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RESUMO:

O conceito de esperanca tem sido identificado como central para a enfermagem, ganhando visibilidade
no ambito da prestacdo de cuidados a crianca com necessidades especiais de saude e suas familias.
Surgindo novos desafios na enfermagem pediatrica e constatando as necessidades dos pais diante as
adversidades que enfrentam, as interven¢des promotoras de esperanca deverdo ser vistas em
destaque.

Objetivo: Mapear as intervencdes que foram implementadas e avaliadas para promover a esperanca
em pais de criangas com necessidades especiais de saude.

Método: Realizou-se uma revisdo scoping, seguindo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute, nas bases de dados Pubmed, CINHAL complete e SciELO, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol e na janela temporal de 2008 a 2018.

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 7 estudos. A investigacdo encontrada € maioritariamente
gualitativa, dispersa em termos temporais e diferenciada no quadro conceptual. Maioritariamente
avaliada em individuos, os estudos englobam intervencbes de carater grupal e individual, com
variabilidade de contextos e caracteristicas de intervencao.

Conclusao: Mantém-se a discussdo sobre intervencBes promotoras de esperanca nos cuidados de
enfermagem pediétrica, existindo necessidade de mais investigacdo para a validacdo de intervencdes
gue promovam a esperanc¢a em pais de criangas com necessidades especiais de salde.

Palavras-Chave: Esperanca; Enfermagem Pediatrica; Necessidades especiais de salde.
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RESUMEN:

El concepto de esperanza ha sido identificado como central para la enfermeria, ganando visibilidad en
el @mbito de la atencion al nifio con necesidades especiales de salud y sus familias. Surgiendo nuevos
desafios en la enfermeria pediatrica y constatando las necesidades de los padres ante las
adversidades que enfrentan, las intervenciones promotoras de esperanza deberdn ser vistas en
destaque.

Objetivo: Mapear las intervenciones que se han implementado y evaluado para promover la esperanza
en los padres de los nifios con necesidades especiales de salud.

Método: Se llevé a cabo una revisién scoping, siguiendo la metodologia propuesta por el Joanna
Briggs Institute, en las bases de datos PubMed, CINHAL completa y SciELO, en portugués, inglés y
espafiol y en el marco de tiempo 2008-2018.

Resultados: Fueron incluidos en esta revision 7 estudios. La investigacion encontrada es
mayoritariamente cualitativa, dispersa en términos temporales y diferenciados en el marco conceptual.
En la mayoria de los casos, los estudios engloban intervenciones de caracter grupal e individual, con
variabilidad de contextos y caracteristicas de intervencion.

Conclusion: Se mantiene la discusion sobre intervenciones promotoras de esperanza en los cuidados
de enfermeria pediatrica, existiendo necesidad de maéas investigacion para la validacion de
intervenciones que promuevan la esperanza en los padres de nifios con necesidades especiales de
salud.

Palabras clave: Esperanza; Enfermeria pediatrica; Necesidades especiales de salud.

ABSTRACT:

The concept of hope has been identified as central to nursing and have gained visibility in the caring of
children with special health needs and their families. With the emergence of new challenges in pediatric
nursing and knowing the needs and adversities parents are facing in their daily life, interventions
that promote hope should be highlighted.

Objective: to map the interventions that have been implemented and evaluated to promote hope
in parents of children with special health needs.

Method: a scoping review was held, following Joanna Briggs Institute methodology, in the databases
Pubmed, CINHAL complete and SciELO, in portuguese, english and spanish and in the time
window from 2008 to 2018.

Results: Seven studies were included in this review. The research that was found is mostly qualitative,
dispersed in time and differentiated in terms of conceptual framework. Mostly evaluated in individuals,
the studies encompass either group and individual interventions, with a large variability of contexts
and intervention characteristics.

Conclusion: discussions about hope promoting interventions in pediatric nursing care are currently
occurring, the need for more research persists for the validation of hope promotion interventions in
parents of children with special health needs.

Key-Words: Hope; Pediatric Nursing; Special Health Needs.
INTRODUCAO

O conceito de esperanca, apesar de largamente explorado na literatura em saude,
apenas nos anos oitenta do século XX comeca a ser estudado pela disciplina de
enfermagem, tendo-se definido o conceito de esperanca para populacdes especificas
e definidas as primeiras estratégias de promoc&o da esperanca®.

Definida atualmente como sendo uma presenca dinamica, multidimensional, central a
vida, altamente personalizada e orientada para o futuro, a esperanca confere
empowerment e relaciona-se com a ajuda externa, com o cuidado e com 0 conceito
de fé@, tendo assim implicacdes para a acéo®. O Conselho Internacional de
Enfermeiros, na Classificacdo Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE),
define esperanga como o sentimento de ter possibilidades, de ter confiangca nos
outros e no futuro, de ter entusiasmo pela vida, de expressar razdes e vontade de
viver, paz interior e otimismo, associados ao estabelecimento de metas e a
mobilizacéo de energia®. O conceito foi igualmente definido em duas esferas e seis
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dimensdes®. As esferas caracterizam-se como Esperanca Generalista, uma
esperanca com um foco alargado, ndo especificado; e Esperanca Particularizada,
esta orientada para os objetos de esperanca e objetivos concretos. Por sua vez, as
dimensdes dizem respeito a um conjunto de elementos que estruturam a experiéncia
de esperanca, estando enquadradas em termos da dimensdo afetiva (emocdes e
sensacgOes relacionadas com a esperanca), dimensédo cognitiva (com enfoque nos
processos pelos quais cada pessoa deseja, imagina, perceciona, pensa, aprende,
generaliza, interpreta e julga as suas vivéncias de esperanca), dimenséo
comportamental (que corresponde as acfes que sdo desempenhadas para que 0s
objetivos esperados se concretizem), dimenséo afiliativa (que se foca nas relacdes
estabelecidas consigo proprio, com os outros e com Deus, podendo refletir-se nos
objetos de esperanca); dimensao temporal (que se reflete na no¢do da vivéncia do
passado, da presenca da esperanc¢a no presente e na sua orientacao para o futuro) e
dimenséo contextual (correspondendo a vivéncia atual e as experiéncias de vida da
pessoa, que influenciam e sdo parte da vivéncia de esperanca)®. Cada dimensao
pode pertencer a qualquer das esferas de esperanca®. Varias outras noc¢des do
conceito de esperanca foram construidas, como € exemplo Owen (1989), que
descreve um modelo conceptual para o entendimento do significado de esperanca na
pessoa com doenca oncolégica®.

O conceito de esperanca tem vindo a ser identificado como central para a
enfermagem e ligado a outros conceitos, como desesperanca e desespero®. Séo
exemplo da centralidade do conceito para a enfermagem, as estruturas conceptuais
descritas por Travelbee (1971) e Morse, Penrod (1999), que contém a esperanca
como elemento central®. Igualmente, Jean Watson, na sua descricdo da Filosofia e
Ciéncia do Cuidar, descreve 10 fatores do cuidar, entre 0os quais constando a
Instalacdo da Fé-Esperanca®.

Como diagnéstico associado ao conceito de esperanca, o Conselho Internacional de
Enfermeiros, na CIPE identifica o diagndstico de Esperanca (Hope) e Desesperanca
(Hopelessness)!”). Por sua vez, NANDA-I, identifica como diagnésticos: disposicdo
para a esperanca melhorada, como sendo um padrao de expectativas e desejos para
mobilizar energia em beneficio proprio, que pode ser fortalecido; e desesperanca
como sendo um estado subjetivo no qual um individuo vé alternativas limitadas ou
nao vé alternativas ou escolhas pessoais disponiveis e é incapaz de mobilizar
energias a seu favor®.

A necessidade de proceder a avaliagdo da Esperanca, uma vez tendo sido visto que a
mensurac¢ao dos niveis de esperanca pode melhorar os cuidados de enfermagem,
tem incentivado a construcdo e a validacdo de instrumentos de mensuracdo, como
escalas aplicadas em estudos e programas de intervencdo, como é exemplo o index
de Esperanca de Herth (Herth Hope Index)*?, validado para a populacao portuguesa,
e a Escala de Esperanca de Snyder (State Hope Scale)™.

No ambito da intervencédo, o Conselho Internacional de Enfermeiros, na CIPE, define
como linhas de intervencdo no seio da promocdo da esperanca: aconselhamento
sobre esperanca (Counselling about Hopes) e promover a Esperanca (Promoting
Hope)*?. Por sua vez, a NIC define como intervencdes promotoras de esperanca
aquelas que resultam numa melhoria da crenca na prépria capacidade de iniciar e
manter acdes™®. Sao definidas como atividades promotoras de esperanca: auxiliar a
pessoal/familia a identificar razGes de esperancga na vida; informar a pessoa sobre ser
ou nao temporaria, a situacdo atual; demonstrar esperanca, reconhecendo o valor
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intrinseco da pessoa e a visdo da sua doenca como apenas um aspeto de si mesmo;
ampliar o reportério de mecanismos de enfrentamento da pessoa; ensinar a pessoa a
reconhecer a realidade, e a fazer planos contingenciais; auxiliar a pessoa a
estabelecer e a rever metas relativas ao seu objeto de esperanca; auxiliar a pessoa a
expandir a sua espiritualidade; evitar mascarar a verdade; facilitar a incorporacéo, por
parte da pessoa, de uma perda pessoal da sua imagem corporal; facilitar a
pessoa/familia a lembranca e a apreciacdo de conquistas e experiéncias passadas;
enfatizar os relacionamentos duradouros, mencionando os nomes de entes queridos;
promover a memodria ou a recordacdo orientada da vida, conforme apropriado;
envolver ativamente a pessoa no seu proprio cuidado; desenvolver um plano de
cuidados que envolva a obtencdo de metas, partindo das mais simples para as mais
complexas; encorajar relacfes terapéuticas com as pessoas importantes; ensinar a
familia os aspetos positivos da esperanca; oferecer oportunidades a pessoa/familia
para se envolverem em grupos de apoio; criar um ambiente que facilite & pessoa a
pratica religiosa, conforme apropriado™®.

O conceito de esperanca tem vindo a ganhar visibilidade no ambito da prestacdo de
cuidados a criangca com necessidades especiais de saude e suas familias. Define-se
crianca com Necessidades Especiais de Saude (NES) aquela que possui ou se
encontra em risco de possuir uma condigcdo cronica a nivel fisico, emocional,

comportamental ou de desenvolvimento®™!®: assim como aquela que requer

cuida(dc))s de saude para além dos que geralmente sdo requeridos pelas criancas em
14

geral*™™.

Sabe-se que a enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem se depara com grandes
desafios decorrentes da situacdo atual das criancas do pais, salientando-se como
alteracdes contemporaneas o aumento da esperanca média de vida, da morbilidade,
da doenca crénica e do niumero de criangcas com deficiéncia ou risco de atraso do
desenvolvimento®®. A pertinéncia das intervencdes de promocdo da esperanca
emerge da constatacdo quotidiana das necessidades dos pais ante as adversidades
que enfrentam®”. No ambito da atuacdo do EESIP surgem estratégias de acdo
especificas para a promocdo da esperanca na crianca/jovem: a avaliacdo dos
padrdes de interacdo e recursos de esperanca no relacionamento estabelecido entre
a crianca jovem e o enfermeiro e a implementacdo de estratégias promotoras de
esperanca dirigidas a crianca e ao jovem®®,

A investigacdo no que se refere a implementacdo e avaliacdo de intervencdes
promotoras de esperanca nos cuidados de enfermagem pediatrica encontra-se em
crescimento, sendo um fendmeno relativamente recente na literatura em
enfermagem®, e mantém-se em falta alguma sistematizacdo. Neste sentido, realizou-
se a presente Revisdo de Scoping, com 0 objetivo de mapear as intervencdes que
foram implementadas e avaliadas para promover a esperanca em pais de criangas
com necessidades especiais de saude. Apresenta-se como questao de revisao “quais
as intervencdes implementadas e avaliadas para promover a esperanca em pais de
criancas com necessidades especiais de saude?” e como questdes de revisdo
secundarias: ! quais s&o os quadros conceptuais das intervencdes para promover a
esperanca nos pais e familia de criangcas com necessidades especiais de saude?; 2
Qual é o tipo de intervencdo (individual, grupo)?; > quais s&o as caracteristicas (dose,
duracdo e frequéncia) das intervencdes implementadas e avaliadas para promover a
esperanca nos pais e familia de criancas com necessidades especiais de satde?; *
em quais contextos (cuidados agudos/cronicos hospitalares; hospitais de dia; grupos
de ajuda mutua), as intervencdes de esperanca sdo implementadas e avaliadas?; >
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em que populacbes (individuos, grupos), as intervencdes de esperanca S&o
implementadas e avaliadas?.

METODOS

Esta revisdo baseou-se na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute para a
realizacéo de Revisdes Scoping*®), e teve como critérios de incluséo os seguintes:

Populacdo: Foram considerados todos os estudos que focam os pais e/ou familia da
crianca e jovem até aos 21 anos™®, com presenca de necessidades especiais de
saude. Entende-se por pais e/ou familia o conjunto de individuos que tém a
responsabilidade de prestar cuidados & crianca/ jovem™®; entende-se crianca/ jovem
com necessidades especiais de saude: que possui ou se encontra em risco de possuir
uma condicdo cronica a nivel fisico, emocional, comportamental ou de
desenvolvimento®*®; assim como aquela que requer cuidados de satde para além
dos que geralmente séo requeridos pelas criangas em geral, independentemente do
diagnéstico®?.

Conceito: Foram considerados os estudos que respeitam a intervencées promotoras
de esperanca. Define-se como intervencdes promotoras de esperanca aquelas que
resultam numa melhoria da crenca na propria capacidade de iniciar e manter
acoes™

Contexto: Foram considerados os estudos realizados nos varios contextos
assistenciais da prestacdo de cuidados de enfermagem pediatrica, nomeadamente
hospitaisE gentros de saude, escolas, comunidade, rede de cuidados continuados e
domiciliot*®.

Tipo de estudos: Foram considerados estudos de natureza qualitativa e quantitativa,
publicados em Portugués, Inglés e Espanhol, na janela temporal de 2008 a 2018.

A estratégia de pesquisa utilizada foi assente em 3 passos e teve como objetivo obter
estudos publicados e ndo publicados. Realizou-se primeiramente uma pesquisa inicial
limitada as bases de dados PubMed e CINHAL, seguida da analise das palavras-
chave e termos indexados usados para descrever os mesmos e sendo selecionados
0os operadores boleanos e descritores a utilizar. Seguidamente realizou-se outra
pesquisa utilizando os descritores e operadores boleanos selecionados, em todas as
bases de dados incluidas. Por ultimo, foi realizada uma terceira pesquisa, através das
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos, de forma a alcancar o maximo de
resultados possivel.

A seguinte equacao descreve a interacdo entre os termos indexados/descritores
MeSh utilizados, os operadores booleanos e a prioridade de cada descritor de forma a
efetuar a pesquisa:“(hope) AND (Pediatric nursing OR Pediatric care OR maternal-
child nursing OR neonatal nursing) AND (parents OR mother)”. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados Pubmed; CINAHL complete (by EBSCO); SciELO —
Scientific Eletronic Library Online. A pesquisa de estudos ndo publicados foi realizada
com recurso ao Google Scholar.

A pesquisa realizou-se a 4 de maio de 2018 e repetida a 18 de maio de 2018. Os
resultados foram avaliados e selecionados quanto a sua pertinéncia para incluséao
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com base na informacéo disponibilizada no titulo e resumo. Posteriormente os artigos
selecionados foram alvo de uma leitura integral que precede a sua integracdo na
amostra final selecionada. O fluxograma apresentado (imagem 1) descreve o
processo de selecao a que os artigos foram submetidos.

(" Imagem 1 : Fluxograma Prisma, adaptado do )
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RESULTADOS

Apresentam-se seguidamente a sintese dos resultados referentes aos sete artigos
incluidos nesta revisdo. A sintese de dados para apresentacao foi realizada segundo
instrumento adaptado do proposto no manual metodologico para Revisdes Scoping do
Joanna Briggs Institute™®

Dos sete artigos apresentados, dois referem-se & mesma intervencéo®®?%. Optou-se
por incluir ambos, uma vez que se tratam de abordagens metodologias diferentes,
que trazem contributos diferenciados a elegibilidade da intervengcdo. No quadro 1
apresentam-se os resultados quanto ao ano de publicacdo, desenho de investigacéo

e objetivo do estudo. Em alguns dos estudos incluidos figuram os mesmos autores,
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sugerindo o seu percurso de investigacdo neste campo. A investigacdo encontra-se
dispersa em termos temporais, e 0s estudos apresentados sdo essencialmente de
natureza qualitativa.

Nos quadros 2 e 3 apresentam-se 0s estudos incluidos quanto a sua populacéo,
contexto da intervencao, quadro conceptual e tipo de intervencao. No que se refere as
populacdes (individuos, grupos), as intervencdes foram na sua maioria avaliadas em
individuos (pai, mae)®®*%*%) oy na diade pai-m&e®®®, existindo um estudo que
recorreu ao grupo®. No que diz respeito ao contexto da aplicacdo da intervencao,

identificou-se a consulta extern

a’%2%23 - cuidados hospitalare

s@12329 o grupos de

ajuda matua®>2?, evidenciando a variabilidade de contextos de intervencao.

Quadro 1 - Estudos incluidos por ano de publicacédo, desenho de investigacao e
objetivo de estudo

Autor Ano | Desenho Objetivo do estudo
Hendricks- 2018 | Descritivo Descrever as experiéncias de pais de
Ferguson VL, de natureza | criangcas com tumor cerebral e progndstico
Haase JE*9 qualitativa reservado que receberam a intervencao
“Communication Plan: Early through End of
Life Intervention (COMPLETE)”
Hendricks- 2015 | single- Determinar a viabilidade, aceitacdo e
Ferguson VL, group respostas parentais da
Pradhan K, Shih pilot study, | intervengao“Communication Plan: Early
C, Gauvain KM, estudo through  End of Life Intervention
Kane JR, Liu J, longitudinal, | (COMPLETE)” aplicada a pais de criancas
Haase JE®” prospetivo | com tumor cerebral e prognaostico
reservado.
Beasant L, | 2017 | Descritivo Descrever as percecdes e experiéncias dos
Fleming P, de natureza | pais e profissionais da aplicacdo de um
Ingram J, qualitativa | processo de planeamento para a alta
Johnson D, centrado na familia (“Train-to- Home”)
Manns S, Pontin
D, Redshaw M®?
Almeida LM, 2012 | Descritivo Descrever o0s  Fatores  Terapéuticos
Barbosa MA, de natureza | presentes nas sessdes de um Grupo de
Munari DB, qualitativa | Suporte aos pais e familia (GRAPF) de
Oliveira C, Criancas internadas numa unidade de
Santos LF, internamento pediatrica, do ponto de vista
Peixoto MK 2 dos participantes e coordenadores do
grupo.
Charepe ZB, 2011 | Estudo Identificar os fatores que influenciam a
Figueiredo MH, gualitativo esperanca nos grupos de ajuda matua;
Vieira MM, Neto apresentar a utilizacdo do genograma e
LM @3 ecomapa ha identificacdo dos recursos de
esperanca junto a maes de criangcas com
doenca cronica
Charepe ZB, | 2010 | Estudo Identificar quais os fatores que interferem
Figueiredo MH, gualitativo com o processo de melhoria efetiva de pelo
Vieira MM, Neto menos uma dimensdo da esperanca dos
LM @9 pais de criancas com doenga cronica, ao
usufruirem das atividades de suporte

Enfermeria Global




formativo,

emocional e

instrumental

desenvolvidas nos grupos de ajuda mutua

Maxton, FJ&

2008 | Estudo

qualitativo

presentes

ou ausentes

Fornecer uma compreensao aprofundada
do significado para os pais, de estarem
durante
tentativa de reanimagéo numa UCIP

uma

Quadro 2 — Estudos incluidos por populacéo, contexto da intervencédo, quadro
conceptual e tipo de intervencao

Autor Populacao Contexto da | Quadro Tipo de
Intervencéo conceptual intervencao
Hendricks- Individuos:  pai | Consulta (omisso) individual
Ferguson VL, |ou mae de | externa
Haase JE9 criancas  com
diagnéstico  de
tumor cerebral e
prognéstico
reservado
Hendricks- Individuos: diade | Consulta Stress, Appraisal, | Individual
Ferguson VL, pai-mée, pais de | externa and Coping
Pradhan K, Shih | criancas com Theory (Lazarus
C, Gauvain KM, | diagnéstico de & Folkman, 1984)
Kane JR, Liu J, |tumor cerebral e e
Haase JE®© progndstico Double ABCX
reservado Model (McCubbin
& Patterson,
1983).
Beasant L, | Individuos: pais | Cuidados (omisso) Individual
Fleming P, | de recém- | hospitalares
Ingram J, | nascidos pré-
Johnson D, | termo
Manns S, Pontin
D, Redshaw
M(Zl)
Almeida LM, | Grupo: pais e | Cuidados Fatores Grupo
Barbosa MA, | familia de | hospitalares | terapéuticos
Munari DB, | criancas (Yalom, 2006)
Oliveira C, | internadas numa
Santos LF, | unidade de
Peixoto MK ®? | internamento
pediatrica,
participantes no
Grupo de
Suporte
Charepe ZB, | Individuos: maes | Grupos  de | Terapia Familiar | Individual
Figueiredo MH, | de ajuda matua; | (Butler, 2008)
Vieira MM, Neto | criancas com | Cuidados
LM @3 doenca crénica | hospitalares;
Consulta
externa
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Quadro 3 — (cont.) Estudos incluidos por populacéo, contexto da intervencédo, quadro
conceptual e tipo de intervencao

Autor Populacao Contexto da | Quadro Tipo de
Intervencéo conceptual intervencao
Charepe ZB, | Individuos: maes | Grupos  de | (omisso) Grupo
Figueiredo MH, | de criangcas com | ajuda mutua
Vieira MM, Neto | doenca cronica,
LM @49 cujos filhos tém
um diagnaostico
confirmado  ha
pelo menos um
ano.
Maxton FJ*) Individuos:  pais | Cuidados (omisso) Individual
de criancas que | hospitalares
sofreram uma | agudos
tentativa de
ressuscitacao
numa UCIP

Nos quadros 4,5 e 6 sdo apresentados os resultados quanto as caracteristicas e

principais res

ultados da intervencéao.

Quadro 4 - Artigos incluidos por caracteristicas da intervencdo e principais
resultados da intervencéo

Autor Caracteristicas da intervencao Principais resultados da
intervencao
Hendricks- | Intervencdo composta por 3 | Foram identificados os seguintes
Ferguson | sessoes: temas: (a) promocdo da
VL, Haase | Sessdo 1 ocorre na consulta de | esperanca realista, potenciacao
JE® rotina apos diagnostico; sesséo 2 e | do significado do didlogo e da
3 durante as consultas | relagdo com os profissionais de
subsequentes. Objetivos das | saude; aumento da confianca
sessofes: (1) fornecer mensagens de | dos pais nos profissionais de
manutencao de esperanca e de ndo | saude; aumento do
abandono através do dialogo | entendimento da informacao
baseado num guido, acompanhado | fornecida; o dialogo com
por suporte visual; (2) facilitar a | significado promoveu o aumento
expressdo de objetivos realistas, | dos niveis de esperanca; (b) a
através do dialogo baseado num | intervengdo potenciou que 0s
guido; (3) normalizar a discusséo | pais tomassem decisdes
sobre o progndstico, com recurso ao | informadas.
didlogo baseado num guido,
Hendricks- | discutindo “esperanga na cura" | Foi identificada uma tendéncia
Ferguson | versus intervencgdes para retardar a | para a diminuicdo da incerteza
VL, evolugdo da doenca e promover o | auto relatada pelos pais (P =
Pradhan K, | conforto; (4) promover a expressao | 0,0432); aumento significativo
Shih C, de esperanca realista, através do | dos niveis de esperanga (P <
Gauvain didlogo com base num guido |.0001) ao longo do tempo;
KM, Kane | adaptado a situagéo necessidades e | diminuicdo significativa no nivel
JR, Liu J, preocupacgdoes da familia; (5) evitar a | de arrependimento dos pais em
Haase sobrecarga de informacdo, através |relacdo a sua decisdo (P =
JE®? da identificagdo das preferéncias | 0,0089).
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dos pais
Beasant L, | Intervencao constituida pela | Identificou-se que as maes
Fleming P, | disposicdo da figura “comboio” no | consideram que visualizar o
Ingram J, [berco do recém-nascido, com | comboio, rever 0s critérios para
Johnson D, | autocolantes coloridos a alta, mudar os autocolantes e
Manns S, | (vermelho-amarelo-verde) enviar fotografias do mesmo
Pontin D, | indicando os critérios para a alta e o | para a familia se mostraram
Redshaw | seu estagio de preparacdo para a | atividades benéficas paras elas,
M@ alta, assim como a data prevista | para 0s pais e para outras
para a alta. “Comboio” mantido | criancas da familia, aumentando
atualizado pelos pais, sempre em | 0s seus niveis de esperanca e o
discusséao com a equipa. | sentimento de controlo; para os
Intervencdo  acompanhada  por | pais, a existéncia de uma data
folhetos com informacdo adequada | prevista para alta é visto como
a idade gestacional, como incentivo | positivo, aumentando a
ao questionamento dos pais sobre | possibilidade de trabalharem
os cuidados e o desenvolvimento do | nesse sentido; identificou-se
recém-nascido. como dificuldade, a néo
explicitacho do objetivo da
intervencdo pelos profissionais,
diminuindo a adesé&o dos pais.
Almeida Grupo de suporte com as seguintes | Foram identificados os seguintes
LM, caracteristicas:  formato  aberto, | fatores  terapéuticos: (pelos
Barbosa permitindo a entrada de novos | participantes) aprendizagem com
MA, elementos em cada reunido; | 0s  pares, instalacdo  de
Munari DB, | recorréncia de 1-2 vezes por | esperancga, altruismo,
Oliveira C, |semana; cada sessdo com a | aprendizagem de
Santos LF, |duracdo de 60 minutos; foi | comportamentos, (pelos
Peixoto promovida a partilha da experiéncia | coordenadores)  partiiha  de
MK 2 vivida pelos participantes durante o | informacdo, coesdo do grupo,
internamento do filho(a), com o | universalidade e fatores
objetivo de oferecer suporte, | existenciais.
acolhimento e informacao.

No que diz respeito as caracteristicas da intervencdo, estas foram bastante
diferenciadas, plausivel pela prépria variabilidade dos contextos de aplicacdo. Todas
as intervencdes apresentadas obtiveram resultados positivos no ambito da promocéao
da esperanca, ressalvando-se outros resultados, tais como o0 aumento da confianca

dos pais nos profissionais de saude

(19)

aumento do sentimento de controlo®V.

, a diminuicdo da incerteza dos pais“®? e o

Quadro 5 (cont.) — Artigos incluidos por caracteristicas da intervencao e principais
resultados da intervencéo

Autor Caracteristicas da intervencao Principais resultados da
intervencao
Charepe Aplicagao do instrumento | Identificou-se que a aplicagao do
ZB, genograma e ecomapa de | instrumento descrito permite a
Figueiredo | esperanca identificacdo de fatores de
MH, Vieira esperanca, ressalvando-se as
MM, Neto crencas e as praticas religiosas;
LM@ de padrdes de interacdo em
esperanca e de recursos de
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esperanca. A aplicacdo do
instrumento permitiu gerar
espacos para a ampliacdo e
celebracdo das competéncias
das familias, enquanto recursos
para o desenvolvimento da sua
esperanca.

Charepe
ZB,
Figueiredo
MH, Vieira
MM, Neto
LM(24)

Fornecimento de suporte social
(emocional, formativo e
instrumental) nos encontros dos
grupos de ajuda mutua

Identificou-se que os grupos de
ajuda mutua constituem uma

estratégia promotora de
esperanca, pelo suporte
emocional, formativo e
instrumental fornecido;
identificaram-se  fatores  que

interferem com o0 processo de
melhoria de pelo menos uma
dimensdo da esperanca das
maes, tais como a evolugcdo da
doenca dos filhos, o lidar com a
doenca dos filhos, as
experiéncias e relacionamentos
de apoio e encorajamento, uma
atitude positiva, otimista e
corajosa e memorias/
recordacdes positivas.

Quadro 6 (cont.) — Artigos incluidos por caracteristicas da intervencao e principais
resultados da intervencéo

durante uma situacao de
reanimagdo, com o0 suporte de um
profissional

Autor Caracteristicas da intervencdao Principais resultados da
intervencao

Maxton Permissdo de que os pais escolham | Identificaram-se 4 temas centrais

FJ@) se querem ou nao estar presentes | nas experiéncias dos pais: (1)

estar presente para o filho
(proporcionando conforto, auto
confortando-se e participando na
tomada de decisdo); (2) dar
sentido a um pesadelo vivo
(idando com a angustia e
incerteza em estar presente
versus o desejo de entender o
procedimento, numa luta para
encontrar sentido); (3) manter a
esperanca diante da realidade
(otimismo versus
reconhecimento da futilidade do
procedimento); (4)
relacionamento 0s
profissionais.

com
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DISCUSSAO

O numero de registos incluidos nesta revisdo constituem uma amostra reduzida, no
entanto, coerente com 0 enquadramento proposto, mostrando-se o0s resultados
transversais a varios contextos da pratica. Esta amostra justifica a necessidade
apresentada e estimula a futura investigacdo no ambito das estratégias promotoras de
esperanca em pais de criancas com necessidades especiais de saude.

Verificou-se que as intervencdes apresentadas se enquadram na Promocdo da
Esperanca (Promoting Hope), enquanto linha de intervencéo descrita pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros?; assim como acordam com as atividades promotoras
de esperanca apresentadas por NIC, nomeadamente no que se refere a ampliar o
reportério de mecanismos de enfrentamento da pessoa; auxiliar a pessoa a
estabelecer e a rever metas relativas ao seu objeto de esperanca; evitar mascarar a
verdade; envolver ativamente a pessoa no cuidado; desenvolver um plano de
cuidados que envolva a obtencdo de metas, partindo das mais simples para as mais
complexas; encorajar relacdes terapéuticas; e oferecer oportunidades a
pessoa/familia para se envolverem em grupos de apoio™®®,

Verificou-se, igualmente que, apesar do conhecimento existente de que a
mensuracdo dos niveis de esperanca produz melhorias nos cuidados de
enfermagem, apenas num dos estudos apresentados foi utilizada uma escala de
avaliacdo da esperanca (Herth Hope Index)®.

Desta forma, corroborou-se que a investigacdo, no que se refere a implementacédo e
avaliacdo de intervengcOes promotoras de esperanca nos cuidados de enfermagem
pediatrica, se encontra em crescimento, sendo um fenémeno relativamente recente
na literatura em enfermagem®.

Vérias foram as limitagcBes sentidas no decorrer do estudo, principalmente por a
maioria dos resultados obtidos na pesquisa realizada se referirem as experiéncias de
pais de criancas com necessidades especiais de saude e ndo a implementacéo e
avaliacdo de intervencdes. Algumas das intervencdes apresentadas estdo limitadas
na sua aplicacdo em outros contextos da pratica, de acordo com as limitacdes dos
estudos referidas pelos autores®” ® enquanto uma outra requererd, para a sua
aplicacéo, de uma formacéo especifica’®?.

Como recomendacdes para a investigacao, sugere-se alargar a pesquisa realizada a
mais bases de dados e a mais recursos de literatura ndo publicada, de forma a poder
obter um maior leque de resultados e a realizar uma avaliacdo mais sensivel da
literatura existente.

CONCLUSOES

As intervencdes promotoras de esperanca sdo atualmente discutidas em varios
contextos dos cuidados de enfermagem pediatrica, em populacdes e carateristicas
diferenciadas. Apesar de ndao ser o conceito central em alguns dos estudos obtidos,
reconhece-se a sua mais-valia nos resultados obtidos. Salienta-se a necessidade de
mais investigacao para a validacao de intervencdes que promovam a esperanga nos
cuidados de enfermagem pediatrica.
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Desta forma conclui-se um papel essencial da equipa de enfermagem na promocao
de esperanca em pais de criangas com necessidades especiais de saude

Foi possivel responder as questdes de revisdo inicialmente elaboradas, pelo que se
conclui uma abordagem metodolégica adequada, no entanto, pelas limitagbes ja
anteriormente descritas e de acordo com as recomendacfes apresentadas, torna-se
necessario alargar a pesquisa e a investigacao realizada.
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