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Resumo

Um crescente aumento no numero de criangas com necessidades especiais de
saude tem vindo a impor uma maior exigéncia de cuidados. A complexidade nos cuidados
a estas criangas, torna-se muitas vezes dificil de gerir pelos pais e familias, com
consequéncias a varios niveis (Nobrega et al., 2010; McElfresh & Merck, 2014). Mas se por
um lado o cuidado parental a criancas com necessidades especiais de saude esta
associado a piores resultados em saude dos pais dessas criangas, a positividade e a
esperanca assumem-se como fundamentais para os mesmos (Kepreotes et al., 2010;
Cohn, et al., 2020). O papel positivo que a esperanca exerce sobre a vida, a saude e a
doenca é amplamente reconhecido e isso é significativo na enfermagem quando o
objetivo & promover a saude e o bem-estar das pessoas (Farran et al., 1995 as cited in
Magao, 2012; Hammer et al., 2009).

Reconhecendo os cuidados centrados na familia e os cuidados ndo traumaticos
como fundamentais para a prestacdao de cuidados de enfermagem, é fundamental o
desenvolvimento de intervenc¢des que promovam o conforto nas suas varias dimensdes.
Tendo em conta a Teoria de Conforto de K. Kolcaba esse conforto pode ser alcancado
atingindo o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia nos varios contextos e para isso a
promocdo da esperanca dos pais de criancas com necessidades especiais de saude é
fundamental.

O presente relatorio, elaborado no ambito do 11° Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, revela o percurso
formativo ao longo do qual se pretendeu desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista, particularmente na area de enfermagem de saude infantil e pediatrica, tendo
sido utilizada a metodologia de projeto para o desenvolvimento de competéncias. Neste
sentido, ao longo do periodo de estagio foram sendo desenvolvidas varias atividades,
nomeadamente de pesquisa bibliografica, divulgacdo e dinamizacdo de estratégias,
instrumentos ou evidéncia cientifica, prestacdo de cuidados e reflexdo que pretenderam
responder aos objetivos propostos para este percurso, contribuindo também para
adquirir e consolidar conhecimentos e competéncias para o desenvolvimento de uma
pratica de presta¢ao de cuidados especializada.

Palavras-chave: “Esperanca”; “Pais”; “Enfermagem pediatrica”; “Conforto do paciente”.



Abstract

A growing increase in the number of children with special health care needs has
been imposing a greater demand for care. The complexity of the care in these children is
often difficult for parents and families to manage, with consequences at various levels
(Nobrega et al., 2010; McElfresh & Merck, 2014). However, if, on the one hand, parental
care for children with special health needs is associated with worse health outcomes for
these children's parents, positivity and hope are essential for them (Kepreotes et al., 2010;
Cohn, et al., 2020). The positive role that hope plays in life, health and disease is widely
recognised and this is significant in nursing when the goal is to promote people's health

and well-being (Farran et al., 1995 as cited in Magao, 2012; Hammer et al., 2009).

Recognising family-centred care and non-traumatic care as fundamental to the
provision of nursing care, it is essential to develop interventions that promote comfort in
its various dimensions. Considering K. Kolcaba's Theory of Comfort, this comfort can be
achieved by reaching relief, tranquillity, and transcendence in the various contexts, and,
to this end, the promotion of the hope of parents of children with special health care

needs is essential.

This report, which was developed within the scope of the 11th Master's Degree in
Nursing in the Specialisation Area of Child Health and Paediatric Nursing, reveals the
training process during which the aim was to develop expert nurses' skills, particularly in
child health and paediatric nursing. In this sense, several activities were developed
throughout the internship period such as bibliographic research, dissemination and
promotion of strategies, instruments or scientific evidence, provision of care, and
reflection that aimed to meet the proposed objectives for this journey, while contributing
to acquire and consolidate knowledge and skills for the development of a specialized

nursing practice.

Keywords: “Hope”; “Parents of chronically ill children”; “Parents of Disabled Children”;
“Paediatric Nursing”; “Comfort”.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no &mbito do 11° Curso de Mestrado na Area
de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) espelhando o percurso de desenvolvimento de
competéncias necessarias para a prestacao de cuidados especializados em enfermagem,
particularmente na area de enfermagem de saude infantil e pediatrica e obtencdo do grau

de mestre.

O tema do relatério vem de encontro a uma inquietacdo da minha pratica de
prestacdo de cuidados, onde ao longo do tempo, me tenho deparado com situa¢des cada
vez mais complexas, criancas com planos de cuidados cada vez mais extensos e
internamentos cada vez mais longos com consequéncias a nivel familiar. Neste sentido,
as dificuldades tém constituido uma realidade no que se refere a crianca com
necessidades especiais de saude (NES) e suas familias. Assim sendo, senti a necessidade
de desenvolver um processo formativo que me permitisse adquirir conhecimentos que

contribuissem para uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

O titulo deste relatério “A promog¢ao da esperanca nos pais de criangas com
necessidades especiais de saude: uma intervencdo especializada de Enfermagem”,
pretende evidenciar um percurso formativo, que embora de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), tem como foco de atencdo a promog¢do da esperanca dos

pais de criancas com NES.

O relatério esta organizado em capitulos e subcapitulos sendo o primeiro o
enquadramento tedrico-cientifico onde se desenvolve a tematica, seguindo-se a definicdo
da problematica e objeto de estudo, a metodologia, a descricdo e analise critica do
percurso de formacao que engloba a aquisicdo de competéncias de EEESIP. Seguem-se
as consideracgdes finais e os projetos futuros e no final as Referéncias bibliograficas,

organizadas de acordo com a 7% edicao da Norma da American Psychological Association.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CIENTIFICO

Este capitulo pretende enquadrar o projeto conceptualmente e de acordo com o
referencial te6rico de enfermagem, considerando o contributo da mais recente evidéncia
cientifica sobre o tema. O enquadramento tedrico-cientifico é fundamental para alicercar
a aprendizagem de competéncias e o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem

especializada, em particular na area da saude infantil e pediatria.

1.1 Filosofia dos cuidados em enfermagem pediatrica

Na concec¢do atual dos cuidados em enfermagem de saude infantil e pediatrica, o
cuidado a crianca e ao jovem é indissociavel do cuidado a familia. A Carta dos Direitos da
Crianca Hospitalizada prevé que a crianca tenha o “direito a ter os pais ou seus
substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”
(Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2004, p. 8), 0 que vai ao encontro da atual filosofia de
cuidados em enfermagem infantil e pediatrica. Os cuidados centrados na familia (CCF),
reconhecem a familia como constante na vida da crianca abracando as dificuldades, as

forcas, as capacidades e as necessidades de todos os membros da familia no cuidado a

crianca (Hockenberry & Barrera, 2014).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), o reconhecimento da crianca
como ser vulneravel, a valorizacdo dos pais ou pessoa significativa como os principais
prestadores de cuidados e a preservacao da seguranca e do bem-estar da crianca e
familia para a maximiza¢do do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga,
permitem o estabelecimento de uma parceria de cuidados efetiva. Em concordancia com
isto, Mendes & Martins (2012) reforcam a importancia dos pais para o desenvolvimento
integral da crianca, mas também para o desenvolvimento do préprio cuidado em

enfermagem.

Assim, os CCF permitem a cria¢do de oportunidades e meios para a capacitacao
das familias para o desenvolvimento ou otimiza¢do das suas competéncias, em resposta
as necessidades da crianca, do jovem e da prépria familia. O empoderando das familias
na gestao das suas vidas auxilia o reconhecimento das suas préprias habilidades e

fortalece o sentido de controlo (Hockenberry & Barrera, 2014).
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O EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia ou pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre, de modo a promover o mais elevado estado
de saude possivel. Presta cuidados a crianca saudavel ou doente, proporcionando
educacdao para a saude, identificando e mobilizando recursos de suporte a familia ou
pessoa significativa. Para isso, utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia
encarando este bindmio como beneficiario dos seus cuidados e considerando a natural
dependéncia da crianca e a sua progressiva autonomizacdo. A parceria que estabelece
com ambos é promotora da otimiza¢do da saude, no sentido de adequar o regime

terapéutico e promover a parentalidade (Regulamento n°422, 2018).

A parceria de cuidados e os CCF que norteiam a pratica do EEESIP, podem trazer
beneficios ndo sé para as criancas, mas também para as suas familias e para os proprios
profissionais. Park et al. (2018), com o objetivo de sintetizar os achados de revisdes
sistematicas da literatura sobre os efeitos das interven¢des com base nos cuidados
centrados no doente, concluiram que os CCF estao associados a uma reducdo de stress,
ansiedade e depressdo e a um aumento da satisfa¢do e fortalecimento das relagdes com
os profissionais. Concluiram também que os CCF aumentam a satisfa¢ao e a confianga no
trabalho, refletindo-se em melhorias na qualidade do cuidado, reduzindo ao mesmo

tempo os niveis de stress e burnout.

lgual importancia assumem as intervencbes que minimizam ou eliminam o
desconforto psicolégico e fisico experimentado pela crianca e pela familia em qualquer
contexto de cuidado, isto é, os cuidados ndo traumaticos (CNT). Estas intervencdes
revestem-se de extrema importancia na humaniza¢do dos cuidados, minimizando o
impacto de situa¢des potencialmente negativas para criangas, jovens e familias. O
objetivo destas interven¢Bes € ndo causar dano, obedecendo a trés principios: prevenir
ou minimizar a separa¢do entre a crianca e a sua familia; promover a sensa¢do de
controlo e prevenir ou minimizar a dor ou lesdo corporal (Hockenberry & Barrera, 2014).
O Regulamento n°422 (2018) vai de encontro aos CNT quando define que o EEESIP faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a e do jovem, favorecendo assim o

conforto.

Os CFF e os CNT enquadram-se também numa perspetiva ética de humanizag¢ao

dos cuidados, presente no codigo deontolégico do enfermeiro, artigo 110.°, em que o
11



enfermeiro, assume o dever de: “a) Dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como
uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” e “ b) Contribuir para
criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (Lei n® 156,

2015, p. 8080).

1.2 O conforto segundo a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba

O termo conforto é muitas vezes associado, nos diferentes contextos da pratica de
enfermagem, apenas a dimensdo fisica da pessoa. O International Council of Nurses (ICN)
define conforto na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) como
uma “sensac¢ao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (2010, p.45). Também o
controlo e a auséncia de dor sao muitas vezes considerados sinénimos de conforto. Ao
invés, o desconforto é associado a presenca e sensacao de dor e € tipicamente associado
a nao satisfacdo de algumas necessidades que, quando satisfeitas, resultam na

experiéncia de conforto (Apdstolo, 2009).

Embora sempre tenha sido atribuida importancia ao conforto ao longo da historia
da enfermagem, onde é dada atencdo a questbes como o conforto fisico, mental ou
ambiental, o seu significado permaneceu implicito ou apresentado de forma ambigua
(Dowd, 2014). Num artigo de analise do conceito Kolcaba & Kolcaba (1991) sintetizaram
algumas das noc¢des tedricas de enfermagem sobre o tema, clarificando trés concec¢des

que se iriam assumir como basilares: o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia.

A Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba compreende quatro conceitos meta
paradigmaticos: enfermagem, cliente, ambiente e saude. A enfermagem é entendida
como a avaliacao intencional das necessidades de conforto dos clientes, familias ou
comunidades, com planeamento de medidas de conforto adequadas as necessidades e
reavaliacdo dos niveis de conforto apds implementa¢do de medidas de conforto,
comparando com um patamar anterior. O cliente é definido com um individuo, familia,
instituicdo ou comunidade com necessidades ao nivel de cuidados de saude. Os
enfermeiros podem ser destinatarios de maior conforto no local de trabalho quando
iniciativas para melhorar as condicdes de trabalho sdo realizadas. O ambiente engloba os

aspetos do meio envolvente do paciente, familia, instituicdo ou comunidade que afetam
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o conforto e que podem ser trabalhados, no sentido de o aumentar. A saude é entendida
como o funcionamento 6timo do individuo, familia, prestador de cuidados de saude ou

comunidade, que é facilitado pelo conforto aumentado (Dowd, 2014).

Esta teoria assenta sobre as premissas de que os seres humanos tém respostas
holisticas a estimulos complexos e que o conforto é um resultado holistico desejavel, que
é relevante para a disciplina de enfermagem. O conforto é uma necessidade humana, que
as pessoas se esforcam por alcancar e maiores niveis de conforto favorecem os
comportamentos de procura de saude e influenciam positivamente a satisfacdo

relativamente aos cuidados de saude (Dowd, 2014; Kolcaba, 2003).

Nesta teoria o conforto é entendido como um estado em que estado satisfeitas as
necessidades basicas relativamente ao alivio, a tranquilidade e a transcendéncia. O
estado de alivio é atingido quando uma necessidade foi satisfeita, sendo necessario para
gue a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual. A tranquilidade corresponde a
um estado de calma ou satisfacdo necessario para um desempenho eficiente. A
transcendéncia é atingida quando a pessoa sente que tem competéncias ou potencial
para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas. De acordo com uma
perspetiva holistica, estes trés estados de conforto desenvolvem-se em quatro contextos:
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O contexto fisico diz respeito as
sensac¢des corporais. Abarca aspetos que afetam o estado fisico da pessoa ou o0s seus
mecanismos homeostaticos, tais como, o descanso e o relaxamento, os tratamentos, 0s
niveis de eliminacdo e de hidratacdo, a oxigenacdo celular e outros indicadores
metabdlicos. O contexto psicoespiritual abrange ndo sé a consciéncia interior de si
mesmo, incluindo autoestima, o autoconceito, a sexualidade e o significado da vida, mas
também a relacdo com um ser ou ordem superior. O contexto sociocultural diz respeito
as relacdes interpessoais, familiares e sociais bem como aos aspetos financeiros. O
contexto ambiental engloba as condi¢des do meio, tais como, a luz, o ruido, o
equipamento, a cor, a temperatura, os elementos identificadores do tempo e do espaco
e os elementos naturais ou artificiais do meio (Kolcaba 2001; Kolcaba, 2003; Kolcaba et

al., 2006; Dowd, 2014).

Em 2002, Kolcaba e Wilson, elencaram trés tipos de medidas de cuidado de

conforto: medidas de conforto técnico, medidas de conforto para a alma e coaching. As
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medidas de conforto técnico sdo aquelas elencadas para manter a homeostasia e gerir a
dor. Estas medidas sdo destinadas a ajudar o paciente a manter ou a voltar a atingir
funcdes fisioldgicas e conforto e a prevenir complica¢es. As medidas de conforto para a
alma que se destinam a alcancar a transcendéncia através do estabelecimento de
intervenc¢des que fortalecem os pacientes para tarefas dificeis. Este tipo de intervencdes
pode incluir adaptacdes do ambiente para o tornar mais pacifico e tranquilo,
musicoterapia, massagem, imaginac¢do guiada, entre outras. O coaching € uma medida de
conforto que se destina a aliviar a ansiedade, fornecer informacado, instilar esperanca,
ouvir as preocupag¢des do outro e ajudar na preparacdo realista para a recuperacao

(Kolcaba & Wilson, 2002 as cited in Kolcaba, 2003).

Estas medidas de conforto sao também abordadas em alguns artigos recentes por
Bice & Wyatt (2017) que se referem a intervenc¢des de conforto holisticas na realiza¢do de
procedimentos invasivos em enfermagem pediatrica. Com este artigo é reforcada a
importancia da distin¢cdo entre a gestao holistica do conforto e as medidas de alivo da
dor, ja que a primeira engloba toda a experiéncia da crianca que tem de ser submetida a
realizacdao de um procedimento invasivo e que sente ndo sé dor, mas também angustia e
medo. Segundo Bice (2019) devido ao largo espectro de diferencas nas criangas ao nivel
cognitivo, emocional, fisico e neurolégico, assim como aos efeitos de varias doencas que
levam a alteracbes do crescimento e/ou desenvolvimento, as criancas requerem que as

intervenc¢des de conforto sejam adequadas ao seu estadio de desenvolvimento.

A promocdo de esperanc¢a dos pais, criancas e familias surge assim, de forma
sustentada, como uma forma de providenciar conforto. Tanto as criancas como 0s
cuidadores necessitam de conforto a varios niveis e os enfermeiros devem centrar a sua

atencdo em interven¢des que os ajudem a obté-lo.

1.3 A promoc¢ao da esperan¢a em enfermagem

A esperanca, entendida como conceito fronteira, tem sido largamente explorada
em filosofia, teologia e psicologia. De acordo com Cutcliffe & Herth (2002), que analisaram
a producdo cientifica, tedrica e empirica, em saude, varias tentativas tém sido feitas no

sentido de definir e compreender a esperanca desde a década de 60 do século XX. Lynch
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(1965) as cited in Culcliffe e Hearth (2002) descreve a visdo espiritual da esperanca e
sugere que a esperanc¢a se aproxima do que € a propria esséncia do ser humano. Ja
Stotland (1969) as cited in Culcliffe e Hearth (2002) indica que embora exista uma
consciéncia do papel da esperanca na vida quotidiana, o assunto ndo é tido em conta
pelas correntes dominantes da psicologia e da psiquiatria. Na década de 80 do século XX,
os estudos foram conduzidos de forma a definir a esperanca em grupos especificos,
acabando também por ser abordada no ambito da enfermagem por varios autores entre

eles, Dufault & Martocchio.

A esperanca é entendida por estas autoras como uma “for¢ca de vida
multidimensional e dindmica caracterizada por uma expectativa confiante, contudo
incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo” (Dufault & Martocchio ,1985, p.
390). Ao analisarem uma populacdo de doentes oncolégicos, estas autoras, enquadram
o fendmeno em duas esferas. A primeira refere-se a esperanca generalizada onde existe
relagdo com algum beneficio no futuro, sem ligacdo a um objeto. A segunda esfera refere-
se a esperanca particularizada que se relaciona com um objeto de esperanca, um
resultado especifico e que é valorizado. Segundo as mesmas autoras, para ambas as
esferas da esperanca, sao definidas seis dimensdes: afetiva, cognitiva, comportamental,
relacional, temporal e contextual. A primeira, a dimensao afetiva, contempla emocdes e
sentimentos e contempla também incertezas. A dimensdo cognitiva tem que ver com 0s
processos cognitivos através dos quais a pessoa define objetivos, avaliando a realidade e
identificando os fatores de inibicdo e promocdo de esperanca. Por sua vez, a dimensao
comportamental consiste na motivacdo para atingir os resultados esperados nos
dominios fisico, psicolégico, social e espiritual. A dimensao relacional inclui, por sua vez,
elementos de interacdo social, reciprocidades, interdependéncia, vinculacdo e intimidade,
€ aquela que é orientada para os outros, englobando a transcendéncia de si mesmo. Por
fim, a dimensdo temporal é focalizada na experiéncia pessoal passada ou presente, sendo
a esperanca direcionada para o futuro e a dimensdo contextual engloba as situacbes de
vida que rodeiam, influenciam e fazem parte do conceito de esperanca da pessoa (Dufault

& Martocchio, 1985).

7

A esperanca é também definida como uma experiéncia humana complexa e
universal, inerente & propria condicdo humana, caracterizada como uma resposta
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humana basica e essencial na adaptacao & doenca (Cutcliffe & Herth, 2002). Nesse
sentido, tanto pode ser entendida como uma resposta emocional simples a uma
variedade de experiéncias humanas, como compreender um significado abstrato,
complexo e sustentador da vida (Bally, 2012; Magao, 2012). Assim, se popularmente se
diz que “enquanto ha vida ha esperanca”, em enfermagem, varios autores realcam a
promocdo da esperanca como uma atividade fundamental. Segundo Kylma & Juvakka
(2007), os profissionais de salude devem promover a esperan¢a porque esta ajuda a
sustentar vida, podendo deste modo afirmar-se que promover a vida é também

promover a esperanca.

Em enfermagem, o fendmeno é entendido como multidimensional, dinamico e
que varia de acordo com experiéncias anteriores, ambientes culturais e estadio de
desenvolvimento (Leite et al., 2019). O papel positivo que a esperanca exerce sobre a
vida, a saude e a doenca € amplamente reconhecido e isso € significativo para a
enfermagem quando o objetivo é promover a saude e o bem-estar das pessoas. Por este
motivo, os enfermeiros tém sido permanentemente citados como promotores da
esperanca, por parte de clientes em diferentes fases do ciclo de vida (Hammer et al., 2009;

Cavaco, et al., 2010; Farran et al., 1995 as cited in Magao, 2012)

De acordo com a CIPE, a Esperanca é “Emocao: sentimento de ter possibilidades,
confianga nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes para viver e
de desejo de viver, paz interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobiliza¢ao
de energia” (2010, p. 58). Neste sentido, define como linhas de interven¢dao no seio da
promoc¢do da esperanca: aconselhamento sobre esperanca e promover a esperanca (ICN,

2010).

Num artigo de Bally (2012) com o objetivo de analisar os pontos fortes e as
limitaces dos paradigmas comuns de investigacao utilizados no estudo da esperanca de
pais de criancas portadoras de doenca € mais que reconhecido o papel da esperanca
nestes pais. O mesmo artigo ressalva também que a esperanc¢a desempenha um papel
essencial na gestdo da saude, doenca e experiéncia de cuidados dos individuos, tornando
assim urgente a procura por estratégias para a promoc¢dao de esperanca junto das

criancas, jovens e familias.
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1.4 Os pais de criangas com necessidades especiais de saude

O conceito de crianca com NES tem vindo a ser refinado nas ultimas décadas, o
que se reflete numa pandplia de termos utilizados. A literatura contempla varios termos
para classificar e descrever as criancas com NES, tais como criancas com “doencgas nao
comunicaveis”, “doencas cronicas”, “condic¢bes cronicas”, “dependentes da tecnologia” ou
“com incapacidade” (Coffey, 2006; McElfresh & Merck, 2014; Augusto, et al. 2020;
Organizacao Mundial de Saude, 2021). Atualmente a crianca com NES é entendida como
aquela que possui ou se encontra em risco de possuir uma condicdo crénica a nivel fisico,
emocional, comportamental ou de desenvolvimento, mas também aquela que requer
cuidados de saude para além dos que sdo requeridos pelas criangas em geral (McElfresh

& Merck, 2014; Hughes, 2014; Alves et al., 2017).

Segundo Nobrega et al. (2010) sdo diversas as necessidades e dificuldades dos pais
destas criangas, tais como o abandono do emprego e consequentes necessidades
financeiras, reducdo ou interrupcdo dos momentos de lazer, incompreensdo social e
familiar, sobrecarga do cuidador principal e consequente necessidade de apoio e também
desestruturacdo familiar com relacionamentos fragilizados e consequente repercussao
negativa em toda familia. Os efeitos no funcionamento da familia sdo substanciais, com
muitas tarefas adicionais, responsabilidades e preocupacdes a seu cargo, podendo este
impacto ser classificado em trés categorias: impacto pessoal nos pais, impacto financeiro
sobre a familia e impacto social nas rela¢bes familiares (McElfresh & Merck, 2014).
Assume-se assim como importante conhecer os obstaculos que dificultam o processo de
adaptacdo dos pais a doenca que € definida pela CIPE como o processo de “gerir novas

situacdes” (ICN, 2010, p. 37).

Apo6s o diagndstico ou mesmo antes, por vezes ao longo de extensos periodos sem
um diagndstico definido, os pais da crianca com NES atravessam um processo complexo
de crise que compreende trés etapas distintas: impacto e/ou choque, ajustamento e
adaptacdo/aceitacdo. O modo, o tempo e a duracdo da vivéncia de cada um destes
estagios, varia consideravelmente consoante as experiéncias individuais, sendo sensivel

ao contexto familiar, cultural e/ou social das criancas e jovens e diversidade e
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consequéncias da condi¢do crénica ou incapacidade sentidas (McElfresh & Merck, 2014;

Augusto et al., 2020).

O grande desafio, trabalhando em parceria efetiva com os pais de crian¢as com
NES, é a promogdo da adaptacdo ajudando a familia a funcionar o melhor possivel ao
longo da vida da crianga. De acordo com o regulamento n°422 (2018) em muitos casos
este apoio pode estender-se para além da idade pediatrica, até que a transicao
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso. Os recursos intrafamiliares,
0 suporte social, 0 apoio entre pais, as parcerias entre pais e profissionais e os recursos
da comunidade devem interligar-se para proporcionar uma rede de suporte flexivel para

a familia da crianca com NES, que pode facilitar a adaptac¢do da familia.

Numa revisao scoping por Carvalho et al. (2018) com o objetivo de mapear as
intervenc¢des implementadas e avaliadas para promover a esperanca em pais de criancas
com NES foram identificadas varias intervencdes em diferentes contextos de cuidados de
enfermagem pediatrica em populaces e com caracteristicas diferenciadas. Reconhece-
se o papel essencial da equipa de enfermagem na promocg¢ao da esperanca em pais de
criancas com NES, contudo, reforca-se a necessidade de mais investigacdo para a
validacdo de intervencdes que promovam a esperanca nos cuidados de enfermagem
pediatrica. De acordo com isto, as intervencdes relacionadas com a promocdo da
esperanca tém vindo a ter cada vez mais visibilidade no cuidado a crianca com NES e a
sua familia. A positividade e a esperanca assumem-se como fundamentais para os pais
de criancas com NES, pelo que devem ser implementadas intervencdes que ajudem a

promover melhorias nos resultados em saude (Cohn, et al., 2020; Kepreotes et al., 2010).
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

A promoc¢do da esperanca em pais de criancas com NES surge como resposta a
uma inquieta¢do pessoal relativa a pratica da prestacdo de cuidados, onde ao longo do
tempo, me tenho deparado com situa¢des cada vez mais complexas, criancas com planos
de cuidados cada vez mais extensos e internamentos cada vez mais longos com
consequéncias a nivel familiar. Neste sentido, as dificuldades no cuidado as criang¢as com
NES e as suas familias tém constituido uma realidade no seio da equipa de enfermagem.

Com o avanc¢o da tecnologia médica aumenta a necessidade de prestacao de
cuidados e o declinio das taxas de mortalidade, o que conduziu a um aumento do nimero
de criancas com NES, com implicacdes na dotagao de servicos de cuidados especiais de
saude abrangentes e de longo termo para estas criancas e familias (McElfresh & Merck,
2014).

Apesar de ndo dispormos de dados oficiais, de acordo com o Grupo de Apoio a
Pediatria (2013), pode estimar-se que existam em Portugal cerca de 6000 criancas e
jovens com NES, com tendéncia a aumentar. No contexto pratico e profissional, o
contacto com os pais de criancas com NES é frequente e os periodos de hospitalizacao
destas criancas, sdao vivenciados como periodos conturbados pelas familias. Estas
evidenciam sinais de cansaco, tristeza, impoténcia e por vezes desespero, o que foi
catalisador para a minha reflexao.

Ao prestar cuidados numa unidade de internamento médico é frequente o
contacto com criancas e as suas familias que pela primeira vez se deparam com os
obstaculos associados a condicdo cronica ou incapacidade na crianga. A vivéncia desta
experiéncia influencia, a diferentes niveis, as criancas e os que lhes estdo mais préximos:
0s pais ou pessoa significativa. Um artigo do tipo meta sintese sobre a experiéncia da
parentalidade com criancas com condi¢des cronicas revelou que os pais atravessam
periodos de tristeza e pesar cronicos, referem a necessidade de ganhar controlo sobre a
situacdo, a necessidade de receber informacdo e apoio, a importancia das relacbes
estabelecidas com os profissionais de saude, o controlo fragil que sentem que exercem
sobre a sua situacdo e o facto de terem de se adaptar a uma nova realidade (Kepreotes
et al., 2010). O cuidado parental na crianca com doenca crénica esta associado a piores

resultados em saude mental, comparando com o cuidado parental em criancas
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saudaveis, particularmente no que se refere a indicadores de ansiedade e depressdo. O
stress sentido pelos pais de crian¢as com condi¢do crénica pode influenciar a saude
emocional e o desenvolvimento das criancas, favorecendo o aparecimento de alteracdes
comportamentais, por este motivo, € importante perspetivar os pais como alvo de
interven¢des promotoras da sua saude e bem-estar (Cohn et al., 2020).

Em estudos realizados em pais de criancgas diagnosticadas com cancro torna-se
evidente que os profissionais de saude, na maioria das vezes, aumentam a esperanca dos
pais, sendo tidos como agentes de suporte reconfortantes, carinhosos e informativos
(Conway et al., 2017; Shorey & Debby, 2020). Os pais descrevem o cuidado fisico e
psicossocial, o apoio e atencdo prestada por uma variedade de profissionais como
importante para aumentar a esperanca (Kylma & Juvakka, 2007). No cuidado a crianca
com condicdo crénica, sao conhecidos a interacdo e os papéis assumidos entre os
membros da familia em dominios da promocdo da esperanca, dado que a familia confere
diferentes modos de entender e lidar com a doenca e o sofrimento durante o ciclo de
vida familiar, podendo influenciar a esperanca dos restantes membros da familia
(Charepe et al., 2011). Apesar disto, no meu contexto sobram questdes sobre a melhor
maneira de promover a esperanca junto das familias, pela falta de formacao nesta area
e pelas varias exigéncias da pratica que retiram tempo aos enfermeiros para investir
nesta questao.

As criancas com NES estdo em maior risco de alteracbes ao nivel do
desenvolvimento fisico, comportamental ou emocional e por vezes convivem com uma
condicdo crénica ou incapacitante, necessitando de cuidados de saude especificos
(Augusto et al., 2020). A esperanca é significativa para os pais de criancas com NES
ajudando na manutencdo do equilibrio do “dia a dia”, na incerteza, como forma de apoio,
sendo influenciada pela informacdo que vao recebendo, influenciando a existéncia de
pensamentos positivos ou negativos e a manuten¢do da expectativa no regresso a
“normalidade” (Leite et al., 2019).

Os pais que cuidaram dos seus filhos durante o tratamento de cancro infantil
sentiram que a sua esperanca era essencial. Os pais referiram que tinham sempre
esperanca, embora a sua esperanca fosse umas vezes mais facil e outras mais dificil de
encontrar, apresentando-se assim como dinamica e flutuante (Bally, et al., 2014). Segundo

Mednick, et al. (2007), as maes com mais altos niveis de esperanca, revelaram menores
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niveis de ansiedade e de acordo com Nordheim et al. (2018), niveis mais baixos de
esperanca foram associados a niveis elevados de stress parental, provocando a
esperanca um efeito positivo sobre a qualidade de vida.

De acordo com os CCF e com os CNT os pais constituem-se como parceiros nos
cuidados e simultaneamente sao envolvidos no plano de cuidados com resultados
animadores. Alves et al. (2017) refere que a capacitacdo dos pais e a tomada de decisao
em parceria sao oportunidades valorizadas pelas mdes de criancas com NES, facilitadoras
do desempenho do seu papel parental.

Também de acordo com o Regulamento n°140 (2019) o Enfermeiro Especialista
(EE) tem como competéncia suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, devendo
atuar como dinamizador e gestor na incorporacao de novo conhecimento no contexto da
pratica, visando ganhos em saude dos cidaddos. A existéncia de lacunas ao nivel de
conhecimento na prestacdo de cuidados aos pais de criangcas com NES, nomeadamente
ao nivel de estratégias a adotar para a promoc¢do da esperanca, assume-se COmo uma
oportunidade para o desenvolvimento de competéncias de EE.

Tendo em conta o Regulamento n°422 (2018) o EEESIP, no cuidado da crianca,
jovem e familia em situacdes de especial complexidade deve promover a adaptacdo da
crianca, jovem e familia a doenca cronica, doenca oncolégica e deficiéncia ou
incapacidade. Para que seja possivel desenvolver esta competéncia o EEESIP diagnostica
necessidades especiais na capacita¢dao da familia para a adocao de estratégias de coping
e de adaptacdo, promovendo relagdes dinamicas, adequando medidas de suporte
familiar e comunitario e demonstando na pratica conhecimentos sobre estratégias de
promocdo de esperanca, assegurando a referenciacdo necessaria para insituicdes de

suporte e cuidados de especialidade se necessario.
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3. METODOLOGIA

Este relatério de estagio tem por base um processo de aprendizagem que se serve
da metodologia de projeto para o desenvolvimento de competéncias baseado numa
qguestao que pretende dar resposta a um problema pratico. Esta metodologia pressupde
a formulagdo de objetivos, onde por meio de atividades e estratégias se pretende atingir
a resolucdo do problema elencado. E um tipo de aprendizagem no qual os estudantes
adquirem conhecimento e competéncias trabalhando durante um longo periodo
pretendendo dar resposta a uma auténtica, envolvente e complexa questao, problema
ou desafio (Ruivo, et al., 2010; Buck Institute for Education, 2021). Assente no paradigma
de aprendizagem transformativa de Mezirow (1997), esta metodologia, destaca a
importancia do pensamento critico que atribui sentido as experiéncias que vao ocorrendo

durante o processo de aprendizagem.

Tendo em conta o paragrafo anterior, para além do conhecimento e da
experiéncia, € necessario um periodo de estagio e de confrontacao com a pratica para a
aquisicao de competéncias. Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisi¢ao de
competéncias tendo por base o Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus, onde
identificou cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagem: iniciado,
avancado, competente, proficiente e perito. Na aquisi¢cao e no desenvolvimento de uma
competéncia, o individuo passa por cinco niveis sucessivos de proficiéncia que sao o
reflexo de mudancas em trés aspetos, o primeiro é a passagem de uma confianca em
principios abstratos a utilizacdo, o segundo diz respeito a modificagdo da maneira como
o formando se apercebe de uma situacdo e o terceiro aspeto é a passagem de mero
observador a executante envolvido. Este € um processo dinamico aprimorado e

aprofundado com a experiéncia.

Ao longo do periodo de estagio é possibilitado o contacto com a pratica nos varios
contextos e com os enfermeiros orientadores. Pondo em marcha a mobilizagao,
integrada e contextualizada, de diferentes saberes, o estagio oferece um contexto de
aprendizagem favorecedor do desenvolvimento de competéncias, recorrendo a reflexao
critica. Esta deve ser realizada de forma estruturada e alinhada com os objetivos e

atividades a desenvolver em determinado contexto.

22



O desenvolvimento de competéncias é fundamental para o enfermeiro, que é tido
como um profissional clinico cuja responsabilidade e complexidade do papel profissional
requer um desenvolvimento continuo e a longo termo para uma prestacdo de cuidados
de qualidade (Benner, 2001). De acordo com isto encontra-se também o artigo 88°, alinea
¢, do Cédigo Deontologico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE (Lei n°156, 2015),
com vista a exceléncia do exercicio, que se refere ao dever de manter uma atualizacdo
continua dos conhecimentos, tendo por base a formacdo permanente, pelo que é
essencial o envolvimento ativo em projetos que facilitem o alcance dessa exceléncia. Para
Benner (2001), o enfermeiro especialista deve ter espirito critico e de iniciativa, possuir
conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser

flexivel, responsavel e criativo e ter uma conduta ética e deontolégica.

O desenvolvimento de processos de prestacdo de cuidados a crianga, ao jovem e
a familia em resposta as situa¢des complexas de doenca, nomeadamente as de
incapacidade ou de natureza crénica, carecem do desenvolvimento de competéncias

especializadas, nomeadamente na promoc¢ao de esperanca.

De acordo com Herth & Cutcliffe (2002) o trabalho em esperanca deve tornar-se
visivel, com reflexo sobre politicas relevantes ao nivel das instituicbes educacionais e de
saude e os enfermeiros devem envolver-se em praticas focadas na esperancga e recorrer

a estratégias para fortalecer a esperanca nos clientes.

Assim, a elabora¢do deste relatério pretende dar resposta ndao s6 as minhas
necessidades formativas e de desenvolvimento profissional, como também contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no servi¢o e na instituicdo onde

exerco func¢des.
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4. DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo destina-se a descrever o periodo de estagio e a refletir criticamente
sobre os objetivos e as atividades desenvolvidas ao longo deste periodo. Por forma a
atingir a finalidade formativa deste relatério de estagio no desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecao, a gestdo, a prestacdo e a
supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca, ao jovem e a familia foi
em primeiro lugar realizado o autodiagnéstico de competéncias de EEESIP. Apds a
realizacdo deste levantamento, foram identificados os objetivos, de acordo com as
necessidades identificadas e numa logica de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Assim, foram identificados os

seguintes objetivos gerais e especificos:

e Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crian¢a, ao

jovem e a familia, nos varios contextos de prestacao de cuidados.

o Objetivo especifico 1.1 - Adquirir conhecimentos para a maximizagao do
potencial de saude da crianca e do jovem e desenvolver competéncias de
EESIP para a promog¢ado do desenvolvimento e crescimento da crianca e do
jovem.
e Objetivo Geral 2 - Desenvolver competéncias especializadas com foco na
promoc¢do da esperanca dos pais de criangas com NES.
o Objetivo especifico 2.1 - Identificar interven¢cbes promotoras de
esperanca dirigidas a pais de criangas com NES.
o Objetivo geral 2.2 - Desenvolver interven¢des promotoras de esperanca
junto de pais de criangas com NES.

Com base nos objetivos definidos, foi elaborado um guia orientador de estagio
com uma descricao do projeto e das atividades a desenvolver ao longo do estagio
adequadas a cada contexto (Apéndice I). O estagio decorreu entre 23 de novembro de
2020 e 16 de abril de 2021, em 5 contextos distintos. Foram estes contextos um servico
de neonatologia, um servi¢o de urgéncia pediatrica, um servico de pediatria médica, uma

unidade de cuidados de saude personalizados e um centro de desenvolvimento infantil,
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revestindo-se este periodo de experiéncias enriquecedoras e catalisadoras da minha
aprendizagem. Para facilitar a compreensdo do percurso de estagio é apresentado um

cronograma no Apéndice Il.

Segundo Alarcdo & Rua (2005) o estagio pode ser entendido como um ambiente
formativo em que é pressuposto o desenvolvimento de atitudes e processos de
autorregulacdo, ndo s6 mobilizando os conhecimentos adquiridos no ensino teorico e
pratico, mas também estimulado o desenvolvimento de competéncias através da
interacdo com situacdes reais em contextos diferenciados. Assim, a importancia desta
componente de formacdo para o desenvolvimento da competéncia profissional é
inegavel, pois ela oferece um contexto de aprendizagem favorecedor da convivéncia com

a pratica e a mobilizagao integrada e contextualizada de diferentes.

Este periodo compreendeu momentos de observacdo, reflexao e intervencdo em
servicos de saude, nos varios contextos ja mencionados, cuja experiéncia se encontra
refletida nas préximas paginas, culminando no desenvolvimento das competéncias de

enfermeiro especialista e nas competéncias de EEESIP.

4.1 Servico de neonatologia

O servico de neonatologia (SN) onde tive oportunidade de estagiar encontra-se
subdividido em duas partes - uma unidade de cuidados intensivos neonatais e uma
unidade de cuidados intermédios neonatais, ficando eu alocada & unidade de cuidados

intermédios neonatais.

Durante este periodo, fui capaz de sentir o impacto neste servico devido as regras
implementadas apds a pandemia. Antes da entrarem na unidade as maes e 0s pais eram
orientados para a realizagdo de uma correta lavagem das maos, substituicdo da mascara
cirdrgica e colocagdo de bata para poderem ter acesso a unidade. Estava também
implementada a restricdo do tempo de permanéncia dos pais que passaram a ser
autorizados a estar presentes apenas um periodo do dia (manha ou tarde), numa maximo
de 4 horas, sendo obrigados a fazer o teste para despiste de Covid-19 periodicamente.

Estas orienta¢Bes com o objetivo de limitar o nimero de pessoas na sala e diminuir as
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probabilidades de contaminacdo, acabam também por limitar o tempo de presenca,

reduzindo os momentos de interacdo entre mae, pai e recém-nascido (RN).

Na pratica, as regras de prevencao de contamina¢ao podem significar uma
barreira para a qualidade dos cuidados de enfermagem ja que acabam por influenciar a
qualidade e a quantidade dos momentos de contacto e interacdo. Assim, estas limita¢des
acabam naturalmente por influenciar as intervenc¢des implementadas pelos enfermeiros
e os resultados das mesmas. Contudo, apesar das limitacdes que o momento impgds, foi
possivel observar de forma participante a intervencao do EEESIP junto do RN e da sua
familia, com foco nos cuidados centrados no desenvolvimento (CCD). O ambiente de um
servico de neonatologia representa, para a maioria dos RN, a separac¢ado dos pais, excesso
de estimulos e simultaneamente a frequente experiéncia de procedimentos invasivos e
dolorosos. Estas situa¢es diferem do esperado para o desenvolvimento normal do
sistema nervoso central, o que pode, inevitavelmente, levar a mudancas significativas e
ao comprometimento do desenvolvimento cerebral (Santos, 2011). Na neonatologia os
CCD referem-se de forma geral as intervencdes que dao suporte e facilitam a
estabilizagdo, recuperacdo e desenvolvimento dos RN e familias que passam pelos

cuidados intensivos num esfor¢o para promover o resultado ideal (Reid & Freer, 2010).

O cuidado a cada RN é individualizado e estes cuidados requerem a colheita
continua de dados assim como uma prestacdo de cuidados flexivel e sensivel aos sinais
comportamentais da crianca (Askin & Wilson, 2014). Fui capaz de observar a EEESIP na
prestacdo destes cuidados a um RN que normalmente apresentava bradicardias apos a
administracdo de alimentacao por sonda nasogastrica. A EEESIP, utilizando a suc¢do nao
nutritiva e a contenc¢do apds a administracao da alimentacdo, favoreceu a reorganizagao

apos a realizacdo do procedimento, ndo se verificando a ocorréncia de bradicardias.

Assim, fui capaz de perceber as varias interven¢des utilizadas no sentido de
adequar os estimulos auditivos e luminosos do espaco fisico, por forma a proporcionar
um ambiente semelhante ao ambiente in dtero. Os telemoveis sdo proibidos no servico,
para evitar o ruido, assim como a luz é adaptavel, evitando ao maximo a utilizacdo de
luzes fortes. Também é posto em pratica o agrupamento dos momentos dos cuidados,
diminuindo os momentos de manipulacdo, permitindo sempre que possivel momentos

de manipulacdo positivos, como o toque e o colo muitas vezes praticados pelos pais ou
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mdes. Assim promovem-se longos periodos de sono calmo, com a utilizagdo de

movimentos suaves, para um despertar suave nos momentos de manipulagéo.

Sendo o tato o primeiro sistema sensorial a desenvolver-se, torna-se fundamental
para a comunicagao entre as criangas e os cuidadores (Askin & Wilson, 2014). O contacto
pele a pele, tdo importante para a vinculacdo e estabilizacdo do RN prematuro é
incentivado apds o parto, mas as tentativas para a realizacdo da técnica canguru neste SN
sdo escassas. Em discussdao com a enfermeira orientadora percebi que na falta de
orienta¢des especificas relativamente a realizacdo da técnica tendo em conta a situagao
pandémica, se assume que mesmo com utilizagdo de mascara cirdrgica, a proximidade
entre mde ou pai e RN € demasiado elevada na realizacdo da técnica canguru para
permitir a realizacdo do procedimento de forma segura, resguardando assim os
intervenientes de eventual contaminacdo por esta via. Apesar disso, tentativas tém sido

elencadas no sentido de alterar esta pratica.

O posicionamento, com recurso a varios materiais como rolos e ninhos, ajuda o
RN a evitar deformac8es de posicionamento as quais tem propensdo para estar sujeito
devido a varios motivos: doenca, debilidade, controlo motor imaturo, efeitos da gravidade
e tratamentos com recurso a ventilacao ou sedacao. O posicionamento terapéutico reduz
a possibilidade dos RN adquirirem deformacdes posicionais que podem afetar o
desenvolvimento motor, as habilidades Iudicas, a capacidade de atratividade e o apego
social (Askin & Wilson, 2014). Tive oportunidade de observar e participar nestes cuidados
na unidade de neonatologia na prestacdo de cuidados a uma RN prematura, que se
encontrava estavel e sem a companhia dos pais. Neste caso consegui com sucesso
agrupar os momentos das manipulacdes, tive a oportunidade de prestar os cuidados de
higiene, assim como realizar o treino oral com tetina. No inicio da presta¢do de cuidados
com boa resposta comportamental, mas apds observar sinais de dificuldade respiratoria
associados ao cansaco, fui capaz de adaptar o plano de cuidados, cessando a alimentac¢ao
por tetina. ApdOs posicionar a RN em posicao dorsal seguindo os principios do
posicionamento terapéutico, com ajuda do rolo, criando limites e a crianca recuperou o

estado de organizacao.

Com esta experiéncia percebi também que prestar cuidados criticos em tais

circunstancias é complexo e como dizem Reid e Freer (2010) € importante reconhecer as
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dificuldades de combinar a "arte" com a "ciéncia". Como providenciar conforto ao RN
tendo em conta os CCD quando existem alarmes nos monitores que se tornam
necessarios, mas disruptivos? Como lidar com situacdes em que o RN necessita da
realizacdo de procedimentos invasivos, que ndo podem esperar pela proxima

manipula¢ao?

A manutencao de conforto nos RN no SN passa pelo alivio fisico com as
interven¢des relacionadas com a estabilidade hemodinamica dos sistemas, tais
intervencdes carecem de tecnologias avancadas de monitorizagao, avaliacdo, nutri¢cdo e
terapéuticas. Estas intervenc¢des, contudo, devem ter em conta a manuten¢do de um
alivio ambiental, com a manutencdo de condic¢des ideais de luz, ruido, temperatura e

humidade, que vao ao encontro dos CCD.

Tendo em conta o Regulamento n°422 (2018), o EEESIP cuida da crianca e familia
nas situacdes de especial complexidade e mobiliza recursos oportunamente, recorrendo
aum largo espectro de abordagens. De acordo com a unidade de competéncia E.2.1, este
reconhece situaces de instabilidade das func¢des vitais e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados. Para isso torna-se fundamental a mobilizagao de
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta pronta antecipatoria, o que foi possivel desenvolver neste contexto.

Por outro lado, tendo em conta os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (2015), na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista,
maximiza o bem-estar da crianca promovendo a implementac¢do de intervenc¢fes que
contribuam para: a promocgao das competéncias do recém-nascido (RN) no ambito do seu
comportamento interativo; a promocdo do contacto fisico dos pais com o RN e a
promoc¢do das competéncias parentais. Ao longo do estagio foi possivel observar e
participar na prestacao de cuidados pelo EEESIP aos RN e as suas familias. Foi possivel
incentivar o toque e o colo, assim como a prestacao de cuidados ao RN pelos pais,
promovendo o desenvolvimento de competéncias parentais e a interagdo entre os atores,
tdo fundamentais para o processo de vinculagdo. Momentos como a amamentacao, a

alimentacao por tetina, a prestacao de cuidados de higiene ou a mudanca da fralda, foram
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planeados em conjunto com os pais, de forma a envolvé-los no processo, promovendo a

parentalidade e também a autonomia.

No acompanhamento de um RN, grande prematuro, com baixo peso a nascenca e
graves alterac8es neurolodgicas, foram evidentes as dificuldades dos pais, a varios niveis.
A crianca, com progndéstico muito reservado, encontrava-se altamente medicada e os pais
apresentavam sinais evidentes de cansaco e frustracao.

Foi possivel trabalhar com estes pais, promovendo o contacto fisico com o RN
(toque e colo), planeando os cuidados (prestacdo de cuidados de higiene, mudanca de
fralda e treino oral com tetina), facilitando assim a relacdo pais-crianca, envolvendo-os
nos cuidados. Para além de terem sido desenvolvidas medidas educacionais de suporte
aos pais, foi possivel prestar CCD em resposta as necessidades do RN considerando as
especificidades e exigéncias desenvolvimentais desta fase do ciclo vital.

No SN a intervencao do enfermeiro reveste-se de importancia pela necessidade
de amenizar o impacto negativo que um internamento deste tipo exerce sobre o RN e o0s
pais. Apesar das dificuldades e do sofrimento dos pais dos RN muito doentes ou com
necessidades especiais, estratégias como o envolvimento dos pais na prestacdo de
cuidados ao RN, a promocdo do contacto fisico entre os pais e o RN formam claramente
observadas, com resultados muito positivos no desenvolvimento da parentalidade e na
vinculacdo. Assim, indo ao encontro do Regulamento n°422 (2018), foi possivel
desenvolver atividades relativas a unidade de competéncia E.3.1, onde o EEESIP promove
a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais.

De acordo com Ribeiro et al. (2015) na sua revisao integrativa que se refere a
percec¢des de pais e enfermeiros sobre os cuidados de Enfermagem em neonatologia, a
experiéncia global dos pais do RN internado num SN reveste-se de um cariz negativo. Os
motivos relacionam-se com a aproximacao da morte, o receio de altera¢des cognitivas ou
fisicas que possam vir a desencadear-se futuramente, desconforto devido a presenca de
dispositivos invasivos no seu filho, dificuldade em dormir, dor, ansiedade e medo. Apesar
disso, os autores referem que a percec¢do dos pais em relacdo a pratica dos cuidados de
enfermagem acaba por ser positiva, devido a uma seguranca fornecida pela presenca

constante dos enfermeiros, sendo que, o papel do enfermeiro junto da familia do RN foi
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identificado ao nivel da rela¢do e do ensino/formacao. Perante estes resultados torna-se
evidente a necessidade de elencar intervencdes que possam permitir a transcendéncia

psicoespiritual dos pais de criancas internadas na neonatologia.

A equipa de enfermagem conhecendo empiricamente as dificuldades emocionais
dos pais com um RN internado no SN e na perspetiva de fornecer apoio emocional aos
pais, utilizava placas com pequenas frases, fixadas nas incubadoras, nao feito de forma
sistematizada ou altamente personalizada, mas numa perspetiva que relembra a

utilizacdo das cartas terapéuticas.

Em discussdo com a enfermeira orientadora, a proposito do tema deste relatério,
e da utilizagdo destas mensagens, percebo que a esperanca, se assume como um termo
do qual os enfermeiros tendem a “fugir” por estar associado a emocionalidade ou a uma
perspetiva mais teorica. Contudo, concordavamos que os enfermeiros sao capazes, pela
sua interacdo de muitas vezes promover a esperanca dos pais de RN internados no SN

de forma implicita.

De acordo com o regulamento n°422 (2018) o EEESIP deve demonstrar na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca e neste sentido optei por
desenvolver atividades que respondessem aos meus objetivos de estagio, mas que
também pudessem promover a implementacdo de intervencBes promotoras de
esperanca realista por parte da equipa de enfermagem. Neste sentido elaborei uma
apresentacdo de proposta de implementacdo do um projeto com base num instrumento
promotor de esperanca - a carta terapéutica. A apresentacao decorreu em duas sessdes
no momento da passagem de turno (Apéndice Ill). Recorri também a elabora¢do de um
dossier tematico constituido por alguns artigos que se referem a promocao da esperanca

no SN e a utilizacdo de cartas terapéuticas neste contexto.

Tendo em conta o Regulamento n°140 (2019), de acordo com a unidade de
competéncia C1.1, o EE otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.
Com a realizacdo da apresentacdo e do dossier tematico foi possivel melhorar a
informacdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar. Foi igualmente possivel, em

concordancia com a unidade de competéncia D2.2, contribuir para o suporte da pratica
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clinica em evidéncia cientifica, dinamizando a incorporacdo do novo conhecimento no

contexto da pratica de cuidados.

4.2 Servico de urgéncia pediatrica

O servico de urgéncia pediatrica (SUP) onde desenvolvi o meu estagio, encontra-
se disponivel 24 horas por dia, atendendo a populacdo pediatrica composta por criangas
com idades compreendidas entre 0os 0 e os 17 anos e 365 dias de idade. A atual situacao
pandémica acabou por influenciar muito a minha experiéncia neste contexto, ja que o
servico se encontrava fisicamente dividido em dois. De um lado as criancas com queixas
respiratorias e do outro todas as outras criangas que recorrem ao SUP, mas sem queixas

respiratorias.

A admissdo no servi¢co de urgéncia é naturalmente considerada como um evento
stressante, quer para a crianga, quer para a sua familia. Pode significar um periodo de
disrupcao para a crianca, que entende este ambiente como estranho e hostil,
potencialmente indutor de uma sensacdo de falta de controlo, ansiedade de separagdo e
medo assocado a lesao corporal ou dor (Sanders, 2014). Neste contexto é frequente a
ocorréncia de situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, requerendo
cuidados de enfermagem ajustados. Estes cuidados englobam a realizacdo de
procedimentos de forma atempada, mas que devem tem em conta medidas de gestao

diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do jovem.

De acordo com a unidade de competéncia E2.1, do regulamento n° 422 de 2018, o
EEESIP reconhece situa¢des de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados mobilizando conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria. Durante os
turnos no posto de triagem tive contacto com o Sistema de Triagem Canadiana, realizado
em conformidade com a norma n° 002 de 2018 da Direcdo Geral da Saude. Este sistema
de triagem exclusivamente pediatrico inclui trés passos: impressao clinica de gravidade,
avaliada pelo triangulo da avaliacdo pediatrica, avaliacao da queixa/motivo de vinda a
urgéncia e avaliacdo dos sinais vitais tendo em conta a idade e os fatores de risco

associados. Atribui as crian¢as um tempo de espera recomendado, dividido por cores, até
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observa¢do médica. Aqui também sdo identificados os focos de maior instabilidade das
func¢des vitais, encaminhando diretamente para a sala de reanimacdo, se necessario.
Nesta fase é também bastante valorizada a dor na crianca, normalmente recorrendo a

analgesia, segundo protocolo, adequada & idade e ao peso da crianca.

Tal como descrito pela unidade de competéncia E2.2 do regulamento n°® 422 de
2018 é realizada a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca ou jovem,
otimizando as respostas através da gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor.
Tal como tinha definido nas minhas atividades tive oportunidade de aplicar
conhecimentos e habilidades em terapias ndao farmacolégicas para o alivio da dor
associadas a realizacdo de procedimentos em varios momentos. Assim, foram utilizadas
estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor na crianca, recomendadas pela OE
(2013) como a amamentac¢do e administracdo de sacarose no caso de punc¢do venosa
periférica num lactente, a técnica da distracao com videos de musica num menino de 3
anos durante a realizacdo de teste COVID-19 e a explicacdo do procedimento com a
colaboracdo da mae, assim como a diminui¢do de ruidos na sala para a realizacdo de
colheitas de sangue num menino de 11 anos com autismo. Para uma gestao eficaz da dor,
foi necessaria a mobilizacdo de conhecimentos relativos ao bem-estar da crianca e do
jovem, permitindo obter a tranquilidade no contexto fisico e ambiental, alcancando
conforto. Kolcaba e DiMarco (2005) referem-se a aplica¢do da Teoria do Conforto em
contexto pediatrico, reforcando a importancia do cuidado individualizado e da ado¢do de
uma filosofia holistica, reforcando a importancia de identificar e eliminar fatores que
possam fazer sentir a crian¢a insegura. Referem ainda que otimizando fatores psico-
espirituais, fisicos, sociais e ambientais, podem atingir-se os estados de transcendéncia,

alivio e calma, promovendo o conforto.

Neste contexto, devido a natureza dos traumas, doencas ou fatalidades com que
a equipa de profissionais da urgéncia tém de lidar, pode ser dificil o estabelecimento de
uma comunicagao efetiva, embora esta seja essencial para o envolvimento nos cuidados,
com o objetivo de diminuir o impacto negativo da hospitalizacdo (Grahn et al., 2016). Uma
revisdo da literatura por McBrien (2010) revelou que o cuidado de enfermagem em
contexto de urgéncia tem-se tornado menos pessoal, com énfase crescente nos aspetos

técnicos do cuidado. No entanto, revela que as pessoas continuam a necessitar de
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intervencdes dirigidas ao cuidado espiritual, constituindo a esperanca um dos elementos
desse cuidado. De acordo com o Regulamento n°422 de 2018 o EEESIP deve envolver-se
em praticas focadas na esperanca e utilizar estratégias para fortalecer a esperanca nos

seus clientes.

McBrien (2010) explora o cuidado espiritual em contexto de urgéncia, dando a
promoc¢do da esperanca um papel de destaque e considerando o papel da dimensdo
espiritual e da esperanca na recuperacao do individuo. Refere que em contextos
altamente complexos, a mestria das novas tecnologias deve aumentar a capacidade dos
enfermeiros no desenvolvimento de interveng¢des orientadas para o cuidado espiritual.
Neste sentido, definiu-se como estratégia para o desenvolvimento de praticas orientadas
para a esperanca no servico de urgéncia, a elaboracdo de um dossier tematico, presente
do Apéndice IV. O propésito da utilizacdo desta ferramenta prendeu-se com a provocacao
da reflexdao dos enfermeiros sobre a importancia da promocdo da esperanca em contexto
de servico de urgéncia. Esta atividade contribuiu também para desenvolver competéncias
de enfermeiro especialista, unidade de competécia D2.2, suportando a pratica clinica em
evidéncia cientifica pela dinamizacdo da incorpoac¢ao de novo conhecimento no contexto

da pratica de cuidados.

Outra das minhas atividades relacionou-se com a unidade de competéncia E3.4 da
promocdo da autoestima do adolescente (Regulamento n°422, 2018) na tentativa de
realizar uma apreciacao das estratégias de comunicacao utilizadas com o adolescente,
para a promog¢do da autodeterminacao nas escolhas em saude. No SUP fui capaz de
participar na prestacdo de cuidados a adolescentes e as suas familias desenvolvendo
competéncias de comunica¢do para a promocao de autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude. Na comunicagdo com o adolescente
torna-se essencial a partilha de emocdes para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica. Em particular numa adolescente com o diagndstico de diabetes mellitus tipo |
esta relacdo serviu de ponto de ponto de partida para capacitar a adolescente para a
adocdo de estratégias de adaptacao, desconstruindo conce¢8es erradas sobre a patologia
e permitindo-lhe o inicio da familiarizacdo com o material de punc¢ao capilar para

pesquisa de glicémia e a caneta de insulina.
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Aintervencdo do EEESIP passa também pelo refor¢o da imagem corporal positiva,
pela tomada de decisdo responsavel e pela negociacdo de um contrato de salude com o
adolescente, o que foi evidente na prestacdo de cuidados a uma adolescente com um
disturbio alimentar. Aqui foi importante perceber que a intervencdao do enfermeiro é
fundamental no apoio aos adolescentes e familias para o incentivo a alimentagdo numa
situacao limite. Stavarski et al. (2019) num artigo sobre a importancia da promocao da
esperanca em individuos com distUrbios alimentares, ressalvam que esta populacao é
influenciada mais frequentemente pela nocdo de desespero e pensamentos ou
comportamentos suicidas, pelo que interven¢bes promotoras de esperanga devem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros no sentido de providenciar transcendéncia no contexto
fisico, psicoespiritual e sociocultural destes adolescentes e familias. Acomplexidade desta
experiéncia despoletou em mim a vontade de realizar uma reflexao mais profunda sobre
a situacdo, pelo que elaborei o jornal de aprendizagem presente no Apéndice V. Mais do
que isso, permitiu também o desenvolvimento de competéncias na unidade E1.2 do
EEESIP, ja que é fundamental a intervencao precoce do enfermeiro perante uma situacao
de risco que possa afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida do jovem. Neste
caso foi necessaria uma avaliacao de conhecimentos e comportamentos da jovem, mas
também da familia relativamente a comportamentos alimentares e emoc¢des que

despoletaram o ndo cumprimento do esquema terapéutico e consequente internamento.

4.3 Servigo de pediatria médica

O estagio no servico de pediatria médica decorreu no meu local de trabalho, um
servico de pediatria médica, que atende criancas que necessitam de internamento
meédico com idades entre 0s 0 e os 7 anos de idade. Este periodo permitiu-me, em relacao
estreita com a minha orientadora, a realizacdo de uma reflexao mais aprofundada sobre

as praticas do servi¢o e as minhas proprias praticas.

Ressalvo ainda que durante o periodo de estagio, devido as restricbes do hospital
relativamente a situacdao pandémica, as visitas estavam suspensas, permanecendo a
crianca apenas acompanhada por um dos pais ou pessoa significativa. Este

acompanhante deveria permanecer grande parte do dia no servico, evitando contactos
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fora deste contexto. Era também necessaria a realizacdo de teste de despiste de Covid-
19 a crianca e ao acompanhante periodicamente. O acompanhante era autorizado a
alternar, apenas com um segundo acompanhante que deveria apresentar resultado
negativo para o teste a Covid-19. Este facto significou um cansaco acrescido para o
acompanhante, mas também uma diminui¢do do numero de intera¢des com a familia, ja
gue apenas se tinha acesso a um dos cuidadores. Para além disso, durante o periodo de
estagio deu-se a entrada de 6 novos elementos para a equipa de enfermagem e a
abertura de mais 4 vagas para internamento. Este momento de mudanca significou
dificuldade acrescida, ja que coincidiu com os momentos de integracdao desses

elementos.

Por tudo isto, também algumas necessidades sentidas pela equipa se acentuaram,
nomeadamente a necessidade de reunido e discussdo de temas entrepares. De acordo
com a OE (2011), os enfermeiros devem avaliar continuamente a sua pratica clinica numa
perspetiva de melhoria continua com o objetivo de proporcionar sempre os melhores
cuidados. Segundo o ICN (2012), esta perspetiva tem por base um processo de
aprendizagem continuo, com base na reflexdo, através da qual os enfermeiros poderao
dar mais sentido a sua pratica, de uma forma significativa e construtiva. A reflexdo
interpares, necessita de tempo disponibilizado longe da area clinica, onde os elementos
de poderao reunir sem serem perturbados e de forma regular. Deve existir também um
elevado grau de confianca e confidencialidade entre os elementos do grupo, facilitando
um ambiente criativo e desafiante que permita o crescimento do grupo ao longo do
tempo. Neste contexto a oportunidade para refletir em equipa, encontrava-se limitada ao
tempo e espaco da passagem de turno. Assim, deparei-me com a necessidade de um
momento formal de reflexdo entre a equipa de enfermagem. Para colmatar esta
necessidade elaborei uma proposta de implementacdao de uma ferramenta, o Journal
Club, presente no Apéndice VI. Com a implementac¢do do Journal Club foi possivel atuar
como dinamizador e gestor da incorporacdao de novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saude. Este projeto, que ainda se encontra
ativamente em desenvolvimento no servico, realizando-se encontros mensais, possibilita
ainterpretacdo, a organizac¢ao e divulgacdo dos resultados provenientes da evidéncia que

contribuem também para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem. Neste
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sentido foi possivel desenvolver competéncias de EE na unidade de competéncia D2.2.,

suportando a pratica clinica em evidéncia cientifica.

Neste contexto sdo prestados cuidados a criancas e familias em caso de condicao
cronica, deficiéncia ou incapacidade que muitas vezes atravessam internamentos de
longa durac¢do caracterizados por muitos avancos e retrocessos. No periodo do estagio,
com a agravante que as medidas de prevencdo de contaminac¢do, os pais, acusavam cada
vez mais sinais de cansaco e exaustao. A adaptacao da crianca, jovem e familia a doenga
cronica ou incapacidade revelou-se complicada, contudo fui capaz de participar na
prestacdo de cuidados a um lactente com 7 meses com diagndstico de sindrome de west
e a sua familia. A intervenc¢ao focou-se na capacita¢ao da familia para administra¢ao de
medicacdo habitual, vigilancia das crises e administracdo de medicacdo sempre que
necessario, manutencao da dieta cetogénica no domicilio, assim como vigilancia de
valores de glicémia capilar e corpos cetdénicos periodicamente e realizacdo de esquemas
de correcdo sempre que necessario. A transmissao de informacdo e a instru¢do foram
fontes de conforto para a familia pois foi possivel promover o empoderamento e a
capacitacao dos pais na prestacdo de cuidados, favorecendo a adaptacdo. Na alta esta
crianca foi referenciada para consultas da especialidade e também foi contactada a
equipa de enfermagem do centro de salde da area de residéncia, assim como a equipa
de apoio domiciliario. Desta forma, foi possivel desenvolver competéncias da unidade
E2.5 de EEESIP, promovendo a adaptagdo da crianca e da familia a doenca crénica. Foi
também possivel proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas a esta familia, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo do processos especificos de saude/doenca, desenvolvendo a unidade de
competéncia E1.1 de EEESIP, pois foi implementado e gerido, em parceria, um plano de
saude, promotor da capacidade para gerir o regime terapéutico da crianca e posto em
pratica o trabalho em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da

acessibilidade da crianca e familia aos cuidados de saude.

Se por um lado a equipa se esfor¢ca por implementar interveng¢des direcionadas
para a dimensdo cognitiva da esperanca, empoderando as familias e diminuindo os
efeitos disruptivos da situacdo de doenca crénica, por outro, as intervencdes dirigidas ao

lado afetivo ou afiliativo sdo desenvolvidas em mais pequena escala. As intervencdes
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destinadas a alcancar a tranquilidade necessaria para acompanhar a crian¢a ao longo do
internamento, ou durante tratamentos invasivos, acabam por estar ligadas com a
disponibilidade do enfermeiro para conversar sobre esses temas ou com o agrupar de
familias e criancas com as mesmas patologias no mesmo quarto. Apesar de existirem
elementos da equipa de enfermagem que tentaram implementar projetos nesta area e
da equipa de enfermagem identificar esta necessidade, carece de perceber a razdo de
ndo serem implementadas mais intervenc¢des destinadas a aumentar o conforto dos pais

de criangas com NES.

Tive a oportunidade de propor a scoping review de Carvalho et al. (2018) para
discussao no Journal Club, onde contei com a participacdo presencial e virtual dos
elementos da equipa de enfermagem. A discussdao foi bastante proveitosa, ja que
permitiu a participacdo de grande parte da equipa. Nesta reunido foi possivel dar inicio
ao grupo dinamizador da esperanca, constituido por mim e por mais duas EEESIP, com a
ambicao de desenvolver, no servico, projetos nesta area. A primeira intervencao planeada
foi a constru¢do de um <<Kit de Esperanca>>, que pretende atingir uma dimensao mais
afetiva da esperanca. Este consiste em reunir objetos ou lembrancas que sejam positivas
para os pais (como por exemplo fotografias, postais, a letra de uma musica, uma vela),
sendo uma estratégia intencional para os ajudar a identificar imagens ou representacfes
de esperanca que lhes sejam significativos, ou mesmo objetivos que queiram alcancar,
representando assim a importancia da esperanca no futuro (Moore, 2005). Com a criagao
deste grupo dinamizador foi possivel comecar a desenvolver competéncias de EE na
unidade de competéncia C1.1, ja que pela disponibilizacao de assessoria aos enfermeiros
sobre este tema, foi possivel melhorar a informacdo para a tomada de decisdao no

processo de cuidar, melhorando o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao.

De acordo com a unidade de competéncia D1.1 o EE detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecendo os seus recursos e limites pessoais e
profissionais. No sentido de planear e desenvolver estratégias na promog¢ao da esperanca
dos pais de criancas com NES, foi elaborado um estudo de caso onde fiz a analise do caso
de uma crianca com doenca crénica e a sua familia, avaliando recursos de esperanca
através do genograma e ecomapa da esperanca e propondo algumas intervencdes de
enfermagem que podem ser implementadas para manter o conforto (Apéndice VII).

37



4.4 Unidade de cuidados de saude personalizados

A unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP) onde decorreu este
estagio localiza-se nos primeiros pisos de um edificio que parece ter sido concebido com
propositos habitacionais. Os gabinetes de consulta destinados a saude infantil,
apresentam uma decora¢ao e uma temperatura adequadas, transmitindo uma sensag¢ao
de alivio ambiental.

Normalmente, a marca¢do das consultas € realizada pelas familias através da
internet ou junto do secretariado, mas também pelos enfermeiros ou médicos que estao
de atendimento. Quando a marcacao é realizada pelo enfermeiro, este tem em conta o
plano vacinal da crianca, necessidades particulares e a harmonizac¢do entre observacao
meédica e de enfermagem em momentos chave. Desde logo percebo a manutencao de
uma estreita colaborag¢do e coordenacdo entre médicos e enfermeiros. Ainda assim, o
enfermeiro e o médico fazem as suas consultas separadamente, as quais tive
oportunidade de assistir. A marcacdo das consultas € realizada oportunamente, por
forma a minimizar o nimero de deslocac8es das criancas, jovens e familias. Foi possivel
assim apreender estratégias de gestdo das praticas de cuidados que fomentam a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente de acordo com a unidade de
competéncia A2.2 de EE, pela ado¢do de uma conduta antecipatéria, capaz de garantir a
seguranca do cliente.

ApOs a entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora fui capaz de refletir
acerca da adequacado das atividades do meu projeto de estagio ao contexto. De acordo
com as atividades elencadas, desenvolvi uma consulta de bibliografia relevante para a
promocdo da saude na crianga, no jovem e na familia, mais especificamente, analisando
documentos como o Programa Nacional de Vacinacao (2020) e o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (2013). Também tive oportunidade de consultar documentagao
fornecida pela enfermeira orientadora, assim como informacdo disponibilizada na pagina
interna do site da instituicdo, que permitiram uma perspetiva mais alargada sobre as
atividades a desenvolver neste contexto.

Pela participa¢do nas consultas de saude infantil, onde varias familias surgiam
com questdes sobre 0 assunto, senti que havia necessidade de algum suporte informativo

relativamente a comportamentos de sono saudaveis adequados as necessidades das
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familias. Por este motivo, em conjunto com a colega que estava nesta altura também a
frequentar o estagio na area de especializacdo em enfermagem de saude infantil e
pediatrica, foi pensada a elaboracdo de um poster, destinado aos pais de criancas desde
0 nascimento até a idade escolar e com o objetivo de servir como suporte as orientacdes
antecipatérias. Este poster centra-se em informacdo relativa a importancia da
implementacdo de estratégias promotoras de comportamentos de sono saudaveis e foi
realizado no més em que se celebrou o Dia Mundial do Sono a 19 de mar¢o de 2021.
Neste sentido, e tendo em conta a unidade de competéncia 3.1 da promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento infantil foi possivel desenvolver competéncias de EEESIP
pela transmissao de orientacdes antecipatorias as familias favorecendo a maximizacao
do potencial de desenvolvimento infantojuvenil. O poster surgiu como uma boa
estratégia de transmissdao de orientacBes, por ser de leitura simples e acabou por ser
elaborado quer em lingua portuguesa, quer em lingua inglesa, adequando o mesmo a
populacdo multicultural que frequenta a UCSP em questdo. Assim, os dois documentos
(Apéndice VIl e Apéndice IX) foram afixados no gabinete de enfermagem destinado a
realizacdo da consulta. Nas consultas de saude infantil fui ainda capaz de desenvolver
estratégias de comunicacao com criancas e familias, muitas vezes recorrendo a lingua
inglesa, a utilizacdo de um intérprete proximo da familia ou a utilizacdo de desenhos ou
ilustracdes. A elaboracdo dos documentos em duas linguas assim como as estratégias
comunicaconais postas em pratica, permitiram um desenvolvimento da unidade de
competéncia E3.3, comunicando com a crian¢a e com a familia de forma adequada.

A observacao participante nas consultas de saude infantil permitiu perceber como
promover a vinculagao, particularmente no RN. Foi incentivada a participacdo dos pais na
consulta de saude infantil, encarando-os como parceiros nos cuidados: o despir a crianga,
as trocas da fralda entre outras atividades sao desenvolvidas pelos pais, promovendo a
parentalidade e ao mesmo tempo avaliando o papel parental. E também dada
oportunidade para poderem fazer contacto pele a pele, enquanto aguardam pela
observa¢dao médica no consultério. A amamentag¢ao é promovida durante as consultas e
fui capaz de observar a pega e apoiar maes no posicionamento dos RN neste momento.

Também sdo realcadas as capacidades do RN durante o exame fisico e a avaliacdo
do desenvolvimento, promovendo a vinculagdo. A avaliagdo antropométrica é feita com a

ajuda dos pais, que seguram e acalmam a crianca durante estes procedimentos, com a
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utilizagdo da sucgdo ndo nutritiva ou com a utilizagdo de musica suave. Estas intervencdes
para além disso permitem um estado de tranquilidade relacionado com o contexto
psicoespiritual dos pais, ja que reforcam a autoestima e o autoconceito sobre as suas
competéncias para cuidar da crianca, pelo que normalmente na consulta podem
permanecer ambos os pais. Assim, foi possivel desenvolver competéncias de acordo com
a unidade de competéncia E3.2. promovendo a vinculacdo de forma sistematica,
especialmente no caso do RN.

Na USCP é utilizada uma escala para avaliagdo do desenvolvimento infantil, a
escala Mary Sheridan Modificada, pela auséncia de recursos materiais para a utilizacao da
Schedule of Growing Skills Il. A aplicacdo desta escala acaba por ser facilitadora da
vinculacdo, celebrando as competéncias do RN e da crianga. Fui capaz de aplicar a escala
em algumas das criancas e apesar de nao sentir dificuldade na sua utilizacdao, em alguns
casos, sinto que a sua aplicacdo é vista como invasiva pela crianga, que ndo percebe, que
acaba por chorar ou por encarar este como um momento “ameacador”. Esta disrup¢ao
emocional, associada ao tempo limitado para a realizacdo da consulta, dificulta a
avaliacao de algumas das competéncias no gabinete de enfermagem. Por outro lado, o
facto do juizo sobre determinada competéncia se resumir a “presente” ou “ausente”, é
limitativo e pouco representativo das competéncias da crianca e da sua evolucao.

Apesar disso, a Mary Sheridan Modificada continua a ser uma escala largamente
utilizada, recomendada pela Direcdo Geral da Saude (2013), ja que por um lado serve o
proposito de avaliar o desenvolvimento no RN e crianga e por outro, como despiste de
eventuais sinais de alarme. Esta avalia¢do favorece o diagnostico precoce e se possivel, a
intervencdo, nas doencas comuns e situacdes de risco que possam afetar negativamente
a vida das criancas. A sua utilizacao permitiu assim o desenvolvimento das unidade de
competéncia E3.1 e E3.2 do EEESIP ja referidas anteriormente, por promover o
crescimento e desenvolvimento infantil e promover a vinculacdo de forma sistematica,
respetivamente.

No que se refere a introducdo alimentar no primeiro ano de vida, fui capaz de
observar uma presta¢do de cuidados holistica, capaz de integrar nos cuidados de
enfermagem as crencas, valores e praticas culturais de individuos, familias, grupos e
comunidades, adequando as recomendac¢des aos regimes alimentares de cada familia,

seguindo um esquema flexivel. Percebi a importancia do desenvolvimento de um cuidado
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culturalmente sensivel, numa populacao heterogénea e composta por multiplos grupos
migratérios. O respeito pelas crencas de uma determinada cultura acaba por ser
fundamental para o estabelecimento de uma relacdo de confianca com as familias,
criancas e jovens, indo ao encontro da unidade de competéncia E3.3 do EEESIP. Esta
experiéncia permitiu-me assim perceber como estabelecer uma relacdo com a crianga,
jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

O desenvolvimento de uma sensibilidade e respeito pela identidade cultural dos
clientes e pelas suas necessidades espirituais € um elemento favorecedor da seguranca
na relacdo com o profissional de saude. Em algumas familias de origem muculmana é tida
em conta a eviccdo de carne de porco e em outras familias com origem na india a
alimentacdo é estritamente vegetariana, pelo que estas particularidades sdo assinaladas,
para que os planos alimentares das criancas e jovens possam ser devidamente adaptados
e acompanhados por médico. Assim foi possivel perceber como promover um ambiente
gerador de seguranca e culturalmente sensivel, descrito na unidade de competéncia B3.1
do EE.

O estabelecimento de uma relacdo, promotora de cuidados centrados na familia,
é fundamental para influenciar as pessoas e as comunidades no sentido da maximizag¢ao
da sua saude, facilitando a aquisicao de conhecimentos relativos a saude da crianca, do
jovem e da familia. Esta relacdo torna-se fundamental quando os enfermeiros sdo muitas
vezes 0 Unico elo de ligacdo entre as pessoas e o sistema nacional de saude, responsaveis
por assegurar o direito do cliente a informacado. No caso desta UCSP, onde grande parte
da populacdo ndo dispde de médico de familia, a intervencao EEESIP é fundamental. Este
avalia conhecimentos relativos a saude favorecendo uma vigilancia de saude apropriada,
realiza encaminhamento para outros profissionais e assegura a continuidade de cuidados
ao longo do ciclo de vida, com especial relevo para os primeiros anos da vida das criancas.
Também ao nivel das competéncias comuns de EE foi possivel perceber como garantir o
direito do cliente a informacdo, desta forma assegurando o respeito pelos Direitos
Humanos faz parte da deontologia profissional, descrito na unidade de competéncia A2.1.

Em discussdo com a enfermeira orientadora fui-me apercebendo dos varios
projetos que a instituicdo desenvolve, dos quais ressalvo o Nucleo de Protecao de
Criancas e Jovens em Risco (NPCJR). Este nucleo, foi criando a luz do referido no Despacho

n°® 31292 (2008), que reitera que os profissionais de saude, por ineréncia as funcbes que
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desempenham, tém responsabilidade particular na dete¢do precoce de fatores de risco,
de sinais de alarme e na sinaliza¢do de criangas e jovens em risco, ou em evoluc¢do para
verdadeiro perigo.

O NPCJR ao qual pertence a UCSP onde decorreu o meu estagio € composto por
uma equipa multidisciplinar (assistente social, psicélogo, enfermeiro e médico em regime
de consultoria) e em coordenac¢do com os nucleos hospitalares de protecdo de criangas e
jovens em risco, desenvolve um trabalho de identificacdo e monitoriza¢do de casos. Este
grupo reune-se semanalmente por forma a gerir casos de jovens e crian¢as em risco e
em coordenacdo com entidades como camaras municipais, escolas, policia de seguranca
publica, comissdo de protecdo de criancas e jovens, maternidades e hospitais. O objetivo
final sera manter a monitorizagdo dos casos e diminuir o risco, através de intervencdes
como o aumento do numero de consultas de saude infantil, envolvimento dos cuidados
ou quando a situacdo evolui, a referenciacdo para a comissao de protecao de criangas e
jovens. O NPCJR faz ainda a articulagdo com projetos comunitarios, planificacdo de
atividades relacionadas com o0 més de prevencao de maus-tratos e dinamizacao de acbes
de formacdo aos profissionais de saude.

A identificacdo de situac®es de risco €, assim, uma parte importante do trabalho
do enfermeiro em cuidados de saude primarios, ja que permite uma intervencdo precoce
e elenca iniciativas para sensibilizar pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao. Foi possivel, através da participacdo numa destas
reunides, perceber o trabalho que o EEESIP desenvolve na detecdo e gestdo de situacdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e jovem,
de acordo com a unidade de competéncia E1.2. Quer, por exemplo, ao nivel da sinalizacao
de familias originarias de determinadas zonas do continente africano pelo risco de
mutilagdo genital feminina, quer pela identificacdo de evidéncias emocionais de mal-estar
numa mae de um RN.

Em especial nos pais de criancas com NES, as intervenc¢bes desenvolvidas
passaram por conhecer e utilizar a informacdo existente sobre o sistema familiar,
mantendo o contacto (em certas situa¢des por via telefénica) com estas familias,
promovendo a esperanca no festejar de pequenas conquistas das criancas, como uma
alta hospitalar ou um marco desenvolvimental. A identificagdo destas situacdes,

fornecendo apoio, sempre que necessario, representa o acompanhamento do EEESIP.
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Muitas vezes, pela relacao que se estabelece com as familias é também possivel perceber
sinais de alarme nestes pais (cansaco, depressao, tristeza) que, por significarem risco, sao
encaminhadas para o NPCJR, tentando encontrar estratégias ao nivel multidisciplinar que
possam colmatar necessidades familiares. Desta forma, foi possivel desenvolver a
unidade de competéncia 1.1, ja que foi possivel apreender a gestdao em parceria de um
plano de saude. Esta gestdo torna possivel, para estes pais o estabelecimento um estado
de tranquilidade e transcendéncia no contexto sociocultural, apresentando solucdes que

sejam significativas na manutencao de conforto.

4.5 Centro de desenvolvimento infantil

O dJltimo contexto onde tive oportunidade de estagiar foi o centro de
desenvolvimento infantil (CDI). Com 16 camas destina-se ao internamento de criancas e
jovens até aos 18 anos de idade, com patologias neuroldgicas, osteoarticulares,
medulares entre outras e que necessitem de terapias de estimulacao, fisioterapia e

reabilitacdo com vista na obtencdo de apoio ao desenvolvimento.

Aqui o EEESIP, em conjunto com a restante equipa de profissionais (assistente
operacional, médico, fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta da fala, educador e professor)
gere um plano de saude promotor de um processo de reabilitacao que pretende fornecer
competéncias as criancas, jovens e familias. Este plano inclui a participacao da crianga, do
jovem e da familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
O CDI colabora com os varios agrupamentos de escolas das areas de residéncia das
criancas e jovens internados, mantendo o plano educativo necessario para continuar a
desenvolver o plano curricular recomendado para cada nivel. Mantém também estreitas
relacdes com instituicdes de apoio social que sdao a casa que acolhe alguns dos jovens
que estao internados no CDI para aquisi¢cdo de competéncias. Esta relacdo acaba por ser
essencial para estes jovens, que podem manter as rela¢cbes que estabeleceram com
pessoas significativas responsaveis por elas nestas instituicbes. Pude assim assistir ao
festejar do aniversario de um jovem realizado simultaneamente no CDI e em
videochamada, na instituicdo que o acolhe com a participacao das pessoas significativas
para ele o que favoreceu a tranquilidade no contexto psicoespiritual e sociocultural do

jovem. Este trabalho sé se torna possivel pelo estabelecimento e manutencao de redes

43



de recursos comunitarios de suporte a crian¢a e ao jovem com necessidades de cuidados.
No vivenciar desta experiéncia foi possivel desenvolver a unidade de competéncia E1.1
do EEESIP percebendo a implementacao e gestdo, em parceria, de um plano de saude,

promotor da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca e do jovem.

Nos processos de reabilitacdo e acompanhamento o que orienta o processo é a
Medida de independéncia Funcional, acabando por ndo ser utilizada nenhuma escala de
desenvolvimento infantil. Em discussdao com a EEESIP, esta admite ser uma lacuna do
contexto e um assunto que ja foi discutido pela equipa de enfermagem. Os EEESIP que
fazem parte da equipa de enfermagem consideram que avaliacdo de desenvolvimento é
essencial, para perceber exatamente qual o potencial de desenvolvimento de cada
crianca e jovem. Uma avaliacdo do desenvolvimento no momento de admissdo e outra
no momento de alta poderia permitir perceber o real impacto do internamento no
desenvolvimento geral da crian¢a ou jovem, permitindo fornecer uma base mais robusta

para a transmissao de orienta¢des antecipatorias as familias

No CDI para a comunicagao recorri a estratégias adaptadas a idade, estadio de
desenvolvimento ou capacidade comunicacional da crianca ou jovem. Em alguns casos
de patologia neuroldgica, com défices sensitivos, a comunicacao foi estabelecida
recorrendo a utilizagao de sinais sonoros, do olhar e do toque. O estabelecimento de uma
comunicagdo efetiva é capaz de aumentar o conforto, gerando confianga e seguranc¢a na
relacdo. Assim, foram desenvolvidas competéncias de EEESIP na unidade de competéncia
E3.3, comunicando com a crianga e com o jovem de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento.

A participacdo das criangas, jovens e familias em todo o processo rumo a
independéncia é essencial, pelo que também é promovida a presenca de um dos pais
junto do jovem ou crianca. A partir dos 14 anos é promovida a autonomia do adolescente,
ficando estes na maior parte do tempo sem a presenca dos pais. E promovida uma
relacdo dinamica com o adolescente, normalmente portador de doenca crénica ou
incapacidade, facilitando a comunicacao expressiva de emocdes e reforcando a imagem
corporal positiva, o que permite a tranquilidade nos contextos psicoespiritual e
sociocultural. A motivacdo é essencial e importante para este processo ja que

normalmente é moroso e nem sempre evolui de forma constante pelo que foi facilitada
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a comunicagdo expressiva de emoc¢des por parte do adolescente sempre que necessario.
Estas experiéncias contribuiram para o desenvolvimento da unidade de competéncias
E3.4. do EEESIP, para a promocdo da autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude.

A aprendizagem de habilidades especializadas e individuais pelas criancas, jovens
e familias € essencial e permite a gestdo autébnoma dos processos especificos de
saude/doenca. Num caso de um lactente, vitima de queda e consequente traumatismo
foi elaborado um plano de reabilitacdao, onde por diferentes terapias foi possivel voltar a
adquirir competéncias desenvolvimentais que tinha perdido apds o acidente e longos
meses de internamento em cuidados intensivos. Neste caso foi possivel a adaptacao
inicial a incapacidade, mas também ao plano terapéutico, que ao ser desenvolvido, surtiu
efeitos. Assim, este lactente que ficou durante o internamento acompanhado pela mae
foi capaz de recuperar algumas das competéncias que tinha perdido (como permanecer
na posi¢do sentado e ir buscar objetos na sua periferia) e teve alta como uma crianca
adaptada a incapacidade e atraso desenvolvimental e uma mde capacitada para a
realizacao de pequenos exercicios no domicilio. Desta forma foi possivel perceber como
tornar possivel uma mais facil adaptacdo da crianca e da familia a incapacidade, relativa

a unidade de competéncia E2.5 do EEESIP.

Num contexto como o CDI, onde os internamentos sao longos e em que
normalmente se sucedem a eventos traumaticos, trabalhar a esperanca é essencial.
Segundo Kautz & Horn (2009) os enfermeiros em contextos de reabilitagdo estdo numa
posicdo-chave para promover a esperanca e a integridade familiar, facilitando uma
comunicagdo aberta entre membros da familia, promovendo um tom de unido dentro e
entre familias, ajudando-as a resolver sentimentos de culpa e a avancar para o perdao.
Apesar da postura favoravel e proatividade da equipa de enfermagem o impacto da
pandemia nas dinamicas organizacionais, veio afetar toda a logistica para a

implementacdo de projetos, impossibilitando o seu desenvolvimento.

Com um proposito impulsionador no ambito da esperanca definiu-se como
estratégia, em articulagdo com a enfermeira orientadora, a elaboracdo de um dossier
tematico. Este documento teve como finalidade fomentar a reflexdao dos enfermeiros

sobre a importancia da promocdo da esperanca, dando também a conhecer alguns
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projetos presentes em outras unidades que pudessem servir de inspiragdo para o
desenvolvimento de interven¢des neste contexto. Este dossier esta presente no Apéndice
X. Desta forma foi possivel desenvolver competéncias de suporte da pratica clinica em
evidéncia cientifica, unidade de competéncia comum D2.2 do EE, pela atua¢ao enquanto
dinamizadora da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de

cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Apesar de todas as limitagdes pandémicas, considero que O meu percurso
formativo foi bastante diverso e rico em experiéncias, ao longo do estagio. Este relatério
acaba por refletir essa diversidade de experiéncias e aprendizagens. Nos varios contextos
de presta¢do de cuidados foi possivel adquirir conhecimentos para a maximizacao do
potencial de saude da crianca e do jovem e desenvolver competéncias de EEESIP para a
promocdo do desenvolvimento e crescimento da crianga e do jovem. Isto refletiu-se numa
variedade de atividades desenvolvidas e na reflexdo e discussao constantes aos longo do
percurso. Foi igualmente possivel desenvolver e aprofundar competéncias especializadas
com foco na promogdo da esperanca dos pais de criancas com NES através da
identificacdo de interven¢des promotoras de esperanca dirigidas aos mesmos, ao longo
do tempo em que fui desenvolvendo o estagio. Fui também capaz de promover a
implementacdo e sensibilizar as equipas de enfermagem para a importancias das
interven¢des promotoras de esperanca, nomeadamente quando atravessam situacdes
limite em que necessitam de satisfazer as suas necessidades de alivio, tranquilidade e
transcendéncia nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental,
alcancando o conforto. Foi possivel desenvolver algumas intervenc¢bes promotoras de
esperanca, em diferentes contextos e também a identificacdo de necessidades de
implementacdo das mesmas. A realizacdo do genograma e ecomapa de esperanca foi
importante para perceber como podemos ter mais impacto sobre a esperanca dos pais

de criancas com NES.

No futuro pretendo continuar a desenvolver os meus conhecimentos na area da
promoc¢do da esperanca. De igual forma pretendo continuar a desenvolver o Journal Club
no meu servico, ja que foi muito bem acolhido pela equipa e ja mostrou resultados ao
nivel de mudanca de praticas no servico, nomeadamente na forma¢do do grupo
dinamizador da esperanca, implementacdo de praticas mais seguras e motivando os
elementos da equipa de enfermagem para o desenvolvimento de uma pratica baseada
na evidéncia. Enquanto elemento do grupo dinamizador de esperanca, espero continuar
a estar envolvida na implementacdo de intervencdes e projetos que permitam uma

promocdo efetiva da esperanca dos pais de criancas com NES.
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1. Sintese introdutoéria

O presente documento tem como objetivo orientar o periodo de estagio que se insere no
11.° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria
e esta organizado apresentando em duas partes. Em primeiro lugar é apresentado o tema do
relatdrio de estdgio e em segundo lugar sdo apresentados o0s objetivos gerais e especificos a
desenvolver, seguindo-se uma apresentacao das atividades a que me proponho.

Foi definido como tema para o relatorio de estagio “A promogao da esperanga nos pais
de criancas com necessidades especiais de salde: uma intervencdo especializada de
Enfermagem” surgindo como resposta a uma inquietacdo da préatica na prestacdo de cuidados,
onde ao longo do tempo, me tenho deparado com situacfes cada vez mais complexas, criangas
com planos de cuidados cada vez mais extensos e internamentos cada vez mais longos com
consequéncias a nivel familiar. Neste sentido, as dificuldades tém constituido uma realidade no

que se refere a criangca com necessidades especiais de saude (NES) e as suas familias.

Apesar de ndo dispormos de dados oficiais, de acordo com o Grupo de Apoio a Pediatria
(2013), pode estimar-se que existam em Portugal cerca de 6000 criancas e jovens com NES,
com tendéncia a aumentar. Estas “estdo em risco, ou tém risco aumentado para situagoes
cronicas a nivel fisico, comportamental ou emocional, que requerem servi¢os de saude e outros
qualitativa e quantitativamente superiores aos requeridos pelas criangas em geral” (McElfresh

& Merck, 2014, p. 898).

Ao prestar cuidados numa unidade de internamento médico é frequente o contacto com
estas criancas e as suas familias que pela primeira vez se deparam com os obstaculos associados
a condicao crénica ou incapacidade na crianca. A vivéncia desta experiéncia influencia, a
diferentes niveis, as criancas e 0s que lhes estdo mais préximos: os pais ou pessoa significativa.
Um artigo do tipo meta sintese sobre a experiéncia da parentalidade em criancas com condi¢cdes
cronicas revelou que os pais atravessam periodos de tristeza e pesar cronicos, referem a
necessidade de ganhar controlo sobre a situagéo, da necessidade de receber informacao e apoio,
da importéncia das relacdes estabelecidas com os profissionais de satde, do controlo fragil que
sentem que exercem sobre a sua situacao e do facto de terem de se adaptar a uma nova realidade
(Kepreotes, Keatinge & Stone, 2010). O cuidado parental na criangca com doenca cronica esta
associado a piores resultados em satde mental, comparando com o cuidado parental em criangas
saudaveis, particularmente no que se refere a indicadores de ansiedade e depressdo. O stress
sentido pelos pais de criangas com condic¢do cronica pode influenciar a saide emocional e o

desenvolvimento das criangas, favorecendo o aparecimento de alteragbes comportamentais, por
5



este motivo, é importante perspetivar os pais como alvo de intervengdes promotoras da sua
salde e bem-estar (Cohn et al., 2020).

A esperanca, entendida como conceito fronteira, tem sido largamente explorada em
filosofia, teologia e psicologia, acabando também por ser abordada no &mbito da enfermagem
por Dufault & Martocchio, entre muitos outros. E entendida por estas autoras como uma “forca
de vida multidimensional e dinamica caracterizada por uma expectativa confiante, contudo
incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo” (Dufault & Martocchio,1985,p.
390). O papel positivo que a esperanca exerce sobre a vida, a salde e a doenca é amplamente
reconhecido e isso € significativo na enfermagem quando o objetivo € promover a salde e 0
bem-estar das pessoas. Por este motivo e de acordo com Farran, Herth & Popovich citados por
Magéo (2012) e Hammer, Mogensen & Hall (2009).0s enfermeiros tém sido permanentemente
citados como promotores da esperancga, por parte de clientes em diferentes fases do ciclo de

vida.

As criancas com NES estdo em maior risco de alteracdes ao nivel do desenvolvimento
fisico, comportamental ou emocional e por vezes convivem com uma condi¢do cronica ou
incapacitante, necessitando de cuidados de saude especificos (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). A esperanca é significativa para os pais de criancas com NES ajudando na manutencéo
do equilibrio do “dia a dia”, na incerteza, como forma de apoio, sendo influenciada pela
informagdo que véo recebendo, influenciando a existéncia de pensamentos positivos ou
negativos e a manutencdo da espectativa no regresso a “normalidade” (Leite, Garcia-Vivar,

Neris, Alvarenga & Nascimento, 2019).

Na concecao atual dos cuidados em enfermagem de saude infantil e peditrica, o cuidado
a crianca e ao jovem, é indissociavel do cuidado a familia. Os pais constituem parceiros nos
cuidados e simultaneamente sdo envolvidos no plano de cuidados, adotando assim a filosofia
dos cuidados centrados na familia e 0 modelo de parceria de cuidados. De acordo com a Ordem
dos Enfermeiros (2010), o reconhecimento da crianga como ser vulneravel, a valorizacéo dos
pais ou pessoa significativa como os principais prestadores de cuidados, a preservacdo da
seguranga e bem-estar da crianca e familia e maximizagdo do potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianga vé@o de encontro ao estabelecimento de uma parceria de cuidados
efetiva. A capacitacdo dos pais e a tomada de decisdo em parceria sdo oportunidades valorizadas
pelas mées de criangas com NES, facilitadoras do desempenho do seu papel parental (Alves,
Amendoeira & Charepe, 2017).



Segundo a Teoria de Conforto de Kolcaba tanto as criangas como os cuidadores
necessitam de conforto a varios niveis, os enfermeiros devem centrar a sua atengdo em
intervencdes que os ajudem a obté-lo. O conforto € entendido como um estado em que estdo
satisfeitas as necessidades humanas baésicas relativamente ao alivio, a tranquilidade e a
transcendéncia, nos quatro contextos de experiéncia: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. Segundo esta teoria 0 estado de alivio é atingido quando uma necessidade foi
satisfeita, sendo necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual
(Kolcaba, 2003).

Segundo o Regulamento n°140 (2019), o Enfermeiro Especialista (EE) tem como
competéncia suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, devendo atuar como
dinamizador e gestor na incorporacdo de novo conhecimento no contexto da préatica, visando
ganhos em salde dos cidaddos. A existéncia de lacunas ao nivel de conhecimento com que me
deparo na prestacdo de cuidados aos pais de criancas com NES, nomeadamente ao nivel de
estratégias a adotar para a promog¢do da esperanca, assume-se assim como uma oportunidade
para o EE. O ultimo deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, ndo
sO diagnosticando necessidades formativas do contexto em que se insere, mas também atuando
como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da préatica de

cuidados.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°422, 2018) surge a necessidade
de desenvolver competéncias que promovam a adaptacdo da crianca, do jovem e da familia a
doenca crdnica, deficiéncia e incapacidade, onde se enquadra a demonstracdo na préatica de
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperan¢a, coadunando a importancia da

esperanca nos cuidados de enfermagem.

Segundo o mesmo documento, o EEESIP tem como competéncia assegurar um
ambiente terapéutico e seguro, promovendo-o ao nivel fisico, psicossocial, cultural e espiritual.
Desta forma, assume-se como fundamental favorecer a sensibilidade, a consciéncia e o respeito

pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, dos individuos ou do grupo.

Comecando pela utilizagdo de estratégias promotoras de esperanca realista para
promover a vinculagdo do recém-nascido doente ou com necessidades especais passando pela
demonstracdo na pratica de conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca na
adaptacdo da familia a doenca cronica ou deficiéncia/incapacidade, a intervencéo do EEESIP é
fundamental. Estes encontram-se numa posicao privilegiada de apoio aos pais no ajustamento

as suas novas e mutaveis circunstancias, atraves de intervencgdes de promogéo da esperanga.



No contexto pratico e profissional, o contacto com os pais de criangas com NES é
frequente e os periodos de hospitalizacdo destas criangas sdo vivenciados como periodos
conturbados pelas familias, que evidenciam sinais de cansaco, tristeza, impoténcia e por vezes
desespero, constituindo um ponto de partida para a minha reflexdo. Em estudos realizados em
pais de criancgas diagnosticadas com cancro estd demonstrado que os profissionais de salude, na
maioria das vezes, aumentam a esperancga dos pais, no cuidado as criancas e as familias, sendo
tidos como agentes de suporte reconfortantes, carinhosos e informativos (Conway, Pantaleao,
& Popp, 2017; Shorey & Debby, 2020). Os pais descrevem o cuidado fisico e psicossocial, o
apoio e atencdo prestada por uma variedade de profissionais como importante para aumentar a
esperanga (Kylmé& & Juvakka, 2007), mas sobram questbes sobre a melhor maneira de

promover a esperanca junto das familias.

De acordo com (Herth & Cutcliffe, 2002) o trabalho em esperanca deve tornar-se
visivel, com reflexo sobre politicas relevantes ao nivel das instituicbes educacionais e de salde.
Os enfermeiros devem envolver-se em praticas focadas na esperanca e usar estratégias que

fortalecer a esperanca em seus clientes.

Este estagio assume-se assim como uma estratégia que pretende dar resposta nao so as
minhas necessidades formativas e de desenvolvimento profissional, como também contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados no servicgo e na instituicdo onde exergo
funcBes. Por forma a atingir a finalidade formativa do estagio e tendo em conta o
autodiagnostico de competéncias realizado previamente, foram delineados os objetivos gerais

e especificos presentes no proximo subcapitulo.



2. Objetivos e atividades a desenvolver
Neste subcapitulo sdo apresentados os objetivos gerais e especificos, assim como as atividades relativas aos mesmos em cada contexto, sob a

forma de tabela. Os resultados esperados tém por base os critérios de avaliagdo presentes no Regulamento das Competéncias Comuns do EE
(Regulamento n°140, 2019) e no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n°422, 2018).

2.1 Servico de neonatologia

o Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado & crianga, ao jovem e & familia, nos varios contextos de prestacdo
Objetivo geral 1 )
de cuidados.

o . Adquirir conhecimentos para a maximizacdo do potencial de saude da crianca e do jovem e desenvolver
Objetivo especifico 1.1 o ) ) ) ) )
competéncias de EESIP para a promogéo do desenvolvimento e crescimento da crianca e do jovem.

. Locais de estagio e o o
Atividades a desenvolver 3 Critéerios de Avaliagao
duracao

- Entrevista exploratoria ao chefe de servico e ao enfermeiro orientador relativamente ao

funcionamento e organizagdo da instituicdo, caracterizacdo da e contextualizacdo da Competéncias do EE

populacéo e projetos do servico; D2 -D2.2

Servigo Neonatologia (4 Competéncias do EESIP
- Consulta de bibliografia relevante para a promog¢do da saude na crianga, no jovem e na P

semanas)
familia; El-El.1l
E2-E2.1
- Identificar estratégias efetivas para a transmisséo de orientagdes antecipatdrias que sejam E3_E3.2

adequadas as familias;




- Colaboragdo em projetos préprios do contexto, direcionados a crianca, ao jovem e & familia;

- Elaboracéo de uma sintese reflexiva com base nas atividades desenvolvidas.

Objetivo geral 2

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promogdo da esperanca dos pais de criangas com

necessidades especiais de salde.

Objetivo especifico 2.1

Identificar intervencBes promotoras de esperanca dirigidas a pais de criancas com necessidades especiais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracgéo

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer e analisar projetos que promovam a esperanca em pais de criangas com

necessidades especiais;

- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de promogio de esperanca utilizadas em pais de | Servico Neonatologia (4

criangas com necessidades especiais;

- Identificacio e acompanhamento de criangas com necessidades especiais e as suas familias,

percebendo as suas necessidades de conforto;

semanas)

Competéncias do EE
D2-D2.2
B3-B3.1

Competéncias do EESIP
Competéncias do EESIP
El1-E1.1
E2-E2.1
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- Consulta de bibliografia relevante, normas e protocolos de atuacdo da instituigéo

relativamente aos cuidados & crianca e a familia da crianga com necessidades especiais.

E3-E3.2

Objetivo geral 2 ) o ]
necessidades especiais de saude.

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promogdo da esperanca dos pais de criangas com

Objetivo especifico 2.2 Desenvolver intervencBes promotoras de esperanca junto de pais de criangas com necessidades especais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracgéo

Critérios de Avaliacdo

- ldentificacdo de dificuldades das equipas de enfermagem no desenvolvimento de
intervencdes ao nivel da promocdo da esperanca em pais de criangas com necessidades

especiais de saude;

- Definicdo de estratégias para o colmatar de dificuldades sentidas no seio das equipas no

desenvolvimento de intervencdes promotoras de esperanca;

- Elaboracdo de uma apresentacéo de proposta de projeto com base no instrumento promotor

de esperanca — a carta terapéutica;

- Elaboracdo de um dossier tematico sobre a esperanca.

Servico Neonatologia (4
semanas)

Competéncias do EE
B3-B3.1

Competéncias do EESIP
Competéncias do EESIP
El-E11
E2 -E2.1
E3-E3.2
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2.2 Servico de urgéncia pediatrica

Objetivo geral 1 ]
de cuidados.

Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado & crianga, ao jovem e & familia, nos varios contextos de prestacdo

Objetivo especifico 1.1

Adquirir conhecimentos para a maximizacdao do potencial de salde da crianca e do jovem e desenvolver
competéncias de EESIP para a promogéo do desenvolvimento e crescimento da crianca e do jovem.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Entrevista exploratéria ao chefe de servico e ao enfermeiro orientador relativamente ao
funcionamento e organizacgdo da instituigcédo, caracterizagdo e contextualizacdo da populagédo

e projetos do servico;

- Consulta de bibliografia relevante para a promog¢do da salde na crian¢a, no jovem € na

familia;

- Identificar estratégias efetivas para a transmissdo de orientagdes antecipatdrias que sejam

adequadas as familias;

- Colaboracao em projetos proprios do contexto, direcionados & crianga, ao jovem e a familia;

- Identificacdo e método de triagem utilizado e observacéo da sua aplicagéo;

Servico de Urgéncia

Pediatrica (4 semanas)

Competéncias do EE
D2-D2.2

Competéncias do EESIP
El1-E1.2
E2-E2.1
E2-E2.2
E3-E34
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- Observagdo participante das estratégias da gestdo diferenciada na dor, associada a realizagdo
de procedimentos;

- Elaboracdo de uma sintese reflexiva com base nas atividades desenvolvidas no contexto;

- Apreciacdo das estratégias de comunicacdo utilizadas com o adolescente, para a promocao

da autoestima e autodeterminacgdo nas escolhas em saude.

Objetivo geral 2 _ o ]
necessidades especiais de salde.

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promoc¢do da esperanca dos pais de criangas com

Objetivo especifico 2.1 Identificar intervengdes promotoras de esperanca dirigidas a pais de criangas com necessidades especiais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer e analisar projetos que promovam a esperanca em pais de criangas com

necessidades especiais;

- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de promocdo de esperanca utilizadas em pais de

criangas com necessidades especiais;

- Identificacdo e acompanhamento de criangas com necessidades especiais e as suas familias,

percebendo as suas necessidades de conforto;

Servigo de Urgéncia
Pediatrica (4 semanas)

Competéncias do EE
D2-D2.2

Competéncias do EESIP
E2 -E2.1
E2 -E2.2
E3-E34
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- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & crianga com necessidades especiais

e a sua familia, atribuidos ao meu cuidado;

- Consulta de bibliografia relevante, normas e protocolos de atuacdo da instituicdo

relativamente aos cuidados a crianca e a familia da crianga com necessidades especiais.

14



2.3 Servico de pediatria

Objetivo geral 1 ]
de cuidados.

Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianca, ao jovem e a familia, nos varios contextos de prestacdo

Objetivo especifico 1.1

Adquirir conhecimentos para a maximizacdo do potencial de salde da crianca e do jovem e desenvolver

competéncias de EEESIP para a promocao do desenvolvimento e crescimento da crianga e do jovem.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Entrevista exploratéria ao chefe de servico e ao enfermeiro orientador relativamente ao
funcionamento e organizacdo da instituicdo, caracterizacdo da populagdo e discussdo dos

projetos do servigo;

- Consulta de bibliografia relevante para a promoc¢do da salde na crianca, no jovem e na

familia;

- Identificar estratégias efetivas para a transmissdo de orientagdes antecipatdrias que sejam

adequadas as familias;

- Dinamizag&o de um journal club com o objetivo de promover a pratica baseada na evidéncia

na equipa de enfermagem;

- Elaboragéo de uma sintese reflexiva com base nas atividades desenvolvidas no contexto.

Servico de Pediatria (4

semanas).

Competéncias do EE
Cl-C11
D2-D2.2

Competéncias do EEESIP
El-E11
E2 -E25
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Objetivo geral 2

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promogdo da esperanca dos pais de criangas com

necessidades especiais de salde.

Objetivo especifico 2.1

Identificar intervengdes promotoras de esperanca dirigidas a pais de criangas com necessidades especiais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de promoc¢do de esperanca utilizadas em pais de

criangas com necessidades especiais;

- Identificacdo e acompanhamento de criangas com necessidades especiais e as suas familias,

percebendo as suas necessidades de conforto;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & crianca com necessidades especiais

e a sua familia, atribuidos ao meu cuidado;

- Consulta de bibliografia relevante, normas e protocolos de atuagdo da instituigdo

relativamente aos cuidados a crianca e a familia da crianga com necessidades especiais;

- Elaboracdo de um estudo de caso sobre uma crianga com necessidades especiais.

Servico de Pediatria (4

semanas).

Competéncias do EE
Ci1-Cl1
D1-D11
D2 -D2.2

Competéncias do EEESIP
E1-El1
E2 -E25
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Objetivo geral 2

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promog¢do da esperanca dos pais de criangas com

necessidades especiais de saude.

Objetivo especifico 2.2

Desenvolver intervengdes promotoras de esperanca junto de pais de crian¢as com necessidades especais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracgéo

Critérios de Avaliacdo

- ldentificacdo de dificuldades das equipas de enfermagem no desenvolvimento de

intervencdes ao nivel da promocdo da esperanca em pais de criangcas com necessidades

especiais de saude;

- Definicdo de estratégias para o colmatar de dificuldades sentidas no seio das equipas no

desenvolvimento de intervencdes promotoras de esperanca;

- Prestar cuidados especializados com vista na promocao de esperanca dos pais de criangas

com necessidades especiais.

Servico de Pediatria (4
semanas).

Competéncias do EE
Cl1-Cl1

D1-D11

D2 -D2.2

Competéncias do EEESIP
El1-E1.1

E2-E25
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2.4 Unidade de cuidados de saude personalizados

Objetivo geral 1 ]
de cuidados.

Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianga, ao jovem e a familia, nos varios contextos de prestacdo

Objetivo especifico 1.1

Adquirir conhecimentos para a maximizacdao do potencial de salde da crianca e do jovem e desenvolver

competéncias de EESIP para a promogéo do desenvolvimento e crescimento da crianca e do jovem.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Entrevista exploratéria ao chefe de servico e ao enfermeiro orientador relativamente ao
funcionamento e organizacdo da instituicdo, caracterizagcdo da populacdo e discussdo dos

projetos do servigo;

- Consulta de bibliografia relevante para a promog¢do da salde na crianga, no jovem e na

familia;
- Observacéo participante nas consultas de satde infantil;

- Identificar estratégias efetivas para a transmissdo de orientagdes antecipatdrias que sejam

adequadas as familias;

- Aplicacgéo de escalas de desenvolvimento infantil (Mary Sheridan Modificada e Schedule of
Growing Skills 11);

UCSP (4 semanas)

Competéncias do EE
A2 -A2.1
A2 - A2.2
B3-B3.1

Competéncias do EESIP
El1-E1.1
E1-E1.2
E3-E3.1
E3-E3.2
E3-E3.3
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- Colaboracdo em projetos proprios do contexto, direcionados a crianga, ao jovem e & familia,
relacionados com a gestéo do risco;

- Elaboracdo de uma sintese reflexiva com base nas atividades desenvolvidas no contexto;

- Apreciacdo das estratégias de comunicacdo utilizadas com o adolescente, para a promocao

da autoestima e autodeterminacgdo nas escolhas em saude.

Objetivo geral 2 _ o ]
necessidades especiais de salde.

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promoc¢do da esperanca dos pais de criangas com

Objetivo especifico 2.1

Identificar intervengdes promotoras de esperanca dirigidas a pais de criangas com necessidades especiais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracao

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer e analisar projetos que promovam a esperanca em pais de criangas com

necessidades especiais;

- Identificacdo e acompanhamento de criangas com necessidades especiais e as suas familias,

percebendo as suas necessidades de conforto;

- Consulta de bibliografia relevante, normas e protocolos de atuacdo da instituigdo

relativamente aos cuidados a crianca e a familia da crianga com necessidades especiais.

UCSP (4 semanas)

Competéncias do EE
A2 -A2.1

A2 - A2.2

B3 -B3.1
Competéncias do EESIP
El1-E1.1

E1-E1.2
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E3-E3.1
E3-E3.2
E3-E3.3

Objetivo geral 2

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promogdo da esperanca dos pais de criangas com

necessidades especiais de salde.

Objetivo especifico 2.2

Desenvolver intervencGes promotoras de esperanca junto de pais de criangas com necessidades especais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracgéo

Critérios de Avaliacdo

- ldentificacdo de dificuldades das equipas de enfermagem no desenvolvimento de

intervencdes ao nivel da promocdo da esperanca em pais de criangas com necessidades

especiais de saude;

- Definicdo de estratégias para o colmatar de dificuldades sentidas no seio das equipas no | UCSP (4 semanas)

desenvolvimento de intervencdes promotoras de esperanca;

- Prestar cuidados especializados com vista na promocao de esperanga dos pais de criangas

com necessidades especiais.

Competéncias do EE
A2 -A2.1

A2 - A2.2

B3-B3.1
Competéncias do EESIP
E1-El1

E1-E1.2

E3-E3.1

E3-E3.2

E3-E3.3
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2.5 Centro de desenvolvimento infantil

Objetivo geral 1 ]
de cuidados.

Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado & crianga, ao jovem e & familia, nos varios contextos de prestacdo

Objetivo especifico 1.1

Adquirir conhecimentos para a maximizacdo do potencial de salde da crianca e do jovem e desenvolver
competéncias de EESIP para a promogéo do desenvolvimento e crescimento da crianca e do jovem.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

Critérios de Avaliacdo

duracao
- Entrevista exploratéria ao chefe de servico e ao enfermeiro orientador relativamente ao
funcionamento e organizagdo da instituicdo, caracterizacdo da e contextualizacdo da
8 j ico; A
populacdo e projetos do servigo; Competéncias do EE
- Consulta de bibliografia relevante para a promoc¢do da salde na crian¢a, no jovem € na Centro de D2 -D2.2

familia;

- Identificar estratégias efetivas para a transmissdo de orientagdes antecipatdrias que sejam

adequadas as familias;
- Colaboragdo em projetos proprios do contexto, direcionados a crianga, ao jovem e & familia;

- Elaboragéo de uma sintese reflexiva com base nas atividades desenvolvidas.

desenvolvimento infantil

(2 semanas)

Competéncias do EESIP
E1-El1
E2 -E2.2
E3-E3.1
E3-E3.3
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Objetivo geral 2 _ o )
necessidades especiais de saude.

Desenvolver competéncias especializadas com foco na promog¢do da esperanca dos pais de criangas com

Objetivo especifico 2.1 Identificar intervengdes promotoras de esperanca dirigidas a pais de criangas com necessidades especiais de salde.

Atividades a desenvolver

Locais de estagio e

duracgéo

Critérios de Avaliacdo

- Conhecer e analisar projetos que promovam a esperanca em pais de criancas com

necessidades especiais;

- Identificacdo e acompanhamento de criancas com necessidades especiais e as suas familias,
percebendo as suas necessidades de conforto;

- Consulta de bibliografia relevante, normas e protocolos de atuacdo da instituicdo

relativamente aos cuidados a crianca e a familia da crianca com necessidades especiais.

Centro de
desenvolvimento infantil

(2 semanas)

Competéncias do EE
D2-D2.2
Competéncias do EESIP
E1-El1

E2 -E25

E3-E3.1

E3-E3.3
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o Desenvolver competéncias especializadas com foco na promog¢do da esperanca dos pais de criangas com
Objetivo geral 2 _ o )
necessidades especiais de saude.

Objetivo especifico 2.2 Desenvolver intervengdes promotoras de esperanca junto de pais de criangas com necessidades especais de saude.
o Locais de estagio e o o
Atividades a desenvolver 3 Criterios de Avaliacdo
duracgéo

- ldentificacdo de dificuldades das equipas de enfermagem no desenvolvimento de
Competéncias do EE

D2 -D2.2

Centro de Competéncias do EESIP
- Definigéo de estratégias para o colmatar de dificuldades sentidas no seio das equipas no | desenvolvimento infantil | 1 _ g1 1
(2 semanas)

intervencdes ao nivel da promocdo da esperanca em pais de criangas com necessidades

especiais de saude;

desenvolvimento de intervencdes promotoras de esperanca; E2 _E25
. - . « . . E3-E3.1

- Prestar cuidados especializados com vista na promocao de esperanca dos pais de criangas
E3-E3.3

com necessidades especiais.

23



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alves, . M., Amendoeira, J. J., & Charepe, Z. B. (2017). A parceria de cuidados
pelo olhar dos pais de criancas com necessidades especiais de saude.

Revista Gaucha de Enfermagem, 1-7.

Charepe, Z. B., Figueiredo, M. H., Vieira, M. M., & Neto, L. M. (2011).
(Re)descoberta de esperanca na familia da crianca com doenca

cronica através do genograma e ecomapa. Texto Contexto, 349-58.

Cohn, L. N., Pechlivanoglou, P., Lee, Y., Mahant, S., Orkin, J., Marson, A., &
Cohen, E. (2020). Health Outcomes of Parents of Children with
Chronic lliness: A Systematic Review and Meta-Analysis. The Journal of

Pediatrics, 166-177.

Conway, M. F., Pantaleao, A., & Popp, J. M. (2017). Parents’ Experience of
Hope When Their Child Has Cancer: Perceived Meaning and the
Influence of Health Care Professionals. Journal of Pediatric Oncology

Nursing, 427-434.

Dufault, K., & Martocchio, B. (1985). Hope: Its Spheres and Dimensions.
Nursing Clinics of North America, 379-391.

Hammer, K., Mogensen, O., & Hall, E. O. (2009). The meaning of hope in
nursing research: a meta-synthesis. Scandinavian Journal of Caring

Sciences, 547-557.

Herth, K. A., & Cutcliffe, J. R. (2002). The concept of hope in nursing 6:
research/education/policy/practice. Britsh Journal of Nursing, 1404-

1411.

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong - Enfermagem da Crian¢a e do

Adolescente (9% ed.). Lisboa: Lusodidata.



Kepreotes, E., Keatinge, D., & Stone, T. (2010). The experience of parenting
children with chronic health conditions: a new reality. Journal of

Nursing and Healthcare of Chronic Iliness, 51- 62.

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A vision for holistic care and

research. New York: Springer Publishing Company.

Kylma, J., & Juvakka, T. (2007). Hope in parents of adolescents with cancer:
Factors endangering and engendering parental hope. European

Journal of Oncology Nursing, 262-271.

Leite, A. C., Garcia-Vivar, C., Neris, R. R., Alvarenga, W. d., & Nascimento, L. C.
(2019). The experience of hope in families of children and
adolescents living with chronic illness: A thematic synthesis of

qualitative studies. Journal of advanced nursisng, 3264-3262.

Magado, M. T. (2012). Praticas promotoras de esperanca dos pais de criangas
com doenca crénica. Em M. L. Basto, Cuidar em Enfermagem - Saberes

da Pratica (pp. 49-106). Coimbra: Formasau.

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias Orientadores de Boa Prdtica em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Volume I. Portugal: Ordem

dos Enfermeiros.

Ramos, A. L., & Barbieri-Figueiredo, M. d. (2020). Enfermagem em Satde da

Crian¢a e do Jovem. Lisboa: Lidel.

Regulamento n°140. (6 de fevereiro de 2019). Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da

Républica, pp. 4744 - 4750.

Regulamento n°422. (12 de julho de 2018). Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica. Didrio da Républica, pp. 19192-19194.



Shorey, S., & Debby, E. (2020). The lived experiences of children and
adolescents with noncommunicable disease: A systematic review of

qualitative studies. Journal of Pediatric Nursing, 75-84.



Apéndice Il Cronograma do percurso de estagio



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

Ano

2020

2021

Més

nov.

dez.

jan.

fev.

mar.

abr.

Semanas

23

30

21

28

11

18

25

15

22

25

22

29

12

Servico
Neonatologia

20

Servico de
Urgéncia
Pediatrica

Pausa
letiva

31

Servico de
Pediatria

28

Unidade de
Cuidados de
Saude
Personalizados

28

Centro de
Desenvolvimento
Infantil

Pausa
letiva

16




Apéndice Il Proposta de implementacdo do um projeto - a carta
terapéutica



\

/ PROPOSTA DE PROJETO
“DIPLOMA DA ALTK

Docente: Prof. Maria Teresa Maggo

ESEL iy B
- — -—
Encals Supariar
da Enbe
da Lisbon


Inês
Textbox


4

Dip
Bib

Apresentacdo
orqué a esperangal
Js cuidados em Neonatologic

A carta terapéutica

oma da Alta

jografia

\ Proposta de Projeto - “Diploma da Alta"



APRESENTACA)

o tnfermeira no servico de Pediatria Médica 5.1 - Hospital Dona Estefania

o Aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Saide Infantil ¢
Pediatria

- kstagio no contexto da aquisicdo de competéncias de Enfermeira especialista
e da realizacio de um relatdrio com o tema “A promogdo da esperanga nos pais
de criangas com necessidades especiais de saide: uma intervencio especializada
de Enfermagem”
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PORAUE A ESPERANCA?

1. Ao prestar cuidados numa unidade de internamento médico é frequente o contacto com
criangas e familias que pela primeira vez se deparam com os obstaculos associados 3
condicdo cronica ou incapacidade na crianga.

2. () papel positivo que a esperanca exerce sobre a vida, a saide e a doenca é amplamente
reconhecido e isso € significativo na enfermagem quando o objetivo & promover a salde e o
bem-estar das pessoas. Assim, os enfermeiros tém sido permanentemente citados como

promotores da esperanca, por parte de clientes em diferentes fases do ciclo de vida (Farran,

Herth & Popovich, 1975 cit. por Magao, 2012; Hammer, Mogensen & Hall, 2007).
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ESPERANGA NO AMBITO DA ENFERMAGEM - DUFAULT & MARTOCCHIO (1985)

1l . . |- . . A . .

Forga de vida multidimensional e dinamica caracterizada por uma
expectativa confiante, contudo incerta, de atingir um objetivo
pessoalmente significativo"

0 fendmeno & enquadrado em duas esferas:

- A esperanca qeneralizada onde existe relago com alqum
beneficio no futuro, sem ligagdo a um objeto

- A esperanga particularizada que se relaciona com um objeto de
esperanga, um resultado especifico e que é valorizado

Proposta de Projeto - "Diploma da Alta" 5



MODELO DE ESPERANCA DE DUFAULT & MARIOCCHIO (1785)

EDERANCA. <
CENERALIZADA |  ESPERAN(A
PARTICULARIZADA

o Afetiva; o Aflitiva/relacional.
* Cognitiva; * Jemporal,
* Comportamental; * Contextual
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ESPERANGA | A TEORIA DE CONEORIO Dk KOLCABA

* () conforto é entendido como um estado em que estdo
satisteitas as necessidades humanas bisicas relativamente ao
alivio, a tranquilidade e & transcendéncia, nos quatro contextos
de experiéncia: isico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental

dequndo esta teoria o estado de alivio é atingido quando uma

necessidade ¢ satisteita, sendo necessério para que a pessoa

restabeleca o seu funcionamento habitual (Kolcaba, 2003)
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PERCECAQ DE PAIS E ENFERMEIROS SOBRE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM NEONATOLOGIA

Relacdo |
Ag . 0 bin()miO RN/P&IS CU|dad0?a(;§;;it;ad03 e

terapéutica
As evidéncias, neste estudo, H . -~
mostram que os pais que Umamzagao Comprometimento Cuidados centrados no
tém um RN internado em . .
0N experendam  um dOS CU|dadOS neuro-desenvolvimental desenvolvimento
grande sobrecarga emocional, A

Vs

Ansiedade, medo, dor, - Promogio da = (Ribeiro, Mours
frustracdo. Espernga Sequeira, Barbieri &

‘ Erdmann, 2015)
\ 4
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A CARTA TERAPEUTICA

e Na prética clinica tém sido utilizadas cartas redigidas pelos profissionais de saide e remetidas as familias, entre as
sessdes clinicas realizadas entre terapeutas e pacientes com doenga crdnica, como um sequimento do processo

terapéutico, designando-se essas cartas, como cartas terapéuticas (Moules, 2002)

* [ém varios propdsitos, mas o seu principal objetivo é apoiar a familia no processo de cura e alivio do sofrimento,

estabelecendo e mantendo as relacdes entre o recetor e o destinatario (Moules, 2003).
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A CARTA TERAPEUTICA

* A promocdo da esperanca pode ser desenvolvida através da relago terapéutica entre os profissionais de sadde e os
clientes, tendo como recurso diversos instrumentos terapéuticos, como por exemplo o humor, a misica, a meditaao, o

toque terapéutico, as cartas terapéuticas entre outros (Lima-Basto et al, 2010).

* A experiéncia da rececdo da carta terapéutica cria indmeras possibilidades de encontro consigo mesmo, promovendo
reflexdo e um feedback que inspira e melhora a relagao (Moules, 2002; Stevens, 2010).

* As cartas terapéuticas, ao reconhecerem as capacidades, habilidades e as forcas dos pais, promovem a esperanca

narental (Fonseca, Charepe & Capelas, 2015).
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CARTA DE RECONHECIMENTO DE COMPETENCIAS PARENTAIS

Caros Pais,

A vida & uma jornada constante de experiéncias e aprendizagens, com os seus altos e baixos, oscilando entre momentos positivos e outros menos positivos que nos fazem pensar nos

porqués, tentando obter respostas para diminuir a angistia, a dor e criar um pouco mais de felicidade. Participamos na vossa vida ja ha alqum tempo, pelo que em conjunto j& ultrapassamos

alquns obstaculos com otimismo e esperanca no futuro, assistindo de perto a0 vosso processo de adaptacdo e ao fortalecimento da vossa dinamica familiar. Sabemos que o processo de

adaptacdo ndo foi facil e que muitas vezes sentiram-se com davidas, com medo, julgando-se incapazes de aprender a cuidar do vosso filho com todo um conjunto de cuidados tao

especificos. Sabemos que muitas vezes foram quase dominados pela ansiedade, colocando em causa as vossas capacidades e habilidades como pais, mas que com o tempo foi diminuindo

dando lugar a um sentimento de confianca e coragem. Por isso queremos neste momento dar-vos os parabéns por todas as conquistas e vitdrias ao longo deste processo e pela

demonstragio da vossa capacidade de adaptacio, de superacio e dedicacio, quer como pais e como familia. (ueremos dar os parabéns pela forma como superaram todos os obstaculos que

surgiam a cada nova aprendizagem e por terem consequido atingir excecionalmente todos os objetivos propostes. Queremos de iqual modo relembrar que continuamos disponiveis para vos

apoiar nesta caminhada, estando sempre o vosso dispor para esclarecer qualquer divida, para ajudar a estabelecer novos objetivos e para reforcar as vossas capacidades como pais e familia.

Desejamos que continuem a sentir a presenca da esperanca nas vossas vidas e que seja uma aliada para cada nova aprendizagem e adaptagdo.

A equipa de enfermagem

(Fonseca, Charepe, & Capelas, 2015)
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ORDEM DO ENFERMEIROS, 2011

I Para. OS PAPAS

O carinho com que os pais cuidam dos seus filhos, toca
bem fundo em qualquer coracéao.

Reconhecendo que o sol nem sempre ilumina esse cuidar,
damos-vos os parabéns pelo excelente trabalho que tém
desenvolvido, junto do vosso (a) filho (a).

Esse trabalho tem-nos recordado que a luz pode emergir da
dedicacdo e da forca do amor podera sempre nascer....

A Esperanca.

Obrigado por serem como sao!

cT1 llustracdes: Bela Fernandes

Proposta de Projeto - "Diploma da Alta"
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ETAPAS DE CONSTRUCAQ DO DIPLOMA DA AILTA

Mostrar aprego pelo
Processo que
atravessaram

Assinalar as Descrever situagdes Elencar incentivos Ressalvar o que
mudancas notadas postivas,reltivas o para o futuro aprendeu ao
cliente, que confirmam os conhecé-los

esforcos e realizagdes que
alcangou

Adaptado de Freed, Mclaughlin, SmithBattle, Leanders, & Westhus, 2010
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DIPLOMA DA ALIA

(lueridos papis,

Em nome de toda a equipa de enfermagem, qostaria de comegar por dar-vos os parabéns. Este periodo dificil que atravessaram, hoje comega
adquirir um significado diferente. Desde o primeiro dia em que nos conhecemos, muita coisa mudou. Apesar de todos os sustos, aprenderam a
dividir 0 vosso filho com a nova familia de profissionais de salide e a dar colo por entre o zumbido dos apitos e os fios de monitorizagdo cardiaca e
respiratoria. Consequiram superar muitos desafios e estdo agora mais preparados para comegar uma nova aventura,

rdo, ainda, surgir dificuldades. No entanto, sabemos, depois de tantos momentos em comum, que hoje estdo mais capazes para as enfrentar. Desta
forma qostariamos de vos felicitar pela conquista deste “Diploma da Alta" e agradecer todos os momentos que partilhamos em que a vossa
resiligncia nos inspirou na prestacio de cuidados de exceléncia. Gostaria de terminar realcando que estaremos sempre disponiveis para vos
continuar a apoiar ao longo do percurso. Desejamos que a esperanca continue sempre presente e que ilumine o vosso caminho.

A Enf? Inés Cavalaria
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INTRODUCAO

A admissdo no servico de urgéncia pode ser considerada como um evento
stressante, quer para a crianga, quer para a sua familia. Pode significar um periodo
de disrupcéo para a crianca, que entende este ambiente como estranho e hostil,
potencialmente indutor de uma sensacédo de falta de controlo, ansiedade de
separacao e medo assocado a leséo corporal ou dor (Sanders, 2014). Neste contexto
é frequente a ocorréncia de situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de
morte, requerendo cuidados de enfermagem ajustados. Estes cuidados englobam a
realizacdo de procedimentos de forma atempada, mas que devem tem em conta

medidas de gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e do jovem.

Devido a natureza dos traumas, doencas ou fatalidades com que a equipa de
profissionais da urgéncia tém de lidar, pode ser dificil o estabelecimento de uma
comunicacao efetiva, embora esta seja essencial para o envolvimento nos cuidados,
com o objetivo de diminuir o impacto negativo da hospitalizacdo (Grahn, Olsson &
Mansson, 2016).

Kolcaba e DiMarco (2005) referem-se a aplicacdo da Teoria do Conforto em
contexto pediétrico, tentando assim alcancar o sentido de conforto e de seguranca da
crianca e familia, alvos de cuidado. Neste sentido os autores reforgcam a importancia
do cuidado individualizado e da adocdo de uma filosofia holistica, para que seja
possivel para o enfermeiro identificar e eliminar fatores que possam fazer sentir a
crianca insegura. Referem ainda que otimizando fatores psicoespirituais, fisicos,
sociais e ambientais, podem atingir-se os estados de transcendéncia, alivio e calma,

promovendo o conforto.

Uma revisdo da literatura por McBrien (2010) revelou que o cuidado de
enfermagem em contexto de urgéncia tem-se tornado menos pessoal, com énfase
crescente nos aspetos técnicos do cuidado. Apesar disto, revela que as pessoas
continuam a necessitar de intervencgdes dirigidas ao cuidado espiritual, constituindo a

esperanca um dos elementos desse cuidado.

A esperanga, entendida como conceito fronteira, tem sido largamente
explorada em filosofia, teologia e psicologia, acabando também por ser abordada no

ambito da enfermagem por Dufault & Martocchio. E entendida por estas autoras como
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uma “for¢ca de vida multidimensional e dindmica caracterizada por uma expectativa
confiante, contudo incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo” (Dufault
& Martocchio, 1985, p. 390). O papel positivo que a esperanca exerce sobre a vida, a
saude e a doenca € amplamente reconhecido e isso é significativo na enfermagem
quando o objetivo é promover a saude e o bem-estar das pessoas. Por este motivo,
os enfermeiros tém sido permanentemente citados como promotores da esperanca,
por parte de clientes em diferentes fases do ciclo de vida (Farran, Herth & Popovich,
1995 cit. por Magéo, 2012; Hammer, Mogensen & Hall, 2009). De acordo com o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018) os
enfermeiros devem envolver-se em praticas focadas na esperanca e usar estratégias

para fortalecer a esperanca em seus clientes.

Como tal, definiu-se como estratégia para o desenvolvimento de praticas
orientadas para a esperanca no servico de urgéncia, a elaboracao do presente dossier
tematico. Este documento néo significa em si um fim, mas um meio para iniciar um
caminho com vista no desenvolvimento de competéncias de enfermagem que dao
visibilidade e envolvem a esperanca na prestacao de cuidados. Desta forma pretende-
se fomentar a reflexdo dos enfermeiros sobre a importancia da promocao da
esperanca em contexto de servigo de urgéncia e € um instrumento que pode continuar

a ser atualizado e complementado pela equipa de enfermagem.

O grupo de artigos cientificos que compdem o documento é acompanhado por
um resumo para uma mais rapida consulta e a sua incluséo esté justificada no proximo

paragrafo.

O primeiro artigo selecionado para este dossier, € também o primeiro de uma
série de seis artigos, com foco no conceito da esperanca. Este artigo, por Cutcliffe &
Herth (2002), assume-se como basilar para uma compreensdo mais extensa do termo
“‘esperanga” assumindo-se como fundamental para entender como tém sido
estabelecidas ligacdes entre o conceito e a enfermagem ao longo dos tempos. Segue-
se um artigo por Tutton, Seers, & Langstaff (2009) que destaca a relevancia da
promocao da esperanca para os enfermeiros nos varios contextos e como por vezes
esta se torna tdo incutida na pratica, que se torna quase implicita. As autoras referem
a importancia no desenvolvimento de competéncias para que a este trabalho se torne

visivel. No artigo de Cavaco, et al., (2010) evidencia-se o papel central que a
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esperanca assume na vida das pessoas, ao longo do ciclo de vida, nomeadamente
em situacdes de crise e de como o enfermeiro pode promover a esperanca ou evitar
gue esta se perca. De novo as autoras Cutcliffe & Herth (2002), apresentando outro
dos artigos da mesma serie, revisitam 0 conceito, mas desta vez em contexto de
prestacdo de cuidados ao doente critico, fornecendo orientacbes para que 0s

enfermeiros possam prestar cuidados promotores de esperanca.

Stavarski, Alexander, Ortiz, & Wasser (2019) em um artigo sobre a importancia
da promocé&o da esperanca em individuos com disturbios alimentares, ressalvam que
esta populacéo experiencia mais frequentemente nocao de desespero e pensamentos
ou comportamentos suicidas, pelo que intervengdes promotoras de esperan¢a devem
ser desenvolvidas pelos enfermeiros. A inclusdo deste artigo prende-se também
devido ao contacto com criancas com disturbios alimentares e as suas familias com o

qual tive oportunidade de assistir no servico de urgéncia.

Por ultimo McBrien (2010) explora o cuidado espiritual em contexto de urgéncia,
dando a promocéo da esperanca um papel de destaque. Este artigo abre horizontes
por considerar o papel da dimenséo espiritual e da esperanca na recuperacao do
individuo, orientando para um caminho em que a mestria das novas tecnologias deve
aumentar a capacidade dos enfermeiros no desenvolvimento de intervengdes

orientadas para o cuidado espiritual.



1. Artigo “The concept of hope in nursing 1: its origins, background and

nature”

Cutcliffe, J. R., & Herth, K. (2002). The concept of hope in nursing 1: its origins, background
and nature. British Journal of Nursing, 833-840.

Resumo

A esperanca tem sido descrita em termos teoricos desde ha muitos anos, mas o
reconhecimento da importancia da esperanca na pratica da enfermagem é um
fendmeno mais recente. Este € o primeiro de uma série de seis artigos, que
pretendem explorar a natureza da esperanca, revisitar o trabalho teérico e empirico
existente em varias areas distintas da enfermagem e fornecer estudos de caso para
ilustrar o papel que a esperanca desempenha nas situacdes clinicas.

Este artigo comeca por apresentar uma analise contextual da esperanca e aborda
o passado filosofico do conceito, segundo as perspetivas chinesa, da india oriental,
da Grécia antiga, crista e existencial.

Em seguida, aborda as definicdes da esperanca relativas aos cuidados de saude:
esperanca dos adolescentes e esperanga em pacientes com cancro, que suportam
0 modelo de Dufault & Martocchio (1985).

Em terceiro lugar os autores fazem uma andlise do conceito com recurso a revisdes
da literatura, chegando a conclusédo que, apesar de o termo ser abordado varias
vezes, é ainda dificil encontrar uma definicdo suficientemente abrangente para a

esperanca.




2. Artigo “An exploration of hope as a concept for nursing”

Tutton, E., Seers, K., & Langstaff, D. (2009). An exploration of hope as a concept for nursing.
Journal of Orthopaedic Nursing, 119-127.

Resumo

A esperanca é entendida como importante para a recuperacao e 0s enfermeiros sdo
entendidos como “facilitadores” da esperanca para os pacientes e para as suas
familias. Neste sentido, 0 objetivo deste artigo € examinar a percecao de esperanca
nos cuidados de saude com foco particular na natureza da esperanca em
enfermagem, a relacdo da esperanca com outros conceitos periféricos, a
experiéncia da esperanca em alguns contextos e a contribuicdo da enfermagem.
Para isso, 0 artigo comega por examinar a natureza da esperanga em enfermagem
e as suas definicbes, assim como o enquadramento da esperanca enquanto
expectativa, nomeando as especificidades de cada tipo.

A relacéo da esperanga com outros conceitos como desesperanca e desespero e a
experiéncia da esperanca em diferentes contextos também é explorada.

Por fim, aborda-se a contribuicdo da enfermagem e a relevancia da esperanca para
a pratica clinica, ja que, aparentemente, a esperanca encontra-se incutida nas
praticas dos enfermeiros. Os estudos consultados sugerem que os enfermeiros tém
um papel na relacdo com a esperanca. Contudo, este papel permanece camuflado,
genérico e incorporado nas relacdes interpessoais.

Os autores referem que a esperanca € um conceito emergente e que é necessario
continuar a explorar a sua presenca em varios contextos, pois isso podera capacitar
os profissionais de saude a desenvolver as suas competéncias na sustentacao e
facilitacdo de esperanca nos outros, através das suas interacdes diarias e

atividades.




3. Artigo “Qual o papel da esperancga na saude da pessoa? — Revisao

Sistematica”

Cavaco, V., José, H., Louro, S., Ludgero, A. F., Martins, A., & dos Santos, M. (12 de margo
de 2010). Qual o papel da esperanca na saude da pessoa? — Revisdo Sistematica.
Revista Referéncia, pp. 93-103.

Resumo

Este artigo é uma Revisdo Sistematica da Literatura que tem como objetivo
compreender a relacdo entre a esperanca e a saude da pessoa.

Foram selecionadas fontes no espaco cronolégico de 1999 a 2009 que obedecem
aos critérios de inclusao, definindo igualmente critérios de exclusdo. A apresentacao
de resultados é realizada através de um diagrama que representa os achados dos
artigos considerados, compreendendo o papel da esperanca na salude da pessoa,
as acodes de enfermagem que influenciam ou séo influenciadas pela esperanca,
acles que limitam a esperanca e também acdes incrementadoras de esperanca nas
pessoas.

Este artigo conclui que a esperanca tem um efeito benéfico para a salude das
pessoas, sendo um dos aspetos centrais no cuidado de enfermagem, na
capacitacdo da pessoa para lidar com situacdes de crise, para a manutencao da
gualidade de vida, para a determinacdo de objetivos saudaveis e para a promocao
da saude. A esperanca pode, ainda, ser encarada como uma possivel saida do ciclo
do sofrimento e experienciada como um conforto. Desta forma torna-se
imprescindivel que os enfermeiros reconhecam a sua relevancia, no progresso do
estado de salude da pessoa de quem cuidam, uma vez que se encontram,
inevitavelmente, numa posicado que a pode influenciar positiva ou negativamente.

A esperanca surge, de modo inegavel, como um conceito central em enfermagem

e como uma componente fundamental do agir profissional dos enfermeiros.




4. Artigo “The concept of hope in nursing 5: hope and critical care nursing”

Cutcliffe, J. R., & Herth, K. A. (2002). The concept of hope in nursing 5: hope and critical
care nursing. British Journal of Nursing, 1191-1195.

Resumo

Este artigo € o quinto artigo de uma série de seis artigos que pretendem explorar a
natureza da esperanca, revisitar o trabalho tedrico e empirico existente em varias
areas distintas da enfermagem e fornecer estudos de caso para ilustrar o papel que
a esperanca desempenha nas situacdes clinicas.

Este artigo foca-se na esperangca em contexto de prestacdo de cuidados ao doente
critico. Em primeiro lugar reflete sobre a relevancia da esperanca para o enfermeiro
na prestacdo de cuidados ao doente critico, explorando formas através das quais
este podera promover a esperanca na prestacéo de cuidados a esta populagdo. Em
seguida descreve o trabalho empirico e tedrico desenvolvido nesta area, incluindo
dois estudos de caso que evidenciam o papel e o valor da esperanca. O artigo
conclui com algumas questbes para investigacdo futura e com o sumario de
algumas intervencdes que os enfermeiros em prestacdo de cuidados ao doente

critico podem utilizar para inspirar esperanca nos seus clientes.
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5. Artigo “Exploring Nurses’ and Patients’ Perceptions of Hope and Hope-
Engendering Nurse Interventions in an Eating Disorder Facility: A Descriptive
Cross-sectional Study”

Stavarski, D. H., Alexander, R. K., Ortiz, S. N., & Wasser, T. (2019). Exploring nurses’ and
patients’ perceptions of hope and hope-engendering nurse interventions in an eating
disorder facility: A descriptive cross-sectional study. Journal of Psychiatry and Mental
Health Nursing, 29-38.

Resumo

Sabe-se que os individuos com distarbios alimentares experienciam pensamentos
e comportamentos suicidas mais frequentemente do que a populagao em geral. As
intervencbes promotoras de esperanca em pacientes com disturbios alimentares
podem aumentar os niveis de autoeficacia, capacidade de coping e os niveis de
esperanca no futuro dos mesmos.

Desta forma, este artigo pretende explorar as diferencas entre as percecdes dos
pacientes e dos enfermeiros sobre a¢cdes que promovem a esperanc¢a, mas também
a relacdo que essas acdes tém com a percecdo de esperanca dos pacientes. Foi
utilizado o método descritivo, transversal, comparativo correlacional e foi reportado
pelos pacientes que as intervencdes mais efetivas eram o providenciar bom
ambiente, com alivio da dor e manutencdo do conforto e o envolvimento dos
pacientes no seu préprio cuidado e tratamento. Conclui que os enfermeiros
desenvolvem acdes promotoras de esperanca com mais frequéncia e eficacia do
gue o que se acreditava.

Os autores recomendam que o ensino em enfermagem deva ajudar os enfermeiros

a desenvolver estratégias promotoras de esperanca e a melhorar a relagdo com

pacientes com disturbios alimentares.
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6. Artigo “Emergency nurses’ provision of spiritual care: a literature review”

McBrien, B. (2010). Emergency nurses’ provision of spiritual care: a literature review. British
Journal of Nursing, 768-773.

Resumo

Este artigo é uma revisdo da literatura sobe a promocao do cuidado espiritual pelos
enfermeiros no servigo de urgéncia. A evolugéo galopante da tecnologia e da carga
de trabalho neste contexto parece ter potencial para ameacar o cuidado espiritual
em enfermagem. O artigo explora o conceito de “cuidado espiritual” em enfermagem
desde a origem tedrica do termo até as percecdes dos enfermeiros sobre o tema.
Em seguida aborda também a importancia da esperanca e da sua promogao.
Assume-se que grande parte dos pacientes sente ansiedade, medo e incerteza em
relacdo ao futuro durante a hospitalizacdo, representando um grande periodo de
vulnerabilidade. Os enfermeiros devem prestar cuidados holisticos e
individualizados tendo em conta fatores psicologicos, biolégicos, sociais e
espirituais da vida das pessoas.

Conclui-se que pela mestria das novas tecnologias pode ser possivel ter mais tempo
para intervencBes de cuidado espiritual, mas também que se deve continuar a

elencar esfor¢cos para uma clarificacdo deste conceito.

12



CONCLUSAO

Com a realizacdo deste dossier tematico torna-se evidente a relevancia da
esperanca nos cudados de enfermagem. Muitos destes artigos espelham néo so isso,
como também que a promocdo da esperanca € favoravel a recuperagdo dos
individuos. A esperanca assume um papel central na vida das pessoas, ao longo do
ciclo de vida, nomeadamente em situacfes de crise, tornando-se fundamental o
conhecimento de estratégias para a sua promocdo em contexto de urgéncia
pediatrica. Neste sentido € importante que os profissionais continuem a desenvolver
as suas competéncias nesta area, por forma a valoriza-las, mas também porque estas

sao bastante valorizadas pelos recetores de cuidados.

Concluindo este dossier tematico pode salientar-se a dificuldade na pesquisa
em obter artigos com enfoque em contextos de urgéncia pediatrica, embora muitos
espelhem a realidade do enfermeiro em contexto de urgéncia. Como tal, faz sentido
afirmar que existe uma lacuna ao nivel da investigacdo sobre o tema, que por ser

pertinente, carece de mais investigacao.

Entende-se que este dossier tematico possa constituir uma ferramenta
potenciadora de reflexdo na equipa de enfermagem contribuindo para a prestacéo de
cuidados baseados na evidéncia e para a promoc¢do da esperanca das criancgas,

jovens e das suas familias.
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INTRODUCAO

O presente jornal de aprendizagem insere-se no ambito do periodo de estagio que
decorreu entre 4 e 31 de janeiro de 2021 no servi¢co de urgéncia pediatrica. A sua
elaboracéo tem o objetivo de refletir sobre uma situacéo presenciada neste contexto,

envolvendo o incentivo a alimentagdo numa adolescente com um distarbio alimentar.

No quotidiano do enfermeiro a reflexdo esta presente em muitas das situacdes com
gue se depara, para as quais vai tentando adquirir significado. O trabalho continuado
do enfermeiro na tentativa de desvendar significados que resultem em aprendizagem,
recorre a pratica reflexiva. Este € um processo multidimensional que procura
problematizar um largo espectro de situacdes da pratica, favorecendo também a
promocdo de competéncias continuas e a identificacdo de objetivos, auxiliando a
movimentacao através do continuo de “novigo a perito” (Freshwater, 1999; Serrano,
da Costa & da Costa, 2011).

Para uma prestacédo de cuidados especializada é essencial uma pratica reflexiva com
0 compromisso da adocédo de um papel de lideranca nos processos de tomada de
decisdo na area de especialidade de saude infantil e pediatrica. A pertinéncia deste
documento alinha-se com o0s objetivos definidos para este campo de estagio,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a crianc¢a, ao jovem e a familia,

nos varios contextos de prestacdo de cuidados.

A metodologia escolhida para guiar esta reflexdo é o ciclo reflexivo de Gibbs (1988),

ferramenta que orienta esta reflexdo de acordo com as etapas:

1 — Descricdo — 0 que aconteceu?;
2 — Sentimentos — quais foram 0s meus pensamentos e sentimentos na altura?;

3 — Apreciacgao inicial — quais os pontos fortes e 0os pontos fracos que a experiéncia

revelou?;

4 — Andlise — a luz da mais recente literatura, que sentido pode ter esta situacao?;
5 — Concluséao — de que outra forma poderia esta situagéo ter sido gerida?;

6 — Plano de acdo — como poderei gerir uma situacdo semelhante no futuro?.



JORNAL DE APRENDIZAGEM

1 - Descrigdo — 0 que aconteceu?

No decorrer da passagem de turno no servico de urgéncia tomamos
conhecimento do caso de uma adolescente com 15 anos que estava em sala de
observacédo. Para efeitos de apresentacdo do caso, ira utilizar-se o nome ficticio de

Maria.

A Maria, tinha dado entrada ha menos de 24 horas no servico de urgéncia,
acompanhada pela mae, por recusa alimentar desde ha 2 dias, apenas com ingestéo
quase exclusiva de agua, em pequenas quantidades e ap6s insisténcia. A entrada foi
triada segundo o Sistema de Triagem Canadiana como “Muito Urgente” de acordo
com a Norma n° 002 de 2018 da Direcao Geral da Saude. Nesta altura apatica, palida,
com facies triste e visivelmente emagrecida. Por apresentar hipoglicémia, oliguria e
sinais de desidratacdo teve necessidade de colocacédo de um cateter venoso periférico
por onde iniciou fluidoterapia, que mantém até ao momento em que tomei contacto

com ela, cerca de 12 horas depois.

A adolescente tinha sido diagnosticada com anorexia nervosa ha cerca de 9
meses, tendo tido um internamento no servico de Pedopsiquiatria, com duracéo de 6
meses, neste mesmo hospital. Teve alta com indicacao para seguimento em consultas
externas e comprimento de dieta e esquema medicamentoso. Devido a estes

antecedentes, € aqui que a mae recorre, em detrimento do hospital da area de

residéncia na regido do Algarve.

No momento da minha observacéo, esta jovem apresenta um discurso coerente
e compativel com a sua idade, bastante comunicativa. Em conjunto com a equipa
médica e servico de dietética, é realizado um esfor¢co para que a Maria comece a
alimentar-se aos poucos, tendo em conta o plano alimentar recomendado para o
domicilio. Fica também com indicacdo que necessitara de internamento da unidade

de pedopsiquiatria, pelo que € iniciado o processo de transferéncia.

Enquanto a Maria aguardava transferéncia foi possivel estabelecer uma
comunicacéo eficaz com a adolescente, com o objetivo de desenvolver uma relagcéo
terapéutica, o que facilitou o processo de cuidado. Percebemos que segundo a Maria,

a recaida se tinha devido ao regresso ao ambiente onde estava inserida, o inicio das



aulas, o regresso a convivéncia com o grupo de amigos e o medo de perder o controlo
acabaram por desencadear a situacdo. Apesar do aparente insight sobe os fatores
desencadeantes, mantém recusa alimentar recusando o pequeno-almoc¢o. Apds muita
insisténcia é estabelecido um contrato verbal de que se comesse ao almogo pelo
menos metade da sopa e metade do primeiro prato, que poderia suspender a
soroterapia. Foi também incentivada a autoestima, junto da adolescente, pois
percebeu-se que era boa aluna e que tinha professores e amigos que se preocupavam

com ela.

Ao almoco e apds demorar bastante tempo a refeicdo ingere apenas metade
da sopa e 1/3 do primeiro prato. Como nao foi cumprido o acordo, acaba por se manter

a soroterapia e nesta altura é transferida para o internamento.

2 — Sentimentos - Quais foram os meus pensamentos e sentimentos na altura?

Perante esta situacao senti alguma inseguranca em abordar a adolescente e a
mae, que estava a acompanhar. Se por um lado a minha experiéncia profissional é
escassa no contacto com adolescentes, por outro, a presenca de um distarbio
alimentar torna a situacao ainda mais delicada, pela dificuldade na negociagdo com a
adolescente, para que se alimente. Nesta situacédo senti também que a adolescente
se sentiu incomodada quando a mée verbalizou as dificuldades a nivel familiar e o
impacto que o distarbio alimentar assume nas suas vidas. Por outro lado, foi positivo
sentir que esta familia valoriza e confia na instituicdo e nos profissionais num momento

de “descompensacao” do disturbio alimentar.

A mae encontrava-se visivelmente transtornada e com sentimentos de culpa e
de falta de autoeficicia, porque ndo tinha conseguido que a filha mantivesse a dieta
recomendada para o domicilio e por ter de recorrer novamente ao hospital. Esta
responsabilizava parcialmente o pai de Maria, que nao vive com elas e que nao tem
dado apoio suficiente durante toda este periodo, tornando-se um pai ausente, o que
senti serem fatores que contribuiram também para o desencadear da falta de adeséo

terapéutica da Maria.

No contacto com a Maria e a sua mae senti-me motivada para a realizacéo de
uma pesquisa bibliografica sobre a intervencéo do enfermeiro junto de criangas com
distarbios alimentares e as suas familias. Ao exercer atividade enquanto enfermeira

num servico de internamento de primeira infancia, é para mim uma experiéncia



enriquecedora ter contacto com adolescentes, apesar de ser indutor de alguma

ansiedade relacionada com a falta de experiéncia.

3 — Apreciacgéo inicial — Quais os pontos fortes e 0s pontos fracos que a

experiéncia revelou?

Acompanhada pela enfermeira orientadora fui sendo capaz de perceber como
estabelecer uma relagao terapéutica com a adolescente e com a mée. Apesar disso,
lidar com esta situacdo num servico de urgéncia nao se torna simples, ndo so6 devido
a priorizacdo pela estabilizacdo das funcdes vitais, mas também pela falta de
privacidade que as limitagBes do espaco fisico apresentam. A sala de observacao é
composta por duas unidades de utentes, divididas por um biombo e isso de algum
modo acabou por inibir a comunicacdo, embora nesse momento apenas se

encontrasse essa familia na sala.

Também as contingéncias da pandemia limitaram a interagdo com os restantes
elementos da familia uma vez que apenas é permitido que um familiar possa
acompanhar a adolescente. Para além de tudo isto as mascaras dificultam a
comunicacao, tornando-se barreiras fisicas & comunicagdo nédo verbal. Todos estes
fatores acabaram por ser responsaveis pelo sentimento de frustracdo ao longo da

gestao de toda esta situacao, ja por si tdo exigente do ponto de vista emocional.

A negociagdo com a adolescente para que esta se alimente, o estabelecimento
de “contratos” verbais, a tentativa de estabelecimento de objetivos e a assertividade
gue observei na intervencdo da minha enfermeira orientadora foram fundamentais

para persuadir a jovem a alimentar-se.

4 — Analise — a luz da mais recente literatura, que sentido pode ser feito deste
evento?

A adolescéncia é a fase da vida entre a infancia e a vida adulta, compreendida
entre os 10 e os 19 anos. E uma fase Gnica do desenvolvimento humano e uma fase
importante para o estabelecimento de fundagdes para uma saude ideal. Durante esta
fase, os adolescentes estabelecem padrdes de comportamento — por exemplo,
relacionados com a dieta, atividade fisica, uso de substancias e atividade sexual — que
podem proteger a sua saude e a saude dos que os rodeiam (Organizacdo Mundial de
Saude, 2021). Esta fase envolve mudancas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais e
assume formas variadas em diferentes contextos sociais, culturais e econémicos

(Papalia & Feldman, 2013). Diz-se por isso que a adolescéncia € um tempo de



oportunidades e riscos, podendo os comportamentos de risco, refletir imaturidade do

cérebro adolescente.

Do processo de crescimento e desenvolvimento, fazem parte novas reflexdes,
tomadas de deciséo e condutas, que até entdo ndo tinham sido tentadas. Assim, este
processo vai envolvendo alguma forma de risco que, dependendo do resultado, pode
ser considerado de dois modos: 0 que gera prejuizo, com repercussées negativas no
estado de saude e danos a curto, médio ou longo prazo ou o que cria oportunidades,
em que 0s comportamentos podem tornar-se vantajosos Ou hecessarios para o
crescimento, desenvolvimento de autonomia e construgdo de novas
interdependéncias; tornando-se contributos importantes para a maturacdo e
expressdo das potencialidades fisicas, para o enriguecimento psico-afectivo e para a
socializacdo. Entre os comportamentos de risco estdo sinalizados como problemas de
salde preocupantes 0os consumos nocivos de substancias, as infecfes sexualmente
transmissiveis, a parentalidade precoce e os desequilibrios alimentares (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Uma preocupacao excessiva com a imagem corporal pode conduzir a esforcos
obsessivos para controlar o peso. Os adolescentes encontram-se em risco de
desenvolver anorexia nervosa ou bulimia nervosa, ambas envolvendo padrbes
anormais de ingestdo de alimentos. Esses transtornos crénicos ocorrem no mundo
todo, principalmente em adolescentes e jovens. Em Portugal, o numero de
hospitalizagbes por Anorexia Nervosa aumentou entre 2000 e 2014, sendo este
diagndstico o mais comum por entre os distlrbios alimentares representando 54,1%
dos casos e 0 maior niumero de hospitalizacdes, com mais probabilidade de recaida e

necessidade de segundo internamento (Cruz, et al., 2018).

Os enfermeiros ocupam lugar de destaque no atendimento a estas criangas e
adolescentes, pois possuem a habilidade de gerir a complexidade das suas relacdes
com os pacientes. Os autores Salzmann-Erikson & Dahlén (2017), numa sintese
descritiva da literatura, identificaram fatores que promovem a relagdo com as criancas
adolescentes e jovens adultos com anorexia nervosa, promovendo um aumento da
sua saude e bem-estar, que podem ser basilares para a intervengédo do enfermeiro.
Por forma a ilustrar os resultados obtidos, os autores elencaram quatro temas

presentes na tabela 1.



Essenciais para a relacéo e Sentimentos de solidariedade, participagao e
igualdade
e Abertura, integridade e honestidade

e Confianca e seguranca.

A pessoa no centro e Ver a pessoa por tras do diagnoéstico

e Equilibrio entre o fisico e o psicoldgico

As atitudes dos e Motivacao e esperanca
enfermeiros e Manter a estrutura, responsabilidade e
normalidade

e Presenca e disponibilidade

Conhecimento e Entendimento, experiéncia e conhecimento

e Gestdo emocional e identificacao

Tabela 1 - Fatores promotores da relacdo com criangas, jovem e adolescentes com anorexia nervosa, adaptado
de Salzmann-Erikson & Dahlén (2017).

Um dos principais objetivos apds a recuperagdo na anorexia nervosa € a
prevencao de recaidas. Berends, et al. (2018) sugerem que para prevenir recaidas, o
profissional de saude, o paciente e sua familia devem colaborar estreitamente para
obter uma melhor compreensdo do processo individual de recaida do paciente.
Trabalhando juntos, eles analisam e descrevem em detalhes os gatilhos e os primeiros

sinais de alerta de recaida.

Os enfermeiros precisam de adotar e manter uma postura empatica e de apoio,
mantendo ao mesmo tempo uma atitude firme, na gestao de cuidados ao adolescente
com anorexia nervosa, sem criar uma atitude passiva e dependente. O adolescente
precisa de apoio constante, confianca, para lidar com sentimentos ambivalentes
relacionados com o conceito do corpo e o desejo de ser visto como colaborante,
confiavel e digno de amabilidade. E importante encorajar o adolescente, com
atividades que fortalecam a autoestima facilitem a ressocializacdo e promovam a

aceitacao social entre pares (Hockenberry & Wilson, 2014).

A vigilancia, o apoio e a relagdo com os adolescentes e as suas familias torna-se
assim essencial para uma boa adesdo do regime terapéutico, 0 que
consequentemente minimiza recaidas, promovendo o maior grau de bem-estar

possivel.

5 - Concluséo — de que outra forma poderia esta situacao ter sido gerida?



Na minha opinido, a situacdo foi gerida em conformidade da situagcdo que se
apresentou. O papel do enfermeiro € importante na gestao da situacao, pois estando
em constante contacto com a adolescente, € capaz de avaliar a situacdo e agir em
conformidade ndo sO através da relacdo terapéutica, mas também potenciando o

envolvimento da familia no plano de cuidados.

Inicialmente a vida da adolescente estava em perigo iminente, como resultado da
desnutricdo, contudo, ap6s a implementacdo de um plano para restaurar a
homeostasia fisiologica - reposicéo de liquidos e eletrélitos e monitorizacao dos sinais

vitais — foi possivel evitar a morte ou faléncia multiorganica.

ApOs este periodo, as estratégias adotadas foram de encontro ao recomendado na
literatura, com o efetivo estabelecimento de uma relacdo terapéutica, que promoveu
a aceitacao do internamento médico, fortaleceu o insight da adolescente e da familia

e promoveu a adeséo ao plano terapéutico.

6 — Plano de acado — como poderei gerir uma situagcdo semelhante no futuro?

No futuro, para além das estratégias utilizadas, julgo também ser importante um
trabalho em colaboracédo com a equipa de saude multidisciplinar (nutricdo, psicélogo,
psiquiatra e pediatra), essencial para perceber extensivamente o que 0 que
desencadeou a falha na adesdo ao plano terapéutico. Serd entdo, numa fase
posterior, necessaria a alteracdes dos planos terapéuticos adaptando-os aos novos
desafios que se apresentam perante a adolescente e a familia, que acabam por

influenciar a saide em todos os aspetos.

O incentivo para o adolescente verbalizar sentimentos e preocupacdes referentes a
sua imagem, em relacdo aos seus pares e a familia € uma das mais importantes
intervencdes, por permite a verbalizacdo de preocupacdes e medos, promove a
expressao de percecdes de si no contexto familiar e auxilia na identificagcao de padrdes
distorcidos de interacdo que carecam de clarificacdo ou modificacéo.

Como base para o incentivo da manutencgao da gestao alimentar e controlo de peso,
a promocao de autoestima dos adolescentes acaba por ser uma estratégia com
bastante significado junto dos mesmos, jA que muitas vezes uma preocupacao

excessiva e uma baixa autoestima ligada a imagem corporal potenciam os

comportamentos obsessivos para o controlo do peso.



CONCLUSAO

Este jornal de aprendizagem foi bastante importante no meu processo de
aprendizagem, no que se refere ao desenvolvimento de competéncias de enfermeira
especialista na area de saude infantil e pediatrica. A reflexao sobre a préatica permitiu-
me analisar e situacao e perceber qual a importancia das intervencdes que decorrem

por vezes de forma tdo natural.

A adolescente e a méae foram transferidas no final do turno para continuar os cuidados
em contexto de internamento e € importante que haja uma continuidade de cuidados
para gerir de forma eficaz esta situacdo. O envolvimento da familia, amigos, escola e
cuidados de saude primarios € essencial para manter a adesao ao plano terapéutico,
ja que um distdrbio alimentar significa um problema sério que pode afetar a saude de

forma importante.

O enfermeiro especialista de salde infantil e pediatrica assume um papel privilegiado,
ja que tem o dever de assumir o papel de gestor de caso, promovendo a autoestima
do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saltde. E
importante que na comunicagcdo com o adolescente seja facilitada a comunicagao
expressiva de emocdes e o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o
mesmo. O plano de cuidados junto de um adolescente com distUrbios alimentares
deve compreender o reforco de uma imagem corporal positiva e de uma tomada de
decisdo responsavel que ndo comprometa o plano terapéutico, podendo agir em
conformidade em momentos da recaida, mas essencialmente agindo preventivamente

para os evitar.
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INTRODUCAO

No seguimento do meu percurso enquanto estudante do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e no decorrer do meu estagio no servico
de Pediatria, mas também desenvolvendo atividade enquanto enfermeira no mesmo
servigco, deparo-me com uma necessidade da equipa de enfermagem - a existéncia
de um momento de reflexdo em equipa. Para colmatar esta necessidade proponho a

implementacédo de uma ferramenta que considero apropriada, o Journal Club.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011), os enfermeiros devem avaliar
continuamente a sua pratica clinica huma perspetiva de melhoria continua com o
objetivo de proporcionar sempre os melhores cuidados. Segundo o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2012), esta perspetiva tem por base um processo de
aprendizagem continuo, com base na reflexdo, através da qual os enfermeiros

poderdo dar mais sentido a sua pratica, de uma forma significativa e construtiva.

A mesma fonte refere que a reflexao interpares, particularmente importante nas
fases de mudanca de praticas, necessita de tempo disponibilizado longe da area
clinica, onde os elementos de poderdo reunir sem serem perturbados e de forma
regular. Deve existir também um elevado grau de confianga e confidencialidade entre
os elementos do grupo, facilitando um ambiente criativo e desafiante que permita o
crescimento do grupo no seu processo. Pela minha experiéncia a oportunidade para
refletir em equipa, elemento indubitavelmente importante do trabalho em enfermagem,

encontra-se limitada ao tempo e espaco da passagem de turno.

Torna-se imperativo tentar encontrar estratégias para que estes momentos de
discussdo e partilha possam concretizar-se quando se sabe que apesar da
investigagdo em enfermagem promover uma boa base cientifica para a pratica, muitos
enfermeiros apresentam ainda dificuldades ao nivel da interpretacéo e discussao dos
resultados da investigacao (Society for Vascular Nursing Research Committee, 2009).
Paralelamente, mais de 60% dos enfermeiros recorrem a colegas, para o0
esclarecimento de duvidas sobre questdes praticas, sendo as respostas baseadas

mais na tradicdo do que em provas (Krugman, 2009).



O Conselho Internacional de Enfermeiros defende a utilizagdo da abordagem
da pratica baseada na evidéncia, que pode ser definida como “um método de
resolucao de problemas no ambito da deciséo clinica que incorpora uma pesquisa da
melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as
preferéncias do doente no contexto do cuidar’ (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2012, p. 10). Esta abordagem contribui para uma tomada de deciséao
mais informada, o que por sua vez pode favorecer a eficacia, eficiéncia e
uniformizagdo dos cuidados nos servicos assim com a sua custo-efetividade.
Infelizmente, muitos enfermeiros acabam por apresentar limitagdes na sua apeténcia
para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, uma vez que ndo tém as
competéncias necessarias para aceder, compreender e criticar a mais recente
evidéncia cientifica (Austin, 2016). E, por isso, necessario coordenar esforcos no

sentido de minimizar lacunas.

O Journal Club tem sido uma das ferramentas utilizadas para a promoc¢ao da
pratica baseada na evidéncia precisamente por potenciar o desenvolvimento das
capacidades de pensamento analitico e critico dos enfermeiros. Revisdes da literatura
de Rogers (2009) e Honey & Baker (2011) indicam que o Journal Club melhora a
familiarizacao dos participantes com os artigos cientificos e as competéncias ligadas
a leitura e analise de informacdo, promovendo também a divulgacdo de
conhecimentos de investigacdo. Verificou-se que o0s clubes influenciaram
positivamente as atitudes em relacdo a utilizacdo de dados de investigacao
aumentando a confianca na aplicacao pratica da informacédo de investigacdo. Outra
reviséo da literatura por Haggman-Laitila, Mattila & Melender (2016) refere ainda que
o Journal Club constitui uma ferramenta simples e facil de aplicar nos diferentes

contextos favorecendo a préatica baseada na evidéncia.

Um Journal Club pode ser definido como uma reuni&do educacional em que um
grupo de individuos discute artigos atuais, proporcionando um férum num esforco
coletivo para acompanhar a literatura (Kleinpell, 2002, p. 412). Esta ferramenta tem
sido descrita como potenciadora da aprendizagem de capacidades de investigacao e

pensamento critico e um meio para reduzir a lacuna tedrico-pratica (Austin, 2016).

O objetivo de um Journal Club é rever literatura de enfermagem atual, discutir
a informacéo e as provas fornecidas e determinar potenciais mudancas de praticas
com o objetivo final de melhorar os resultados no cuidado aos pacientes. Mas mais do

gue esperar que os enfermeiros procurem nova evidéncia, o Journal Club traz



evidéncia aos enfermeiros. Muitas vezes os enfermeiros tém conversas informais
sobre aspetos do cuidado a algum cliente, o Journal Club empresta formalidade e
estrutura a estas importantes conversas sobre cuidados a pacientes, apoiadas por
literatura e discussdes guiadas, proporcionando um férum aberto para a discussao de
guestdes de enfermagem num ambiente conciliador (Johnson, 2016).

Com base nestes argumentos proponho a implementacéo de um Journal Club
no servico de Pediatria Médica 5.1 do Hospital Dona Estefania, com os seguintes

objetivos:

1. Disseminar conhecimento, mantendo o0s conhecimentos da equipa de
enfermagem alinhados com a mais recente evidéncia cientifica;

2. Providenciar um espaco formal para a partilha e debate de ideias sobre o
cuidado aos clientes, promovendo a interacao e o dialogo entre os enfermeiros,
gerando questdes e favorecendo a discusséo de casos e praticas, com vista na
partilha de conhecimento;

3. Favorecer uma pratica baseada na evidéncia;

4. Promover o desenvolvimento da leitura e analise de artigos cientificos.



1 - Operacionaliza¢éo das reunides do Journal Club

Nos capitulos seguintes serd apresentada a proposta para operacionalizacdo do
Journal Club. Esta proposta esta dividida por capitulos, com base num modelo
apresentado pela Society for Vasular Nursing Research Committee (2009), por forma
a melhorar a compreensdo e analisar cada um dos aspetos de maior impacto na

implementacgéo deste projeto.

1.1 - Formato das reunides

De modo a atingir os objetivos, ao nivel de formato, propde-se que numa fase
inicial, o Journal Club seja dirigido a equipa de enfermagem do servico de pediatria
médica 5.1 do Hospital Dona Estefania. Ndo s6 porque é aqui que se identifica a
necessidade da sua existéncia, mas também porque esta estratégia parece funcionar
melhor quando os participantes trabalham na mesma area (Silversides, 2011). Se
pertinente, podera futuramente ser aberto a outras equipas de enfermagem e outras

disciplinas, para que o conhecimento seja mais compreensivo.

A realizacdo das reunifes, que serdo presenciais, compreende uma
transmissao online, por limitagdes atuais no nimero de pessoas na sala, mas também
por facilitar a participacdo de mais colegas que poderdo ndo conseguir deslocar-se ao

hospital, mas que queiram igualmente participar.

No que se refere ao plano das reunibes, sera flexivel, isto €, podera contar
apenas com a apresentacao de um artigo, ou em alternativa, com a apresentacao de
varios artigos relativos a um tema, dependendo do interesse dos participantes (Society

for Vascular Nursing Research Committee, 2009).

Foi adaptada uma checklist presente no Apéndice |, elaborada originalmente
por Aiello-Laws, Clark, Steele-Moses, Jardine & McGee (2010), que sera utilizada na
primeira reunido por forma a auscultar as preferéncias da equipa relativamente a sua
utilizacdo. Se ndo se assumir como uma estratégia facilitadora, dai em diante pode
ser utilizada uma estratégia mais informal que va guiando a discussao com recurso a

perguntas previamente elaboradas pelo coordenador.

1.2 — Plano das reunides
Ao nivel da estrutura, na primeira reunidao seréo estabelecidos os objetivos do

Journal Club, discutidos o formato das reunifes e a sua duracéo, tendo lugar por fim



a discussao do artigo com recurso a checklist, por forma a perceber as preferéncias

dos participantes.

Nas seguintes reunides sera apresentado brevemente o artigo proposto, sendo
esperado que os participantes tenham lido o artigo antes de cada reunido. Se néao for
possivel para os colegas a leitura do artigo, € de igual modo encorajada a sua
participagéo, dando tempo para a leitura e permitindo o envolvimento na discusséo.
Ser4d também dada a oportunidade para que apresentem qualquer duvida ou
dificuldade na compreensao do artigo. Segue-se a analise e a discussdo do mesmo,
com suporte da cheklist elaborada ou de forma informal, refletindo entrepares sobre
quais os resultados mais relevantes e as suas implicacdes para a pratica (Aiello-Laws,
Clark, Steele-Moses, Jardine & McGee, 2010; Purnell, Skinner & Majid, 2017).

No final sera feita uma avaliacao da reunido e uma identificacéo de topicos para
as proximas reunifes ou incentivo para que as sugestdes dos participantes sejam
partilhadas com o coordenador. A sessdo deverd terminar com um sumario das

implicacdes para 0 nosso contexto (Denehy, 2004).

O sucesso do journal club depende da motivacdo dos seus membros para a
leitura do artigo selecionado, da sua participacdo nas reunides da utilizacdo de uma
ferramenta de apreciacdo critica e da promocdo da participacdo na discusséo
construtiva (Denehy, 2004; Purnell, Skinner, & Majid, 2017) pelo que € importante
avaliar a experiéncia dos participantes, ja que eles necessitam que a experiéncia seja

proveitosa, para continuar a participar (Austin, 2016).

1.3 — Apoios institucionais

O apoio da chefia reflete-se na aprovacdo do projeto como uma estratégia de
melhoria de cuidados e reflexdo em equipa. O momento da realiza¢éo do Journal Club,
deve permitir a que 0 niumero maximo de pessoas possa assistir (presencial ou por
videoconferéncia) pelo que foi transmitido a chefia que que deverdo dadas
oportunidades as pessoas que querem assistir a ndo prestacao de cuidados nessa

hora (Society for Vascular Nursing Research Committee, 2009).

Existe ainda a possibilidade de as horas de Journal Club serem reconhecidas
como horas de formac&o continua pela Area de Gestdo de Formacdo do Hospital, o
gue servira como incentivo para a participacado (Austin, 2016; Aiello-Laws, Clark,
Steele-Moses, Jardine, & McGee, 2010).



1.4 - Coordenador das reunides
Deve existir um coordenador comprometido com a ideia e que reconhece a

importancia do Jounal Club. Este coordenador deve dispor do seu tempo nao so6 para
apresentar a ideia, mas também para acompanhar a organizacdo das reunides.
Enquanto membro da equipa de enfermagem e estudante de mestrado em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, assumirei as fun¢des de coordenador, com
a responsabilidade de agendar as reunides, disseminar atempadamente o artigo
selecionado para leitura pelos participantes e desenvolver de antemao algumas
questdes para discussao. Este cargo podera ser rotativo, assim outros membros do
Journal Club revelem interesse. Uma curta lista de questBes para a discussdo €
facilitadora para manter as pessoas focadas na tarefa. Estas questdes devem
relacionar-se com o artigo, a sua aplicacdo ao nosso contexto ou opiniées relativas a
um assunto. O coordenador deve encorajar 0 grupo a sugerir artigos para as reunides

subsequentes (Denehy, 2004).

E importante que o coordenador elimine ou minimize as barreiras que possam surgir
ao sucesso do Journal Club. Assim, devera divulgar as reunides, fornecer os artigos,
subdividir os temas e eleger artigos que sejam desafiantes ou temas de interesse para

a equipa de enfermagem (Aiello-Laws, Clark, Steele-Moses, Jardine & McGee, 2010).

A divulgacdo das reunides (artigo/tema, local, hora e data), assim como a
disponibilizacdo do artigo, sera da responsabilidade do coordenador. Como via de
comunicacao sera utilizado o e-mail, que sera enviado mais ou menos uma semana
antes da data prevista, para todos os elementos da equipa de enfermagem (Denehy,
2004).

1.5-Local, duragéo das reunides e calendarizagdo anual

A realizacao das reunibes uma vez por més parece ser consensual, tanto ao
nivel da literatura como por entre as opinides dos participantes. Normalmente uma
hora de duragéo basta se existir um coordenador que facilite as reunides e que elabore
a apresentacao do artigo, assim como o delinear de algumas questdes, fomentando a
discusséo (Denehy, 2004). Como tal, a duracdo das reunides sera no maximo de 60
minutos e tera lugar na sala de enfermagem do servi¢co. Optou-se pelas 16h, por ser
0 momento com mais elementos da equipa disponiveis. A calendarizacdo deve ser

anual e as reunides deveréo realizar-se preferencialmente no mesmo dia da semana



(neste caso, quinta-feira) para que os participantes se possam organizar de forma a
poder comparecer (Denehy, 2004; Purnell, Skinner & Majid, 2017). Foi elaborada uma

calendarizacéo, presente na Tabela 1 e divulgada pelos participantes.

Ano 2021

Més mar abr mai  jun jul ago  set out nov dez
Dia 12 8 6 2 8 5 9 7 4 2
N° de

reuniao

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.6 — Temas sugeridos para abordagem

Os primeiros artigos surgem como facilitadores e faceis de ler, para aumentar a
adesdo nas primeiras reunides (Denehy, 2004). Para ja foram selecionados 0s

seguintes:
e Reunido 1 — A Systematic Review of Journal Clubs for Nurses

Haggman-Laitila, A., Mattila, L.R. & Melender, H.L. (2016). A Systematic
Review of Journal Clubs for Nurses. Worldviews on Evidence-
Based Nursing, 163 - 171.

¢ Reunido 2 — Intervencdes promotoras de esperanca em pais de criancas com

necessidades especiais de saude: uma revisao scoping

Carvalho, M., Lourencgo, M., Charepe, Z. & Nunes, E. (2018). Intervencdes
promotoras de esperanca em pais de criangas com necessidades
especiais de saude: uma revisdo scoping. Enfermeria Global, 646-
661.



1.7 — Atividades a desenvolver

No futuro poderéo ser envolvidos esporadicamente outros profissionais, peritos, que
possam dinamizar e trazer mais conhecimento aos participantes sobre determinado
tema. Podera também surgir uma pégina online com os materiais do Journal Club

(apresentacoes, videos, referéncias dos artigos e sumario das reunides).

2 — Resultados ap6s a primeira reuniao

A primeira reunido decorreu no dia 12 de marco de 2021 as 16h, na sala de
enfermagem do servigo. A reunido contou com a presenca de 8 enfermeiros que
participaram ativamente e o plano, sumario e presencas desta reunido estdo

presentes no Anexo |I.

Em relacdo a forma, a reunido decorreu de forma estritamente presencial, pela
inexisténcia de internet no servico. A reunido foi conduzida por mim, através de uma
apresentacao Power Point® e posterior dinamizacédo da discussdo com suporte na

check list elaborada presente no Apéndice I.

No que se refere a este aspeto, o feedback da equipa foi positivo, mostraram
interesse pela apresentacdo, considerando que ajuda a estruturar a discussao e a
clarificar alguns termos. De acordo com as necessidades e por forma a alargar o
namero de participantes, foi sugerido que o local de realizacao da reunido fosse uma
outra sala, mais adequada a apresentacdes orais e com ligacéo a internet, permitindo

assim a transmisséo online de reunides posteriores.

No que se refere a estrutura apds a apresentacdo dos objetivos do Journal
Club, realizei a apresentacdo do artigo, seguindo-se a discussao. Concluiu-se em
equipa que tanto a duracdo de 1 hora como o formato da reunido sdo adequados e
que as convocatodrias para as reunides, assim como o envio do artigo atempadamente
promovem a leitura do artigo. Apesar disso foi sugerido que a reunido decorresse uma
hora mais tarde, por estar mais facilitada a permanéncia de elementos da equipa que
se encontram a trabalhar no turno da manha, ja que a esta hora a passagem de turno
ainda nao tinha terminado. A utilizacdo da checklist para discussao, ndo foi bem
acolhida, por se encontrar muito direcionada para a investigacao, revelando a equipa
mais interesse pelos resultados, pelas implicacdes para a prética e pela discusséao

entrepares.



Enquanto coordenador assumi a responsabilidade de divulgar a reuniéao por e-
mail, assim como de disponibilizar o artigo a todos os elementos da equipa,
desenvolvendo algumas questdes para discussao, tendo conseguido dinamizar a
reunido e direcionar os participantes para o tema proposto. Alguns membros da
equipa disponibilizaram-se também para assumir o cargo de coordenador

posteriormente.

A sesséo terminou com uma nog¢édo de motivacao, satisfacdo e percecao da
importancia deste projeto. Na avaliacao realizada, os participantes “concordaram” ou
“concordaram totalmente” com as suas espectativas em relacdo a formacao terem
sido satisfeitas, com os objetivos da formacéo terem sido atingidos, com a utilidade
do projeto para a sua atividade profissional, o favorecimento de aquisicdo ou
consolidacdo de conhecimentos, a teoria estar relacionada com a pratica, a ter sido
apresentado um bom nivel técnico-pedagogico, com terem sido abordados pontos que
consideram importantes e a documentacao distribuida possuir qualidade e a duracéo

ter sido adequada.

Foi também deixada a sugestdo da elaboracdo de um documento no final de
cada reunido, com as questbes mais importantes e pontos de discussao mais
preponderantes para disponibilizacdo posterior aos elementos da equipa que nao

conseguiram estar presentes.

O apoio da chefia do servi¢o foi fundamental para a aprovagéao do projeto e
também na comunicacdo com a Area de Formacg&o para que as horas da reunido
possam ser classificadas como horas de formacao, servindo este facto como um fator
gue podera aumentar a aderéncia e a disponibilidade para a participacdo em futuras

reunides.

A reunido foi finalizada com o meu incentivo para o envio de sugestdes e artigos
para apresentacdo nas sessodes seguintes, tendo logo no momento surgido temas por

parte dos participantes. Foi também divulgado o cronograma anual das reunides.

O projeto continua a desenvolver-se de forma ativa, tendo ja sido abordados temas
como a influéncia dos fatores ambientais da enfermaria no sono da crianca e a
intervencdo dos enfermeiros na reducdo de erros de medicacdo numa unidade
pediatrica de internamento. Ambos os temas foram sugeridos por elementos da
equipa, tendo tido uma discusséao prolifica de onde resultaram sugestdes para a

alteracdo de praticas.
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ANEXO | — PLANO, SUMARIO E PRESENCAS DA PRIMEIRA REUNIAO

Area de Gest3o da Formaclo

EORMACAQ EM SERVICO - PLANO DE SESSAQ
Tema: Journal Club = 12 Sessao
-
Data: 12 f 03 / 2021
Hora: 16h00
Objetivo geral: Implementacio do projeto “Journal Club®

Objetivos especificos: Apresentacio e discussdo do projeto “Journal Club”

CONTEUDOS PROGRAMATICOS m‘ m TEMPO | FORMADOR{ES)

- Apresentacdo do projeto “Journal

Club":

- Pertinéncia

- Dbjetivos E:ﬂngﬁli:c, Apresentacio

- s Power Point® . ;
- Analise de um artigo cientifico 1h Ines Cavalaria
com a utilizagdo de uma check-list Discussao Artieo
interpares . E
cientifico

- Beneficios de um Journal Club e

calendarizacdo das proximas
reunides.







APENDICE | - CHECK LIST PARA ANALISE DO ARTIGO

Formulario de Revisao de Artigo Clinico

1. Qual(ais) a(s) questdo(6es) a que o(s) investigador(res) esta(do) a tentar
responder?

2. Qual(ais) o(s) objetivo(os) do artigo?

3. Arevisao de literatura é abrangente e atual?

4. Os principais conceitos e problemas relacionados com a(s) questao(6es) de
investigagao estéo claramente definidos?

5. Quaéo forte é o nivel de evidéncia do estudo?

6. Que recomendacdes sao feitas para a pratica? Sao suportadas pelas
evidéncias do artigo?

7. De que forma as recomendacdes para a pratica deste artigo se comparam as
praticas e politicas do seu contexto?

8. Baseado nas evidéncias apresentadas, que mudanca(s) sugere que sejam
implementadas no seu contexto? Nesse caso, quais 0S processos e/ou

recursos necessarios?



Formuléario de Revisao de Artigo de Pesquisa

1. Qual(ais) a(s) questdo(b6es) a que o(s) investigador(res) esta(do) a tentar
responder?

2. Qual(ais) o(s) objetivo(os) do artigo?

3. O(s) autor(res) indentifica(m) algum modelo conceptual, estrutura ou teoria
para o estudo de investigacdo? Se sim, qual?

4. Arevisao de literatura é abrangente e atual?

5. Os principais conceitos relacionados com a questdo de investigacdo estéo
claramente definidos?

6. Como foi obtida a amostra para o estudo?

7. A obtencdo de dados é consistente com o objetivo do artigo? Os métodos de
analise foram apropriados?

8. Quao forte é o nivel de evidéncia do estudo?

9. Que recomendacdes sdo feitas para a pratica? S&o suportadas pelas
evidéncias do artigo?

10.De que forma as recomendacdes para a pratica deste artigo se comparam as
praticas e politicas do seu contexto?

11.Baseado nas evidéncias apresentadas, que mudanca(s) sugere que sejam
implementadas no seu contexto? Nesse caso, quais 0S processos e/ou

recursos necessarios?



Apéndice VII Estudo de caso da esperanca
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INTRODUGCAO

No ambito do Mestrado na Area da Especializacdo de Salde Infantil e
Pediatrica, tive oportunidade de estagiar no servico de Pediatria. Neste, que &
simultaneamente o meu local de trabalho, senti necessidade de realizacdo de
um estudo de caso para aprofundar conhecimentos e perceber como se poderéo
desenvolver intervencdes de promogéo da esperanca dos pais de criangas com
necessidades especiais de salude neste contexto.

Com base nas competéncias a desenvolver, a elaboracéo de um estudo
de caso apresenta-se como a mais viavel. Segundo Meirinhos & Osoério (2010)
0 estudo de caso permite que seja estudado um determinado objeto (caso), no
seu contexto real, utilizando multiplas fontes de evidéncia (qualitativas e
guantitativas), enquadrando-se numa logica de construcdo de conhecimento e
incorporando a subjetividade do investigador. Desta forma, torna-se uma
ferramenta 0til, jA que tem em conta as diferentes variaveis, requerendo do
investigador uma reflexdo aprofundada. Por forma a respeitar o direito a
privacidade e o sigilo profissional, 0s nomes presentes neste estudo de caso séo

ficticios.

De acordo com o Regulamento n°® 140 de 2019 das competéncias
especificas do enfermeiro especialista, este deve liderar de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade, suscitando
a reflexdo sobre esse processo. Deve de igual modo promover a formulagéo e
implementacdo de padrbes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho, rentabilizando as oportunidades de aprendizagem,

tomando a iniciativa na andlise de situagfes clinicas.

Também o Regulamento n® 422 de 2018 das competéncias do enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica reitera que o enfermeiro especialista
deve promover a adaptacdo da crianca, jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncoldgica e deficiéncia ou incapacidade, demonstrando na pratica

conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca.

As autoras Carvalho, Lourengo, Charepe & Nunes (2018), realizaram um

mapeamento das intervengbes que foram implementadas e avaliadas para



promover a esperanca em pais de criangas com necessidades especiais de
saude. Neste mapeamento, foi incluida a aplicacdo do instrumento genograma e
ecomapa de esperanca enquanto intervencao passivel de se realizar em todos
os contextos de cuidados. Foi possivel perceber que quando implementada esta
intervencao tornou possivel a identificacdo de fatores de esperanca, crengas e
praticas religiosas, padroes de interacdo em esperanca e recursos de

esperanca, permitindo ampliar a celebracdo das competéncias das familias.

Assim, ao longo do estudo de caso, serdo utilizadas estratégias como a
realizacdo do genograma e ecomapa de esperanca, por forma a construir um
plano de cuidados que va de encontro as necessidades da crianca e da sua

familia.

Ressalvo ainda que neste momento, devido as restricdes do hospital
relativamente a prevencdo de contaminacdo pela pandemia, as visitas estdo
suspensas, e a crianga permanece apenas acompanhada por um dos pais ou
pessoa significativa. Este acompanhante tem de permanecer grande parte do
dia no servico, ausentando-se apenas has horas das refeicbes, sendo
necesséria a realizacdo de teste de despiste Covid 19 a crianca e ao
acompanhante antes da entrada no internamento, entre 0 3° e 0 5° dia de
internamento e depois periodicamente de 15 em 15 dias. O acompanhante pode
alternar, mas com a realizacdo obrigatoria de teste com resultado “ndo detetado”,
antes da troca de acompanhante. Desta forma, a entrevista e colheita de dados
apenas ficou restrita & mae da crianca e consulta de processo clinico e outra

documentacéo relevante.

Por forma a corresponder aos objetivos propostos, o presente estudo de
caso inicia-se pelo enquadramento conceptual, que tera por base a teoria de
conforto de Kolcaba e o modelo de esperanca de Dufault & Martocchio. Em
seguida é apresentada a avaliacdo inicial, com a descricdo exaustiva do caso,
que inclui a aplicacdo do instrumento genograma e ecomapa de esperanca. Em
seguida sao apresentados os diagnosticos e intervencdes de enfermagem e por
fim, a luz da mais recente evidéncia cientifica é feita a discussao do caso e

conclusao do estudo de caso.



1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual tem como objetivo estruturar o estudo de
caso que se segue, fornecendo uma base para a compreenséo da intervencao

do enfermeiro perante o caso apresentado.

1.1 - Teoria de Conforto de Kolcaba

De acordo com a teoria do conforto de Kolcaba tanto as criangas como 0s
cuidadores necessitam de conforto a varios niveis, os enfermeiros devem centrar
a sua atencao em intervengdes que os ajudem a obté-lo. O conforto é entendido
como um estado em que estdo satisfeitas as necessidades humanas béasicas
relativamente ao alivio, a tranquilidade e a transcendéncia, nos quatro contextos

de experiéncia: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 2003).

A teoria de Kolcaba compreende o0s quatro conceitos meta
paradigmaticos: enfermagem, paciente, ambiente e saude. A enfermagem é
entendida como a avaliagdo intencional das necessidades de conforto dos
pacientes, familias ou comunidades, com planeamento de medidas de conforto
ajustadas as necessidades de conforto dos mesmos. Isto inclui uma reavaliacao
dos niveis de conforto apés implementacdo de medidas de conforto,
comparando com um patamar anterior. O paciente é definido com um individuo,
familia ou comunidade com necessidades ao nivel de cuidados de saude,
incluindo cuidados primarios, terciarios ou preventivos. O ambiente engloba os
aspetos do meio envolvente do paciente, familia ou comunidade que afetam o
conforto e que podem ser trabalhados, no sentido de o aumentar. A Saude é
entendida como o funcionamento 6timo do individuo, familia ou comunidade, que

e facilitado pelo conforto aumentado.

Segundo esta teoria o estado de alivio é atingido quando uma
necessidade foi satisfeita, sendo necessario para que a pessoa restabeleca o
seu funcionamento habitual. A tranquilidade corresponde a um estado de calma
ou satisfacdo necessario para um desempenho eficiente. A transcendéncia é
atingida quando a pessoa sente que tem competéncias ou potencial para

planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas (Kolcaba, 2003).



Estes trés estados podem ser atingidos em quatro contextos: o contexto
fisico, o contexto psicoespiritual, o contexto sociocultural e o contexto ambiental.
O contexto fisico diz respeito as sensac¢fes corporais. Abarca aspetos que
afetam o estado fisico da pessoa, tais como, o descanso e o relaxamento, 0s
tratamentos, os niveis de eliminacdo e de hidratacdo, a oxigenagdo celular e
outros indicadores metabdlicos. O contexto psicoespiritual abrange ndo s6 a
consciéncia interior de si mesmo, incluindo a autoestima, o autoconceito, a
sexualidade e o significado da vida, como também a relacdo com um ser ou
ordem superior. O contexto sociocultural diz respeito as relagdes interpessoais,
familiares e sociais bem como aos aspetos financeiros e da vida social. O
contexto ambiental engloba as condi¢cbes do meio, tais como, a luz, o ruido, o
equipamento, a cor, a temperatura, os elementos identificadores do tempo e do

espaco e os elementos naturais ou artificiais do meio.

1.2 - Esperanca por Dufault & Martocchio

Dufault & Martocchio, definem a esperangca como uma “forga de vida
multidimensional e dinamica caracterizada por uma expectativa confiante,

contudo incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo” (1985, p. 390).

Esta abordagem, enquadra o fenébmeno em duas esferas: a primeira
refere-se a esperanca generalizada onde existe relacdo com algum beneficio no
futuro, sem ligagdo a um objeto; a segunda esfera refere-se &4 esperanca
particularizada que se relaciona com um objeto de esperanca, um resultado
especifico e que é valorizado. Segundo as mesmas autoras, para ambas as
esferas da esperanca, sdo definidas seis dimensdes: afetiva, cognitiva,

comportamental, relacional, temporal e contextual.

A primeira, a dimensdo afetiva, contempla emoc¢bes e sentimentos e
contempla também incertezas. A dimensdo cognitiva tem que ver com 0s
processos intelectuais através dos quais a pessoa define objetivos, avaliando a
realidade e identificando os fatores de inibicdo e promocé&o de esperanca. Por
sua vez, a dimensao comportamental consiste na motivagdo para atingir os
resultados esperados nos dominios fisico, psicologico, social e espiritual. A

dimensdo relacional inclui elementos de interagdo social, reciprocidades,



interdependéncia, vinculacdo e intimidade, € aquela que é orientada para os
outros, englobando a transcendéncia de si mesmo. No que se refere a dimenséo
temporal, é focalizada na experiéncia pessoal passada ou presente, sendo a
esperanca direcionada para o futuro. Por fim, a dimensé&o contextual engloba as
situacdes de vida que rodeiam, influenciam e fazem parte do conceito de

esperanca da pessoa.



2 - AVALIACAO INICIAL

Segundo Potter (2009) o processo de enfermagem comporta cinco etapas
gue se sucedem de forma sequencial. Em primeiro lugar, a avaliag&o inicial serve
para identificar as necessidades de cuidados de saude do cliente, em seguida
sdo elaborados os diagnosticos de acordo com essas necessidades. O
planeamento € importante para determinar prioridades e precede a
implementagdo do plano. A fase final é a avaliacdo onde se averiguam 0s
resultados da intervencédo para posteriormente se implementarem alteracdes no

plano de cuidados.

2.1 - Identificacao da crianca e apreciacao global

A crianca selecionada para este estudo de caso tem 21 meses, € um
menino e para efeitos deste documento, tera 0 nome de Jodo. Este menino esta
acompanhado no internamento pela mée, Mariana que tem 35 anos e é
professora. Vivem os dois numa vila do distrito de Evora, com o pai do Jo&o,

Alberto que tem 36 anos, em habitac&o propria. Jodo € o primeiro filho do casal.

O Jodo é um menino ativo, que brinca e interage. Muitas vezes com uma
atitude de desconfianca perante os profissionais de saiude, mas mostrando-se
disponivel para a interacdo. Apresenta pele palida, mas mucosas coradas e
hidratadas. Encontra-se sentado na cama a brincar com blocos. Esta calmo a
aproximacdo. Tem alguma dificuldade na mobilidade devido ao abdémen de
elevadas dimensdes, mas deambula com apoio. Este abdomen apresenta-se
distendido e globoso, com rede venosa visivel. Apresenta um cateter venoso

central na veia jugular a esquerda, por onde é administrada antibioterapia.

Alimenta-se oralmente, com tolerancia ingerindo uma dieta oferecida.
Urina com bom débito, urina de caracteristicas normais e evacua fezes em

guantidade moderada, acastanhadas, na fralda.

2.2 - Antecedentes de saude da crianga

A gestacdo do Jodo foi vigiada, com alteracbes renais detetadas nas
ecografias do 3° trimestre. O parto foi as 35 semanas e 6 dias, distécico, por
ventosa. Foi um parto complicado com circular apertada, indice de APGAR

7/9/10, mas com resposta a estimulagdo. Com peso ao nascimento de 2630g,



comprimento de 45cm e perimetro cefalico de 34,5cm. O rastreio de doencgas
metabdlicas realizado ainda na maternidade. No primeiro dia de vida, por
dificuldade alimentar é internado na unidade de cuidados intensivos neonatais
do Hospital de Evora onde diagnosticam doenca renal autossémica recessiva
(poliquistica) sendo posteriormente transferido para o Hospital Dona Estefania,
por agravamento do estado geral. Neste hospital fica internado na unidade de
cuidados intensivos, com o diagndstico de peritonite. Quando clinicamente
estavel é transferido para enfermaria, para o servico onde me encontro no
momento. As principais complicacfes de salde com que o Jodo se debate
devido a variante autossOmica recessiva sdo a hipertensao portal e a angiocolite
no contexto de doenca de Caroli, que frequentemente conduzem a necessidade
de realizacdo de um transplante renal e/ou hepatico. Neste primeiro
internamento teve alta apds adquirir autonomia alimentar e autonomia parental

na preparacao e administracdo da medicacao.

Apés a alta, o Jodo manteve seguimento no Hospital Dona Estefania nas
especialidades de genética, em consulta de nefrologia e gastroenterologia, em
consulta de cardiologia no Hospital de Santa Marta e em fisioterapia e terapia

ocupacional no Hospital de Evora.

Desde entédo teve 3 internamentos com duracédo de algumas semanas,
dois no Hospital de Evora e um no Hospital Dona Estefania, sempre em contexto
de peritonite. O presente internamento no servico de pediatria médica 5.1.

deveu-se também a esse motivo.

2.3 - Antecedentes familiares

O Joao é o primeiro filho de Alberto e Mariana. Os pais sao saudaveis e
apresentam comportamentos de procura por cuidados de saude. A familia
alargada nao apresenta antecedentes de saude relevantes. Mariana refere
necessidade de ser seguida por psicologia desde o primeiro internamento de
Joao, em julho de 2019 e desde entédo que € seguida pela equipa de psicologia
do Hospital Dona Estefania. Refere que € seguida também em psiquiatra

particular na sua area de residéncia.



2.4 - Historia de doenca atual

Decidiu internar-se o Jodo por ter iniciado no domicilio picos febris e por
se apresentar menos ativo do que o normal. Analiticamente com sinais de
infec&o, que foi confirmada por ecografia que revelou sinais de ascite. Colocou-
se cateter venoso central para realizagdo de antibioterapia, tendo sido

implementadas medidas de monitorizacao e vigilancia dos sinais vitais.
2.5 - Crescimento e desenvolvimento e dados de saude

Com 21 meses, 0 Jodo nao possui alergias conhecidas. Segue o esquema

vacinal atualizado segundo o Plano Nacional de Vacinagéo (2020).

De acordo com as tabelas de percentis validadas para a populacéo
portuguesa (Direcdo Geral da Saude, 2013), a estatura permaneceu abaixo do
percentil 5 até aos 12 meses, altura em que passou a localizar-se entre o
percentil 5 e o percentil 10. Com 21 meses localiza-se sobre o percentil 10 e a

sua tabela de percentil de estatura encontra-se presente no apéndice I.

No que se refere ao peso, tal como se pode observar na tabela de
percentis presente no apéndice Il, o Jodo localizava-se no percentil 5 no
momento de nascimento, mas permaneceu abaixo desse percentil até aos 9
meses. Por esta altura alcancou o percentii 5 mantendo-se entre este e o
percentil 10. Aos 12 meses alcancou o percentil 25 mantendo-se entre este e o
percentil 50. Pelos 18 meses alcanca o percentil 50, mantendo-se aos 21 meses
entre o percentil 50 e o percentil 75. Estas grandes variacdes de peso estdo nédo
s6 relacionadas com as intercorréncias infeciosas, mas também com a evolucéo
da sua patologia. O aumento do volume dos rins acaba por influenciar
parametros como 0 peso ou o perimetro abdominal, com repercussao sobre a

imagem corporal.

Relativamente ao perimetro cefalico manteve-se entre o percentil 10 e o
percentil 25 até aos 12 meses onde passou a encontrar-se entre o percentil 25
e o percentil 50. Com 21 meses localiza-se no percentil 50 no que se refere ao

perimetro cefalico, tal como se pode observar no apéndice lll.

Tendo em conta uma abordagem piagetiana, o0 Jodo encontra-se no

estagio sensério-motor, o primeiro estagio de desenvolvimento cognitivo, o que



significa que por esta altura o Jo&o aprende por meio dos sentidos e da atividade
motora (Papalia & Feldman, 2013). Embora o Jodo ndo possua qualquer
limitacdo a nivel sensorial, 0 abdémen volumoso e os variados internamentos
acabam por significar obstaculos para a sua atividade motora e

consequentemente, o seu desenvolvimento.

De acordo com as mesmas autoras, dentro do estagio sensdrio-motor,
surgem seis subestégios que fluem de um para o outro, a medida que a crianca
vai apresentando padrdoes de pensamento e de comportamento cada vez mais
complexos. Desta forma, a crianga comecga por nos primeiros cinco subestagios
aprender a coordenar os dados provenientes dos sentidos, organizando as suas
atividades em relacdo ao ambiente, para no ultimo estagio passar a utilizar
simbolos e conceitos a fim de resolver problemas simples no ultimo dos seis

subtipos do estagio sensoério-motor: combina¢des mentais.

O Jodo é capaz de representar eventos mentalmente, recorrendo ao
pensamento simbolico para pensar sobre eventos e antecipar as suas
consequéncias. Como tal € observado um comportamento de recusa a
abordagem pelo profissional de salde por vezes com choro dificil de consolar,
especialmente no inicio do internamento. Ao longo do tempo, apesar de mais
aberto a interacéo utilizando gestos para comunicar e disponivel para brincar,

mas evidenciando um semblante desconfiado.

Pode ressalvar-se que 0 Joao tem uma dificuldade na mobilidade bastante
acentuada e crescente por apresentar um abddémen de dimensfes muito
superiores ao normal, com perimetro abdominal que varia entre os 60 cm e 0s
62 cm. Durante os primeiros tempos de internamento recusou mesmo a marcha,
por sensacao evidente de doenca e neste momento necessita de incentivo para

a realizagao da marcha com apoio.

Com o objetivo de avaliar o desenvolvimento do Jo&o, recorreu-se a
utilizacdo da escala Mary Sheridan Modificada (Direcdo Geral da Saude, 2013),

sendo realizada uma avaliacdo que esta presente na tabela 1.



A0S 18 meses

Escala Mary Sheridan Modificada

(Direcao Geral da Saude, 2013)

uma

Postura e Anda bem.
Motricidade Apanha brinquedos do
Global chéo.
Viséo e Constroi torre de 3
Motricidade cubos. Faz rabiscos
Fina mostrando
preferéncia por
mao. Olha um livro de
bonecos e vira varias
paginas de cada vez.
Audicéo e Usa 6 a 26 palavras
Linguagem reconheciveis e
compreende muitas
mais. Mostra em si ou
num boneco os olhos, o
cabelo, o nariz e os
sapatos.
Comportamento Bebe por um copo sem
e Adaptacgéo entornar muito,
Social levantando-o

com

ambas as maos. Segura

a colher e leva

alimentos a boca.

N&o gosta que lhe

peguem. Exige muita

atencéo.

Indica

necessidade de ir a casa

Avaliagcdo do Joéo

Tem dificuldades na marcha e
deambula apenas com apoio. O
Joao anda e apanha brinquedos

do ch&o, mas apenas com

apoio.
O Jodo constréi torre até 6
cubos e faz rabiscos, com

preferéncia pela mao direita.
Olha para um livro, virando as

paginas uma a uma.

Usa pelo menos 5 palavras
reconheciveis, mas

compreende muitas outras.
Mostra em si o cabelo, os olhos

€ 0sS sapatos.

Bebe

entornar, levando-o & boca com

por um copo sem
as duas maos, mas ainda nao
segura a colher. Leva alimentos
a boca com a mao, como a
banana. Nao gosta que lhe
peguem, mas exige atencao e
gosta de ser entretido com
musica e danca. Ainda nao

indica necessidade de ir & casa




de banho. Comeca a de banho, mas tenta copiar
copiar atividades atividades domeésticas, como

domésticas cozinhar.

Tabela 1 - Avaliacdo do desenvolvimento do Jodo, de acordo com a escala Mary
Sheridan modificada

2.6 - Avaliacao familiar

O nucleo familiar € constituido pelo Jodo, pelo Alberto e pela Mariana. O
Jodo € o primeiro filho e os pais estdo a tentar ter um segundo filho. Os avés
paternos, maternos e os tios residem no Alentejo. A prima da méae é enfermeira
e reside em Lisboa constituindo um grande apoio para a Mariana, jA que esta

geograficamente mais perto do que os restantes elementos da familia.

A mae refere que as ligacdes familiares mais significativas (Alberto, Jodo,
avos maternos e prima) sao grandes fontes de esperanca para ela. De acordo
com Charepe, Figueiredo, Vieira & Neto (2011) é necessario, em contexto de
avaliacdo da esperanca, efetuar a mensuracdo da intensidade dos
relacionamentos identificados. Esta foi obtida, através da formulacdo de uma
pergunta escala onde: numa escala de 1 a 10, considerando que 10 é o
relacionamento que o(a) fez sentir com maior esperanca (onde sentiu maior
encorajamento) e 1 a sua auséncia, que numero atribuiria aos relacionamentos

gue identificou no ecomapa?

Em resposta & questdo, Mariana acaba por atribuir as pessoas mais
significativas uma pontuacao de 9, pelo que se torna pertinente perceber de que

forma estas ligacdes influenciam os niveis de esperanca desta familia.

2.6.1 - Genograma e acomapa da esperanca

A nivel da avaliagdo da estrutura familiar, esta € completada pelos
padrdes de interacdo em esperanga entre Mariana e o Alberto, enquanto casal
(subsistema conjugal) e entre os mesmos como pais (subsistema parental).
Foram identificados relacionamentos promotores de esperanca entre 0S

seguintes membros da familia: casal, avdés maternos e prima da mae.

A auséncia de interacdo com os outros membros da familia alargada (avos

paternos e tios) prendeu-se, sobretudo, com o distanciamento geografico e por



ndo existir uma ligacdo forte entre estes e a familia nuclear. Contudo, tal ndo
representa uma relacdo de ameaca a esperanca, ja que mantém contatos
esporadicos, desconhecendo, no entanto, as necessidades reais dos pais de

Joao.

A valorizacdo dos atributos pessoais foi impulsionadora da partilha de
memdérias moralizantes, reportadas as recordacdes de momentos felizes que
Mariana vivenciou junto do seu marido, pais e prima. A mae destacou o pai
Alberto como tendo atributos de coragem perante 0s VAarios internamentos
impulsionados pelos retrocessos associados & doenca do Jodo. Alberto revela
intrinsecamente otimismo e orientacdo para o futuro e em conjunto pensam em
dar um irmé&o ao Jodo. O pai € tido como alguém capaz de transmitir esperanca
mesmo a distancia, uma vez que neste momento apenas a mae pode estar a

acompanhar o Joao.

Em continuidade, Mariana destaca nos seus pais atributos pessoais,
como carinho e a serenidade, sobretudo nos momentos de partilha e orientacéo
para o futuro. S&o uma mais-valia pois permitem que a Mariana possa prosseguir
com a sua carreira ja que estdo muitas vezes disponiveis para ficar com o Jo&o,
se necessario. Quando estdo juntos costumam ir & igreja praticando fé com
esperanca ndo sO6 numa recuperacdo para também numa perspetiva de
ultrapassar obstaculos. Sao extremamente disponiveis e dedicados,

transmitindo muitas vezes forca e energia a Mariana.

A prima da méae também estd sempre bastante disponivel para ouvir,
aconselhar e sossegar, € uma fonte moralizante de forca, energia e carinho,
disponibilizando-se sempre para 0 que seja necessario e sendo a grande
confidente de Mariana, revelando coragem perante as adversidades.

O Jodo é menino que contagia com a sua boa disposi¢do, carinho e
energia significando para a mée, uma fonte de esperanca. A mae refere que
desde o momento do diagndstico até a0 momento presente tem conseguido
notar em si alguma evolugdo pessoal, valorizando pequenas coisas e

despertando o seu gosto pela vida.

A equipa de profissionais de saude também representa uma fonte de

esperanca para Mariana, pelo ambiente familiar e normalizagéo da condi¢ao do



Jodo. A mée refere que 0s pensamentos negativos continuam presentes e que
a cada internamento se intensificam, mas ao longo do tempo que acabam por
ser esbatidos pela intervencao da equipa de enfermagem.

C/S/—IR+[E+/++

57

E+/C/COR

Legenda: Recursos de esperanca:
- Atributos pessoais:
O Sexo Feminino
C - Carinho
Sexo Masculino Cor - Coragem

O - Otimismo

Nucleo Familiar .
S - Serenidade
Padrdes de interacdo de esperanga: — - Orientac&o para o futuro
Relagéo promotora de esperanga
E+ - Energia

Casamento ) .
Memoérias moralizantes:

R+ - Recordag8es momentos positivos

Base espiritual:

++ - Presencga de crencas e praticas
espirituais



3 - PLANO DE CUIDADOS

3.1 - Diagndsticos de Enfermagem
¢ Infecdo com foco no cateter venoso periférico
e Desenvolvimento Infantil Comprometido

e Esperanca Comprometida

3.2 - Intervencdes de Enfermagem

As intervencbes de enfermagem prendem-se com a monitorizacdo de sinais
vitais, assim como de sinais e sintomas que possam indicar a agudizacéo do
quadro infecioso. A administracdo de medicagcdo, assim como a gestdo de

antipiréticos € fundamental para controlar a febre e manter o conforto do Joao.

No que se refere a familia, recorrendo ao genograma e ecomapa, foi possivel
perceber o impacto que a interacdo da mae e do filho com o pai pode ter na
promocao da esperanca de todos os elementos da familia nuclear. Desta forma,
facilitar o contacto entre os elementos da familia apesar da distancia é
importante, possibilitando momentos a s0s entre os trés mesmo. para mesmo
que apenas por videochamada, possam conversar e interagir com alguma

privacidade.

Apesar disso a Mariana e o Jodo acabam por continuar a manifestar sinais de
cansago perante tanto tempo de internamento. Neste sentido, foram
continuamente providenciados momentos de interacdo com esta familia nos
quais foi possivel disponibilizar apoio recorrendo a memadrias moralizantes,
conhecidas de outros internamentos, relembrando Mariana desses momentos
que enfrentou de forma tdo corajosa. Foi também elaborada uma carta
enderecada a Mariana, como testemunho deste percurso, por parte da equipa

de enfermagem.



4 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A intervencado do enfermeiro, neste caso, deve ter como orientagdo a promogao
do maior estado de conforto possivel, quer do Jodo, quer da familia. A satisfacao
das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e
transcendéncia) nos quatro contextos de experiéncia (fisico, psicoespiritual,

sociocultural e ambiental).

Em 2002, Kolcaba e Wilson, elencaram trés tipos de medidas de cuidado de
conforto: medidas de conforto técnico, medidas de conforto para a alma e
coaching. As medidas de conforto técnico sao aquelas elencadas para manter a
homeostasia e gerir a dor. Estas medidas séo destinadas a ajudar o paciente a
manter ou a voltar a atingir funcfes fisioldgicas e conforto e a prevenir
complicacBes. As medidas de conforto para a alma que se destinam a alcancar
a transcendéncia através do estabelecimento de intervenc¢des que fortalecem os
pacientes para tarefas dificeis. Este tipo de intervencdes pode incluir adaptacdes
do ambiente para o tornar mais pacifico e tranquilo, musicoterapia, massagem,
imaginacdo guiada, entre outras. O coaching € uma medida de conforto que se
destina a aliviar a ansiedade, fornecer informagéo, instilar esperancga, ouvir as
preocupacdes do outro e ajudar na preparacao realista para a recuperacao
(Kolcaba & Wilson, 2002 cit. por Kolcaba, 2003).

Neste caso algumas das medidas de conforto técnico necessarias incluem a
monitorizagdo do estado da crianga, gestdo da dor e medidas de controlo da
infecdo. As medidas de conforto para a alma englobam adaptacdes do ambiente,
favorecendo um ambiente tranquilo e ndo traumatico, adaptando praticas para
incluir a familia nos cuidados, apesar das contingéncias. O coaching pode ser
utilizado na comunicagdo com a crianga, para o incentivo a deambulacéo. Para
a mae, € necessario disponibilizar tempo para ouvir as suas preocupacoes,
transmitir informacé&o sobre o estado da crianca ou esclarecimento de duvidas

relativas a condicdo cronica da criangca, mantendo uma esperanca realista

relativamente ao futuro.

A esperanga, tal como descrita por Dufault & Martocchio, compreende duas
esferas: a generalizada, que neste caso se liga a uma perspetiva de manutencgéo

de bem-estar; a particularizada, que neste caso tem como objetivo o transplante



renal e a cura. Ao recorrer a uma analise mais pormenorizada das diferentes
dimensdes, é possivel direcionar intervencdes adequadas ao caso. Algumas
intervencdes relacionadas com a dimensao afetiva podem estar associadas com
a partiiha de emocdes relativas ao internamento atual ou preocupagdes
relativamente ao futuro, com os profissionais, familia ou guia espiritual. A
dimenséao cognitiva pode ser trabalhada definindo objetivos realistas em conjunto
com a familia que tenham em vista a manutencao do conforto, potenciando as
suas capacidades e consequente empoderamento que favorece o sentimento de
controlo sobre a situacdo. No que se refere & dimensdo comportamental, pode
utilizar-se o incentivo a deambulacéo, a interacdo e a manutencao das relacées
estabelecidas e dos rituais espirituais com os elementos familiares significativos.
A dimenséo relacional é favorecida criando oportunidades para que o Jodo e a
mae possam realizar uma videochamada para os familiares, num local privado.
A dimensao temporal deve ser tida em conta, nomeadamente neste caso, onde
as experiéncias em contexto hospitalar ja foram muitas e variadas. E importante
conhecer essas experiéncias por forma a melhor adequar os cuidados,
normalizando as situacdes e encarando-as como mais uma etapa. A dimensao
contextual € influenciada pelo conceito da esperanca da pessoa, ja que se refere
as situacdes de vida que rodeiam as pessoas, sendo por iSSO necessario
conhecé-las. Deste modo foi fulcral a elaboracdo de um genograma e ecomapa
da esperanca para perceber a dinamica familiar e os seus padrdes de interacao
e 0S recursos de esperanca. Assim, a manutencdo da esperanca é essencial
neste caso, podendo potenciar o conforto da crianca e da sua familia. Torna-se
necessario continuar a perceber como implementar intervencdes que

possibilitem uma promocéo da esperanca de forma mais duradoura.
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Apéndice VIl Poster em lingua portuguesa



FUNCOES DO SONO

e Permite o crescimento e desenvolvimento do

Sistema Nervoso Central; Sabia que existe 0 Dla

e Promove a recuperacao de energia, a
capacidade de defesa contra as infecodes e Mundial do Sono?
assegura varias funcoes hormonais;

e Filtra toda a informacao do dia facilitando o
processo de retencao de memaria. -3

Capacidade de concentracdo

Aprendizagem
Horas de sono recomendadas Controlo de emogées
Idade: Tempo Recomendado: Vida Familiar
0 - 3 meses 14 - 17 horas M N
4 - 11 meses 12 - 16 horas
1-2anos 11 - 14 horas Conselhos de Higiene do Sono
3 -5 anos 10 - 13 horas r_T__ . d——ﬁ
6 - 13 anos er uma rotina de sono
9 - 11 horas regular e consistente
14 -17 anos 8 - 10 horas
18 - 25 anos Promover um ambiente
7 - 9 horas seguro, calmo, confortavel e
22 silencioso

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria e Associacao Portuguesa do Sono
Horas e de acordo com a idade, distribuidas pelas 24 horas do dia

Incluir atividades relaxantes
e calmantes, organizadas

: ; segundo a mesma ordem

todas as noites (como contar
histéorias, dar banho ou
cantar musicas de embalar)

Consequéncias da privacao do
SONno na crianca

-]

A partir da Idade Escolar

Curto Prazo Longo Prazo

Diminuilr a exposicao a
equipamentos eletronicos

e Irritabilidade/birras

e Maior reatividade emocional

e Humor variavel . .
N Défice de atencao

 Falta de atencao

e Incapacidade de concluir Ansiedade /
tarefas Depressao

e Perturbacdo da memoria Hipertensao arterial

o Agressividade Obesidade
e Impulsividade

e Dimimuicao da destreza
motora

e Aumento de lesdes acidentais e
guedas frequentes

Mau rendimento

escolar Evitar alimentos e bebidas

estimulantes a noite, nao
ingerindo liquidos em

excesso antes de dormir

Evitar atividades energéticas
como o exercicio fisico nas
horas que antecedem o deitar

Marco, 2021
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SLEEP FUNTIONS

e Enables growth and development of the
Central Nervous System:;

e Promotes energy recovery, defense against

infections and assures several hormonal

functions;

Filters all the information of the day

promoting the memory retention process.

Recommended sleep hours

Age: Recommended time:
O - 3 months 14 - 17 hours
4 - 11 months 12 - 16 hours
1-2years 11 - 14 hours
3 -5 years 10 - 13 hours
6 - 13 years 9 - 11 hours
14 - 17 years 8 - 10 hours
18 - 25 years 7 - 9 hours

Claimed by the Portuguese Pediatrics Society and by the Portuguese Sleep
Association according to age, distributed for the 24 hours/day

Repercursions of sleep
deprivation in childhood

Short Term Long Term

e Irritability/tantrums

e Greater emotional reactivity
e Variable mood

e Lack of attention

e Inability to complete tasks

Poor school
performance

e Memory impairments e Arterial
o Aggressiveness hypertension
o Impulsivity e Obesity

e Decrease of motor dexterity
e Increase in accidental injuries
and frequent falls

@

Short attention span
Anxiety/ Depression

Did you know that the

1
2

4
S
6

World Sleep Day exists?

Concentration capacity
Learning
Control of emotions
Family Dynamics

Sleep Hygiene Advice
-

Have a regular and
consistent sleep routine

Promote a safe, calm,
confortable and quiet
environment

IInclude relaxing and
soothing activities organized
in the same order every
night (like telling stories,
giving bath or sing lullabies)

]
From School Age On

Decrease exposure to
electronic equipment

Avoid energizing food and
drinks at night, avoiding

ingestion of liquids in excess
before bed.

Avoid energetic activities
such as physical exercise in
hours before bedtime
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INTRODUCAO

Kolcaba e DiMarco (2005) referem-se a aplicacdo da Teoria do Conforto em
contexto pediatrico, tentando assim alcancar o sentido de conforto e de seguranca da
crianca e familia, alvos de cuidado. Neste sentido os autores reforcam a importancia
do cuidado individualizado e da adog¢do de uma filosofia holistica, para que seja
possivel para o enfermeiro identificar e eliminar fatores que possam fazer sentir a
crianca insegura. Referem ainda que otimizando fatores psicoespirituais, fisicos,
sociais e ambientais, podem atingir-se os estados de transcendéncia, alivio e calma,

promovendo o conforto.

A esperanca, entendida como conceito fronteira, tem sido largamente
explorada em filosofia, teologia e psicologia, acabando também por ser abordada no
ambito da enfermagem por Dufault & Martocchio. E entendida por estas autoras como
uma “for¢ca de vida multidimensional e dindmica caracterizada por uma expectativa
confiante, contudo incerta, de atingir um objetivo pessoalmente significativo” (Dufault
& Martocchio, 1985, p. 390). O papel positivo que a esperanca exerce sobre a vida, a
saude e a doenca é amplamente reconhecido e isso € significativo na enfermagem
guando o objetivo é promover a saude e o bem-estar das pessoas. Por este motivo,
os enfermeiros tém sido permanentemente citados como promotores da esperanca,
por parte de clientes em diferentes fases do ciclo de vida (Farran, Herth & Popovich,
1995 cit. por Magéo, 2012; Hammer, Mogensen & Hall, 2009). De acordo com o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018) os
enfermeiros devem envolver-se em praticas focadas na esperanca e usar estratégias

para fortalecer a esperanga nos seus clientes.

Num contexto como o do servico de reabilitacdo pediatrica e de
desenvolvimento, onde os internamentos sao longos e que normalmente se sucedem
a eventos traumaticos, trabalhar a esperanca é essencial. Segundo (Kautz & Horn,
2009) os enfermeiros em reabilitacdo estdo numa posigdo-chave para promover a
esperanca e a integridade familiar, facilitando uma comunicagdo aberta entre
membros da familia, promovendo um tom de unido dentro e entre familias, ajudando

as familias a resolver sentimentos de culpa e a avancar para o perdao.



Apesar da postura favoravel e proatividade da equipa de enfermagem o
impacto da pandemia nas dindmicas organizacionais, veio afetar toda a logistica dos

projetos, impossibilitando o seu desenvolvimento.

Com um proposito impulsionador no ambito da esperanca definiu-se como
estratégia, a elaboracéo do presente dossier tematico. Este documento ndo significa
em si um fim, mas um meio para iniciar um caminho com vista no desenvolvimento de
intervencdes de enfermagem que d&o visibilidade e envolvem a esperanca na
prestacdo de cuidados. Tem como finalidade fomentar a reflexdo dos enfermeiros
sobre a importancia da promocao da esperanca, dando também a conhecer alguns
projetos presentes em outras unidades que podem servir também de inspiracéo para
o desenvolvimento de intervengdes neste contexto. Constitui assim uma ferramenta,

podendo continuar a ser atualizado e complementado pela equipa de enfermagem.

O grupo de artigos cientificos e documentos que compdem o dossier temético
€ acompanhado por um resumo para uma mais rapida consulta e a sua inclusao esta

justificada no préximo paragrafo.

O primeiro artigo selecionado para este dossier, € também o primeiro de uma
série de seis artigos, com foco no conceito da esperanca. Este artigo, por Cutcliffe &
Herth (2002), assume-se como basilar para uma compreensdo mais extensa do termo
“‘esperanca” assumindo-se como fundamental para entender como tém sido

estabelecidas ligacdes entre o conceito e a enfermagem ao longo dos tempos.

Segue-se um artigo por Tutton, Seers & Langstaff (2009) que destaca a
relevancia da promoc¢éo da esperanca para os enfermeiros nos varios contextos e
como por vezes esta se torna tdo incutida na pratica, que se torna quase implicita. As
autoras referem a importancia no desenvolvimento de competéncias para que a este

trabalho se torne visivel.

No artigo de Cavaco et al. (2010) evidencia-se o papel central que a esperanca
assume na vida das pessoas, ao longo do ciclo de vida, nomeadamente em situagcbes
de crise e de como o enfermeiro pode promover a esperanga ou evitar que esta se

perca.

Os autores Kautz & Horn (2009) relacionam a promogé&o da esperanga com a
integridade familiar num artigo com o objectivo de demonstrar como a promocéao da

integridade familiar também promove a esperanca quando um adolescente ou um

3



adulto é confrontado com uma nova incapacidade. Griggs & Walker (2016)

aprofundam o papel da esperanaca em adolescentes com doenca cronica.

Seguem-se Carvalho, Lourenco, Charepe & Nunes (2018) que desenvolvem
um mapeamento das intervencdes que foram implementadas e avaliadas para
promover a esperanca em pais de criangcas com necessidades especiais de saude

presentes em artigos publicados entre 2008 e 2018.

No primeiro capitulo da pulicacdo da Ordem dos Enfermeiros (2011a) é
reforcada a importancia da promocao de esperanca em criancas com doenca cronica
onde constam a abordagem ao conceito de esperanca, 0s principios e o algoritmo
para a intervencao em esperanca e a operacionalizacdo das boas préaticas. Em anexo
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b) é disponibilizado um guia de apoio aos pais, que tem
0 potencial para inspirar projetos futuros neste contexto, pelo que este documento se

encontra também disponivel neste dossier tematico.

Em ultimo lugar consta um poster de Duarte & Lima (2020) onde é apresentado
um projeto desenvolvido em contexto de neonatologia, enquanto estratégia promotora
de esperanca nos pais de recém-nascidos. Este poster € apresentado, por forma a
dar a conhecer resultados da implementacao de projetos com objetivo de promover a

esperanca em contexto hospitalar.



1. Artigo “The concept of hope in nursing 1: its origins, background and nature”

Cutcliffe, J. R., & Herth, K. (2002). The concept of hope in nursing 1: its origins, background and nature.
British Journal of Nursing, 833-840.

Resumo

A esperanca tem sido descrita em termos tedricos desde ha muitos anos, mas o
reconhecimento da importancia da esperanca na pratica da enfermagem é um
fendbmeno mais recente. Este € o primeiro de uma série de seis artigos, que
pretendem explorar a natureza da esperanca, revisitar o trabalho tedrico e empirico
existente em varias areas distintas da enfermagem e fornecer estudos de caso para
ilustrar o papel que a esperanca desempenha nas situacdes clinicas.

Este artigo comeca por apresentar uma analise contextual da esperanca e aborda
o passado filosofico do conceito, segundo as perspetivas chinesa, da india oriental,
da Grécia antiga, cristd e existencial.

Em seguida, aborda as definicdes da esperanca relativas aos cuidados de saude:
esperanca dos adolescentes e esperanga em pacientes com cancro, que suportam
0 modelo de Dufault & Martocchio (1985).

Em terceiro lugar os autores fazem uma analise do conceito com recurso a revisées
da literatura, chegando a conclusédo que, apesar de o termo ser abordado varias
vezes, € ainda dificil encontrar uma definicdo suficientemente abrangente para a

esperanca.




2. Artigo “An exploration of hope as a concept for nursing”

Tutton, E., Seers, K. & Langstaff, D. (2009). An exploration of hope as a concept for nursing. Journal of
Orthopaedic Nursing, 119-127.

Resumo

A esperanca é entendida como importante para a recuperacao e 0s enfermeiros sdo
entendidos como “facilitadores” da esperanca para os pacientes e para as suas
familias. Neste sentido, 0 objetivo deste artigo € examinar a percecao de esperanca
nos cuidados de saude com foco particular na natureza da esperanca em
enfermagem, a relacdo da esperanca com outros conceitos periféricos, a
experiéncia da esperanca em alguns contextos e a contribuicdo da enfermagem.
Para isso, 0 artigo comega por examinar a natureza da esperanga em enfermagem
e as suas definicbes, assim como o enquadramento da esperanca enquanto
expectativa, nomeando as especificidades de cada tipo.

A relacéo da esperanga com outros conceitos como desesperanca e desespero e a
experiéncia da esperanca em diferentes contextos também é explorada.

Por fim, aborda-se a contribuicdo da enfermagem e a relevancia da esperanca para
a pratica clinica, ja que, aparentemente, a esperanca encontra-se incutida nas
praticas dos enfermeiros. Os estudos consultados sugerem que os enfermeiros tém
um papel na relacdo com a esperanca. Contudo, este papel permanece camuflado,
genérico e incorporado nas relacdes interpessoais.

Os autores referem que a esperanca é um conceito emergente e que é necessario
continuar a explorar a sua presenca em varios contextos, pois isso podera capacitar
os profissionais de saude a desenvolver as suas competéncias na sustentacao e
facilitacdo de esperanca nos outros, através das suas interacdes diarias e

atividades.




3. Artigo “Qual o papel da esperanca na saude da pessoa? — Revisao

Sistematica”

Cavaco, V., José, H., Louro, S., Ludgero, A. F., Martins, A. & dos Santos, M. (12 de marco de 2010).
Qual o papel da esperan¢a na saude da pessoa? — Revisdo Sistematica. Revista Referéncia,
pp. 93-103.

Resumo

Este artigo € uma Revisdo Sistematica da Literatura que tem como objetivo
compreender a relacdo entre a esperanca e a saude da pessoa.

Foram selecionadas fontes no espaco cronoldgico de 1999 a 2009 que obedecem
aos critérios de inclusao, definindo igualmente critérios de exclusdo. A apresentacao
de resultados é realizada através de um diagrama que representa os achados dos
artigos considerados, compreendendo o papel da esperanca na salude da pessoa,
as acdes de enfermagem que influenciam ou séo influenciadas pela esperanca,
acles que limitam a esperanca e também acdes incrementadoras de esperanca nas
pessoas.

Este artigo conclui que a esperanca tem um efeito benéfico para a salude das
pessoas, sendo um dos aspetos centrais no cuidado de enfermagem, na
capacitacdo da pessoa para lidar com situacdes de crise, para a manutencao da
gualidade de vida, para a determinacéo de objetivos saudaveis e para a promocao
da saude. A esperanca pode, ainda, ser encarada como uma possivel saida do ciclo
do sofrimento e experienciada como um conforto. Desta forma torna-se
imprescindivel que os enfermeiros reconhecam a sua relevancia, no progresso do
estado de saude da pessoa de quem cuidam, uma vez que Se encontram,
inevitavelmente, numa posi¢cao que a pode influenciar positiva ou negativamente.
A esperanca surge, de modo inegavel, como um conceito central em enfermagem

e como uma componente fundamental do agir profissional dos enfermeiros.




4. Artigo “Promoting Family Integrity to Inspire Hope in Rehabilitation Patients:

Strategies to Provide Evidence-Based Care”

Kautz, D. D., & Horn, V. E. (2009). Promoting Family Integrity to Inspire Hope in Rehabilitation Patients:
Strategies to Provide Evidence-Based Care. Rehabilitation Nursing, 168-173.

Resumo

Este artigo relaciona a promocdo da integridade familiar com a promocéo de
esperanca em pacientes com necessidades de reabilitacdo. Os autores apresentam
0 caso de um adolescente que fica tetraplégico apés um acidente e da sua familia.
Relacionando a integridade familiar e a esperanca apresentando atividades que
para além de promoverem a esperanca, promovem um bom funcionamento familiar.
As atividades estdo divididas em categorias que vao de encontro a Classificacédo
das Intervencdes de Enfermagem (NIC): facilitar a comunicacdo aberta entre os
membros da familia; facilitar a sensacéo de unido dentro e entre a familia e ajudar
as familias a perdoar e resolver sentimentos de culpa.

A implementacao deste tipo de atividades pode aumentar a probabilidade de um
resultado positivo na reabilitacdo e também favorecer a promocao de esperanca no

momento.




5. Artigo “The Role of Hope for Adolescents with a Chronic lllness: An

Integrative Review

Griggs, S., & Walker, R. K. (2016). The Role of Hope for Adolescents with a Chronic Iliness: An
Integrative Review. Journal of Pediatric Nursing, 404-421.

Resumo:

Esta revisdo integrativa da literatura tem o objetivo de descrever o que € atualmente
conhecido sobre o papel da esperanca em adolescentes com doenca crénica. Para
a realizacdo desta revisao integrativa, sao obtidos artigos publicados entre 1995 e
2015, dos quais sao selecionados 54. Apos a leitura dos mesmos, torna-se evidente
gue a esperanca nos adolescentes com doenca crénica promove a saude, facilita o
processo de coping e ajustamento emocional, aumenta a qualidade de vida, é
essencial na espiritualidade/proposito na vida e na doenca, melhora a autoestima,

€ um fator importante na resiliéncia e afeta o desenvolvimento. Neste sentido, 0s

resultados sdo agrupados nestas sete categorias.




6. Artigo “Intervencdes promotoras de esperanca em pais de criangcas com

necessidades especiais de saude: uma revisdo scoping”

Carvalho, M., Lourenco, M., Charepe, Z. & Nunes, E. (2018). Intervenc8es promotoras de esperanca
em pais de criancas com necessidades especiais de salde: uma revisdo scoping. Enfermeria
Global, 646-661.

Resumo

Este artigo € uma revisdo scoping e tem com o objetivo mapear as intervencdes que
foram implementadas e avaliadas para promover a esperanga em pais de criancas
com necessidades especiais de salude em artigos publicados entre 2008 e 2018. A
apresentacao de intervencdes esta subdividida por contextos (consulta externa,
hospitalar e grupos de ajuda muatua) e por tipo de aplicacdo (a nivel individual ou em
grupo). A apresentacdo de intervengbes, com o0s respetivos resultados €
esclarecedora, revelando que na sua grande maioria promovem a esperanga em

pais de criancas com necessidades especiais de saude.
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7. Capitulo “Guia orientador de boa pratica: promoc¢é&o da esperan¢a nos pais
de criancas com doenca cronica”

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Guia orientador de boa pratica: promocéo da esperanga nos pais de
criangas com doenga crénica. Em Ordem dos Enfermeiros, Guias Orientadores de Boa Prética
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Volume Il (pp. 7 - 26). Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Resumo

Este capitulo é relevante para ressalvar a importancia da promocao da esperanca,
indicando-se pelo enquadramento conceptual e pelos principios da intervencdo em
esperanca, alicercando assim as praticas dos enfermeiros em varios contextos.
ApOs o algoritmo para a intervencdo em esperanca € apresentada a
operacionalizacdo das boas préaticas dos enfermeiros ao nivel da prestacdo de
cuidados. Por fim, apresenta também questfes de investigacdo relacionadas com
utilizacdo de critérios de qualidade que permitam avaliar a implementacdo nas
praticas de cuidados de estratégias promotoras de esperanca dirigidas a pais de

criancas com doenca cronica.
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8. Documento Anexo “Guia de apoio aos pais — caminhando na esperanca.

promogao da esperanga nos pais de criangas com doen¢a cronica”

Ordem dos Enfermeiros. (2011b). Guia orientador de boa pratica: promocao da esperanca nos pais de
criancas com doenca cronica. Anexo 1 — Guia de Apoio aos Pais — Caminhando na Esperanca.
Em Ordem dos Enfermeiros, Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica - Volume Il (pp. 31 - 52). Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Resumo
Este documento anexo constitui uma importante ferramenta de promocao da

esperanca, junto dos pais de criangcas com doenca cronica. Esta ferramenta pode
ser transponivel para contextos onde existam criangas com necessidades especiais

de saude ou incapacidade.
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9. Poster “Os nossos dias na neonatologia: estratégia de promocao da

esperanca, expressao de emocdes e vinculagcdo precoce”

Duarte, T. & Lima, S. (2020, marco 4-5). Os nossos dias na neonatologia: estratégia de promocao da
esperanca, expressdo de emocdes e vinculacdo precoce [Poster presentation]. 2as jornadas

emocdes em saude, Lisboa.

Resumo

O poster apresenta um projeto desenvolvido numa unidade de neonatologia de um
hospital da area da grande Lisboa. A equipa desenvolveu um diario personalizado
para os pais com a funcéo de instrumento terapéutico de enfermagem, que incentiva
a expressao de emoc0Oes, promocdo de esperanca e da qualidade da interacao
precoce com o recém-nascido. Este diario, a ser utilizado por pais e profissionais,
pode significar ganhos importantes na gestao do internamento.

Neste contexto apresentou resultados favoraveis ao nivel da satisfacdo dos pais,
comunicagédo com os profissionais, registo e celebracdo de conquistas, promocéo
da esperanca, entre outros.

Em forma de poster é apresentado nas 2as Jornadas “Emog¢des em Saude” e o
projeto culmina na elaboracdo de uma norma de procedimento e da realizacao de
formacao em servico, por forma a ser aplicada de forma adequada e sistemética por

toda a equipa.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste dossier tematico torna-se evidente a relevancia da
esperanca nos cudados de enfermagem. Os documentos e artigos selecionados
espelham ndo so isso, como também que a promocao da esperanca € favoravel a
recuperacdo dos individuos. A esperanca assume um papel central na vida das
pessoas, ao longo do ciclo de vida, nomeadamente em situacdes de crise, tornando-

se fundamental o conhecimento de estratégias para a sua promocao.

Neste contexto onde a promoc¢ao da esperanca é tdo valorizada, € importante
gue os profissionais continuem a desenvolver as suas competéncias nesta area,
dinamizando projetos que enriquecem a pratica, favorecendo a promocédo da
esperanca nos adolescentes, criancas e familias com necessidades especiais de

salde que estdo a atravessar um periodo emocionalmente intenso.

Concluindo este dossier tematico pode salientar-se a dificuldade na obtencao
de artigos com enfoque no contexto de reabilitacdo e desenvolvimento, fazendo
sentido afirmar que existe uma lacuna ao nivel da investigacdo sobre o tema, que por

ser pertinente, carece de mais investigacao.

Contudo, pretende-se que este dossier tematico possa constituir uma
ferramenta potenciadora de reflexdo na equipa de enfermagem contribuindo para a
prestacado de cuidados baseados na evidéncia e para a promocéo da esperanca das

criancgas, jovens e das suas familias.
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