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Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Poe quanto és
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Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive
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RESUMO

O envolvimento em comportamentos de saide, bem como, a gestdo de doencgas cronicas, sao
cada vez mais reconhecidos como uma responsabilidade da pessoa e da sua familia. A auto-
gestdo € um processo em que as criangas e jovens desenvolvem um conjunto de atitudes,
comportamentos ¢ competéncias que os ajudam a diminuir o impacto da sua condi¢ao de
saude em todas as vertentes da sua vida, tanto para eles como para a sua familia ou

cuidadores.

A realizacao da revisdo scoping, com o titulo: “O conceito de auto-gestdo de saude na
criangca e adolescente: scoping review”, contribuiu para uma melhor compreensdo do
conceito de auto-gestdo na idade pedidtrica. Segundo os resultados desta revisdo, o
envolvimento em comportamentos de auto-gestdo estd associado a beneficios para a
crianca/adolescente, tanto a curto como a longo prazo, e nas varias dimensdes da sua vida.
Os enfermeiros tém um papel fundamental no apoio e na educacdo para a auto-gestdo de

saude, podendo reduzir riscos e promover condi¢cdes que a apoiem.

Este relatério tem como objetivo descrever e refletir criticamente sobre o percurso de
formagdo desenvolvido, bem como, comunicar os resultados de aprendizagem clinica e de

investigacao aplicada.

Foi realizado um estagio em trés contextos de intervengdo diferentes: Servigo de
Internamento de Pediatria, Cuidados de Saude Priméarios e Urgéncia Pediatrica Polivalente

de um Hospital Central de Lisboa.

Em cada contexto de intervencao foi realizado um projeto formativo individual, no qual
foram definidos objetivos gerais e especificos e atividades a desenvolver, bem como, os
respetivos indicadores de avaliacdo, em resposta aos diagndsticos de situacdo identificados

em cada contexto.

Foi definido como objetivo transversal a todos os contextos de estagio: desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prestagdo de cuidados de enfermagem a crianga/adolescente e familia nos diversos
contextos de intervengdo, tendo como foco a promogdo da auto-gestdo apoiada da crian¢a

e do adolescente.



O caminho percorrido para a concretizagdo dos objetivos definidos promoveu o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP e permitiu-me transferir
conhecimentos sobre a tematica da auto-gestdo apoiada de satide para a prestagdo de

cuidados de enfermagem a crianga/adolescente e familia.

O Modelo de Promogao da Saude, de Nola Pender, representa a visao tedrica deste relatorio
e sustentou e orientou todo o percurso académico realizado, tanto na vertente teérica como
na pratica de cuidados de enfermagem especializados, prestados a crianga/adolescente e

familia.

O presente relatorio integra a articulagao dos conhecimentos € competéncias adquiridos e as
experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo. No seu todo, alargaram a minha
visdo sobre a pratica de cuidados a crianca e familia, tornando-me mais consciente e mais
capaz para prestar cuidados de enfermagem de qualidade, com seguranga, competéncia e em

verdadeira parceria com a crianca e familia.

Descritores: Auto-gestdo; Criancga; Adolescente; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

The involvement in healthier behaviours, as well as management of chronic diseases has
been increasingly attributed as a responsability of an individual and its family. Self-
management is a process in which childreen and teens develop a wide range of behaviours
and skils that help them minimize the impact of their health condition in all aspects of their

lives. This applies to childreen and teens as well as to their respective families or care takers.

For a better understanding of the concept of self-management in the pediatric age range, a
scoping review with title “The concept of health self-management in children and teens” was
done. The results of this review showed that the involvement in self-management behaviours
is associated to various benefits to the child/teen. These benefits occured both in the short
and in the long term as well as in all their life dimensions. Nurses play a key role in
supporting and educating health self-management by reducing risks and promoting

conditions to suporto it.

The goal of the following report is to critically describe and reflect on the learning path
developed. Moreover, another goal set for to this report is to communicate the clinical results

learned and the research apllied.

An internship was carried out in three different intervention contexts: inpatient pediatrics,
primary health care and pediatric emergency In each intervention context, an individual
academic project was performed. Global and specific goals and activities to perform were

set for each project as well as respective evaluation indicators.

The common goal set for all aspects of the internships was: “develop skils of a specialist
nurse in child and pediatric health nursing in providing nursing care to the child and teen
and its family in the various contexts of interventionm with focus on supported child and

teen self-management”’.

Nola Pender’s model of health promotion represents the vision of this report and sustained
and guided the academic path followed. This vision was followed both in the teorical and

practical sides of the specialized nursing care provided to the child and its family.



This report includes an integration of knowledge and skils accquired and experiences lived
throughout the learning path. All in all, these aspects broadened my vision in what concerns

to the practice of children and its familily’s care.

I became more conscious and capable of performing high quality nursing care, doing it more

safely, profficiently and in a true partnership with the child and its family.

Keywords: Self-management; Child; Teen; Nursing Care
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INTRODUCAO

A elaboragdo do presente relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio
Final e Relatério”, inserida no 3° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especialidade em Enfermagem de Saude Infantil, e a decorrer na Escola de Enfermagem
do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa, no ano letivo

2020/2021.

Visa descrever e refletir criticamente sobre o percurso individual de formacgao
desenvolvido, bem como, comunicar os resultados de aprendizagem clinica e de investigagdo

aplicada.

A escolha da temadtica central e orientadora do percurso formativo — o conceito de
auto-gestao na crianga e adolescente —ndo foi linear. Era um tema pouco explorado na minha
atividade académica e profissional. No entanto, depois de uma pesquisa na literatura
cientifica, rapidamente surgiu o interesse sobre a tematica e se reconheceu o seu enorme
potencial junto das criangas/adolescentes e familia. A aquisi¢do de competéncias de auto-
gestdao de saude apresenta inimeros beneficios comprovados na vida da crianga/adolescente
e na sua familia. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) tem um importante papel no apoio a auto-gestao de saude, podendo reduzir riscos

e promover condi¢des que a apoiem.

Neste sentido, foi realizada uma scoping review, com o objetivo de mapear o
conhecimento cientifico produzido sobre o conceito de auto-gestao, em contexto de cuidados
de enfermagem, em criancas e adolescentes, que sustentou cientificamente o percurso

realizado.

Ao longo desta unidade curricular foi também realizado um estagio em diferentes
contextos de intervencdo: Servigo de Internamento de Pediatria, Cuidados de Saude
Primarios e Urgéncia Pediatrica Polivalente de um hospital central de Lisboa. Com o intuito
de desenvolver competéncias de EEESIP, foi realizado um projeto formativo individual para
cada um destes contextos, que traduziu os objetivos especificos e atividades a desenvolver,
bem como, os respetivos indicadores de avaliagdo, em resposta aos diagnosticos de situacao

identificados em cada contexto.
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Foi definido como objetivo transversal a todos os contextos de estagio: desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prestagdo de cuidados de enfermagem a crianga/adolescente e familia nos diversos
contextos de intervengdo, tendo como foco a promogdo da auto-gestdo apoiada da crian¢a

e do adolescente.

O Modelo de Promogao da Saude na Pratica de Enfermagem, de Nola Pender (1996),
constitui a visdo e a base teorica do presente relatdrio e do trabalho desenvolvido ao longo

desta unidade curricular.

A estrutura do relatorio divide-se em cinco capitulos, iniciando-se pela introdugado,
seguida do enquadramento teérico e conceptual, no qual sdo apresentados a Teoria de
Promogao da Satude de Nola Pender (1996) e o conceito de auto-gestao apoiada de satide na
crianga e adolescente. Neste ultimo, ¢ apresentada sucintamente a revisao scoping realizada,
com o titulo - “O conceito de auto-gestdo de saude na crianca e adolescente” - e

apresentados os seus principais resultados.

Posteriormente, apresenta-se uma andlise critica e reflexiva do percurso formativo
realizado nos trés contextos de intervenc¢do, seguindo-se a conclusdo. Por fim, serdo
apresentados as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices, nos quais estdo

incluidas as atividades realizadas ao longo do estagio.

O relatorio foi redigido de acordo com as normas de referenciagcdo da American

Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O desenvolvimento e evolugdo da teoria em enfermagem teve uma grande
importancia no século XX, assumindo-se como uma procura da esséncia da enfermagem. A
sua rapida evolucao potenciou o desenvolvimento e reconhecimento da enfermagem como
uma disciplina e profissao, com um corpo de conhecimentos especializados (Khoshnood,

Rayyani & Tirgari, 2018).

As teorias direcionam a investigacao e a pratica, sendo uteis para descrever e explicar
fenomenos, para prever resultados e, também, para prescrever intervengdes (Khoshnood,
Rayyani & Tirgari, 2018). Sao elaboradas segundo a visdo que se tem da ciéncia e fornecem

os conhecimentos necessarios a construgdo de um saber (Silva & Graveto, 2008)

A teoria de enfermagem ¢ definida como “um grupo de conceitos relacionados que
provém de modelos de enfermagem”, sendo fundamental ndo s6 no campo do ensino, mas

também numa vertente mais pratica, enquanto profissao (Tomey & Alligood, 2004, p.7).

As teorias de médio alcance fornecem a especificidade necessaria para serem uteis
na investigacdo e na pratica, sendo o nivel de conhecimento teérico menos abstrato e, as
teorias que mais facilmente sdo aplicadas na pratica (Tomey & Alligood, 2004; Khoshnood,

Rayyani & Tirgari, 2018).

O modelo de Promocgao da Saude (The Health Promotion Model), de Nola Pender
(1996) ¢ uma teoria de médio alcance, que tem como foco apoiar as pessoas a alcancar
maiores niveis de bem-estar, identificando fatores que influenciam os comportamentos de

saude (Khoshnood, Rayyani & Tirgari, 2018).

Este referencial tedrico representa a visdo deste relatorio e sustentou e orientou todo
o percurso académico realizado, tanto na vertente tedrica com na pratica de cuidados de

enfermagem especializados prestados a crianga/adolescente e familia.

Assim, neste capitulo pretende-se apresentar o0 modelo de Promog¢do da Saude de
Nola Pender (1996), bem como, o conceito de Auto-gestdo apoiada de Saude na
crianga/adolescente e familia, uma vez que foi a tematica orientadora de todo o percurso

académico.
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1.1 Teoria de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender (1996)

O modelo original de Promog¢do da Satde de Nola Pender, foi publicado pela
primeira vez em 1982, tendo vindo a ser revisto ao longo dos anos (Tomey & Alligood,
2004). Na sua terceira edigcdo, publicada em 1996, o modelo foi revisto tendo sido
acrescentadas trés novas varidveis que influenciam a ado¢do de comportamentos de
promocao da saude: sentimentos/emogdes associadas a agdo, 0 compromisso com um plano

de agdo e as exigéncias e preferéncias de competi¢ao imediata (Tomey & Alligood, 2004).

Propde uma estrutura que integra as perspetivas de enfermagem e da ciéncia
comportamental com os fatores que influenciam os comportamentos de satde (Pender,

Murdaugh & Parsons, 2015).

A perspetiva holistica de enfermagem de Pender, bem como, a teoria cognitiva social
de Bandura (1977) e o modelo de expetativa-valor de Fishbein (1975) sdo os alicerces deste
modelo (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Segundo a Teoria Cognitiva Social (1977),
0s pensamentos, comportamentos € o ambiente interagem entre si e, para que exista uma
mudanca de comportamento, a pessoa deve comecar por alterar a forma como pensa (Pender,

2011).

Por outro lado, outro dos construtos que integra este modelo ¢ o modelo de
expetativa-valor, segundo o qual, os individuos se envolvem em agdes para atingir objetivos

que sdo percebidos como possiveis e que resultam em resultados positivos (Pender, 2011).

O modelo de promogao de satde descreve a natureza multidimensional das pessoas
que interagem com o ambiente enquanto procuram saude. Segundo este modelo, existem
processos bio-psico-sociais complexos que motivam os individuos a se envolverem em

comportamentos promotores da satde (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Para Pender, o conceito de satide pode ser aplicado tanto no espetro individual como
familiar ou comunitario. Esta associada a uma experiéncia de vida em evolucao e ¢ definida
como a atualizag¢do do potencial humano intrinseco e adquirido, através de comportamentos
direcionados para objetivos, autocuidado competente e relacionamentos satisfatorios com os
outros (Pender, 2011). A abordagem deste modelo ¢ orientada para o bem-estar e para o
desenvolvimento de capacidades e ndo para o ato de evitar a doenga que, se baseia no medo
€ na ameaca a saude enquanto motivacao para a mudanga de comportamento (Tomey &

Alligood, 2004; Victor, Lopes & Ximenes, 2005; Pender, 2011;).
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Na visdo de Pender, a pessoa ¢ um organismo biopsicossocial parcialmente moldado
pelo ambiente. As suas caracteristicas individuais, bem como, as suas experiéncias de vida
moldam os comportamentos, nomeadamente os comportamentos de satide (Pender, 2011).
Por outro lado, o ambiente € o contexto social, cultural e fisico em que a pessoa se insere,
podendo ser manipulado de forma a criar um contexto positivo e facilitador para

comportamentos que melhorem a sua saude (Pender, 2011).

Por fim, a enfermagem que ¢ a colabora¢do do enfermeiro com os individuos,
familias e comunidades para criar condi¢des de satide favoraveis e um elevado nivel de bem-
estar (Pender, 2011; Pender, Murdaugh & Parsons, 2015), fortalecendo os seus recursos,

potenciais e capacidades (Khoshnood, Rayyani & Tirgari, 2018).

Baseando-se neste modelo e, em colaboragdo com a pessoa, os enfermeiros podem
apoiar a mudanga de comportamentos, com vista a ado¢do de comportamentos de saude.
Estes, por sua vez, resultam em melhorias da satude, da capacidade funcional e da qualidade

de vida em todas as fases de desenvolvimento (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Na figura 1, apresenta-se a matriz conceptual do modelo, que representa as relagdes
entre 0s conceitos e pressupostos que, determinam intervengdes para promover
comportamentos de saude e bem-estar.

Figura 1: Matriz Conceptual do Modelo de Promocao da Satide Revisto, de Nola Pender (1996)

Individual Behavior-specific Behavioral
Characteristics Cognitions Qufcome
and Experiences and Affect
Percelved
— benefits —
of action
Percelved
— barriers
—-— o cton Immediate competing
s L 1 demands
: (low control)
behavior =
Percelved and prefarences
self-afficacy (high contral)
Activity-related
affect
Personal r I
factors; Commitment Health-
biological, +— toa promoting
psychological, Interpersonal plan of action behavior
soclocuftural influences
4 (familly, peers, |—
providers): norms,
support, models

Situational
Infiusnces;
options, I
demand characterisiics,
aesthetlcs

Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons, 2015, p.35
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Este modelo identifica fatores que influenciam o comportamento de satde e ¢
composto por trés componentes principais que se subdividem em varidveis: as caracteristicas
e experiéncias individuais, as cognigdes € emogodes especificos do comportamento, bem

como, os resultados do comportamento (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Cada individuo possui caracteristicas e experiéncias Unicas que exercem influéncia
sobre as suas agles futuras. Inserem-se nestas caracteristicas e experiéncias, o
comportamento anterior relacionado, ou seja, a frequéncia do comportamento de satide igual
ou semelhante no passado, que tem efeitos diretos e indiretos sobre a probabilidade de ter
comportamentos de promogao de saude, bem como, os fatores pessoais (Pender, Murdaugh

& Parsons, 2015).

Os fatores pessoais classificam-se como biologicos, psicologicos, sociais e culturais,
como por exemplo, a idade, o estadio de desenvolvimento, a personalidade, etnia, nivel
socioecondmico ou a educagdo. Segundo Pender, estes também tém influéncia nos

comportamentos de saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Por outro lado, as cogni¢des e emogdes, especificos do comportamento, que t€ém uma
grande importancia motivacional para a adocdo de determinado comportamento de saude.
Sao variaveis modificaveis através de intervencdes de enfermagem, onde se incluem: os
beneficios de acdo percebidos, as barreiras a acdo, a auto-eficidcia percebida, os
sentimentos/emogdes associadas a agdo, as influéncias interpessoais e as influéncias
situacionais. E fundamental avaliar estas variaveis ¢ perceber se a mudanca resultou da

intervengdo de enfermagem (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Segundo este modelo, os resultados comportamentais, que englobam o
comportamento de promoc¢do de saude (que se entende como o fim ou resultado da agao
orientada no sentido de obtencdo de resultados de saude positivos,) pressupdem um
compromisso com um plano de agdo. O plano de agdo corresponde a identificacdo e
planeamento de estratégias com vista a implementacdo de um comportamento de satde

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Por outro lado, estes resultados estio também dependentes das exigéncias e
preferéncias de competicao imediata. Entendem-se por exigéncias de competi¢ao imediata,
0s comportamentos alternativos sobres os quais os individuos tém pouco controlo devido as
contingéncias ambientais, tais como o trabalho ou as responsabilidades de cuidar da familia

e, que interferem na realizacao da agao pretendida. As preferéncias de competicdo imediata,

22



sdo os comportamentos alternativos sobre os quais os individuos tém um controlo
relativamente elevado, como por exemplo as escolhas alimentares e que também tém

interferéncia na realizag¢ao da acao pretendida (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Pender desenvolveu assim um modelo que ¢ universalmente aplicado, tanto na
investiga¢do, como na educacdo e na pratica clinica (Khoshnood, Rayyani & Tirgari, 2018).
Foca-se em apoiar as pessoas a alcancar um maior nivel de bem-estar e identifica fatores que
influenciam os comportamentos de saude. Para além disso, fornece recursos para que o
enfermeiro possa apoiar as pessoas de quem cuida a alcancar mudangas comportamentais

especificas (Khoshnood, Rayyani & Tirgari, 2018).

1.2 O conceito de auto-gestao apoiada de satide na crianca e adolescente

Na segunda metade do século XX, em grande parte dos paises industrializados,
devido a modificacdo do padrao de doenca, de aguda para cronica, comegou a dar-se mais
importancia a responsabilizagdo das pessoas no controlo da sua satde (Galvao & Janeiro,

2013).

Uma das primeiras referéncias ao termo auto-gestao foi feita por Thomas Creer, em
meados dos anos 60, num livro sobre a reabilitacdo de criangas com doenga cronica. Creer e
colegas, associaram o termo auto-gestio ao seu programa de asma pediatrica, valorizando a

participagdo ativa da mesma no tratamento da doenga (Lorig & Holman, 2003).

Desde entdo, o conceito de autogestdo tem-se tornado num termo comum na
educacdo em saude estando, frequentemente, associado a programas de promogao da saude

e educacgdo, principalmente de pessoas com doenga cronica (Lorig & Holman, 2003).

O envolvimento em comportamentos de satide, bem como, a gestdo de doencas
cronicas, sdo cada vez mais reconhecidos como uma responsabilidade do individuo e da sua
familia, o que requer a integracdo de comportamentos de auto-gestdo no seu estilo de vida

(Ryan & Sawin, 2009).

Estudos sobre a eficacia dos comportamentos de autogestdo de condi¢des cronicas
indicam melhorias nos resultados de saude e na qualidade de vida, redu¢dao dos custos
associados a saude, diminuicdo da procura dos servigos de saide e um contributo para a

saude geral da sociedade. Da mesma forma que a auto-gestdo de fatores de risco pode
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melhorar os resultados prevenindo, retardando ou atenuando as condi¢des de saude (Ryan &

Sawin, 2009).

Apesar da sua aplicabilidade na promocao de comportamentos de satide e na gestao
da doenca aguda, o conceito de auto-gestdo ¢, frequentemente, associado a capacidade da
pessoa para gerir a sua doenca cronica (Lorig & Holman, 2003), sendo a maioria das

defini¢cdes encontradas na literatura relacionadas com a mesma.

Barlow, Wright, Sheasby, Turner & Hainsworth (2002, p.178), definem auto-gestao
como “a capacidade individual para gerir os sintomas, tratamento, consequéncias fisicas e

psicologicas e mudangas no estilo de vida inerentes a vivéncia com uma condi¢do cronica.”

De acordo com Lorig & Holman (2003), o conceito de auto-gestao advém do trabalho
e de teorias de diversos autores, nomeadamente, do trabalho de Bandura sobre a auto-
eficacia, do trabalho original de Creer sobre a auto-gestdo, do modelo de mudanga de
perspetiva na doencga cronica de Patterson, bem como, do trabalho de Corbin e Strauss sobre

a doenga cronica.

Segundo as autoras, a auto-gestdo corresponde as tarefas que o individuo deve
realizar para viver com uma condi¢cdo cronica de saude. Estas tarefas incluem a gestdo
médica ou comportamental, a gestdo de papeis e a gestdo emocional (Lorig & Holman,

2003).

Ja Ryan & Sawin (2009, p. 218), contemplam a vertente de promoc¢ao da satde na
sua definicio de auto-gestdo, definindo-a como: “um processo de envolvimento em
comportamentos especificos que, aumentam a capacidade da pessoa para gerir uma doenga

cronica ou comportamentos de risco”.

Na sua teoria de médio alcance - Teoria de Auto-gestao Individual e Familiar (2009),
Ryan & Sawin, propdem que a auto-gestao de saude ¢ um fenomeno dindmico e complexo,

constituido por trés dimensdes: contexto, processo e resultados.

Na dimensdao do contexto inserem-se os fatores protetores ou de risco, que
influenciam os individuos e familias no envolvimento no processo de auto-gestdo, bem

como, os resultados (Ryan e Sawin, 2009).

Por outro lado, a dimensao do processo que se baseia numa interagdo dindmica entre
conhecimentos e crengas especificos, aquisicao e uso de capacidades de auto-regulacado, e
de facilitacao social e negocia¢ao (Ryan & Sawin, 2009).
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As pessoas estardo mais propensas a se envolverem nos comportamentos de satide
recomendados se tiverem conhecimentos e se adotarem crencgas de saude consistentes com
o comportamento a desenvolver, se desenvolverem capacidades de auto-regulacdo para
mudar o seu comportamento de satide e se experimentarem a facilitagcdo social que as

influencia positivamente e as apoia a se envolverem em comportamentos de saude (Ryan &

Sawin, 2009).

Os enfermeiros tém um papel fundamental no apoio a auto-gestdo de saude,
abordando o contexto ou o processo. As intervengdes dirigidas ao contexto podem reduzir
riscos ou promover condigdes que apoiem a auto-gestdo de saude e, as intervengoes
destinadas ao processo podem aumentar o conhecimento e alterar crencas, promover 0 uso
de comportamentos de autorregulacdo de um individuo e promover a facilitagdo social (Ryan

& Sawin, 2009).

Por fim, na dimensdo dos resultados inserem-se os resultados proximais (a curto
prazo) ou distais (a longo prazo). Os resultados proximais consistem no envolvimento em
comportamentos especificos para a auto-gestdo de uma determinada condi¢do, risco ou
transicao. Os resultados distais estdo relacionados com os primeiros e enquadram-se em trés

categorias: o estado de saude, a qualidade de vida/bem-estar percebido e os custos associados

a satde (Ryan & Sawin, 2009).

Para Lorig & Holman (2003), tal como para Modi et al., (2012) a auto-gestao ¢
perspetivada como um conceito neutro, ou seja, os esforgos para gerir a propria condi¢ao

podem afetar positivamente ou negativamente os resultados de satde.

Relativamente aos diagnésticos de enfermagem associados ao conceito de auto-
gestdao destacam-se os diagndsticos NANDA de: “Aptiddo para auto-gestdo de saude” e o
diagnostico de “Auto-gestdo de saude ineficaz”. Segundo esta classificacdo, a aptidao para
a auto-gestdo ¢ definida como: “Padrdo satisfatorio de gestdo de sintomas, regime de
tratamento, consequéncias fisicas, psicossociais e espirituais, e mudangas na vida, inerentes

a vivéncia com uma doenga cronica.” (NANDA International, 2021, p. 203).

A caracteristicas definidoras deste diagndstico passam por expressar vontade em se
envolver: na aceitagdo da condi¢do, em escolhas da vida didria para atingir os seus objetivos
de satde, num compromisso para acompanhamento follow-up, na tomada de decisdo, na

inclusdo do regime terapéutico na sua vida didria, na gestao de fatores de risco e de sinais
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sintomas, no reconhecimento de sinais e sintomas de doenga e na satisfagdo com a qualidade

de vida (NANDA International, 2021).

Ja na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) sado
identificados os focos de: Auto-gestdo da doenga; Auto-gestdo do risco de doenga e auto-

gestao de sintomas (CIPE, 2019)

No que cerne a idade pediatrica, a promog¢ao de comportamentos de auto-gestao ¢
particularmente desafiante, uma vez que as criancas e adolescentes se encontram num
periodo de vida em que experienciam diversas mudangas ao nivel do seu desenvolvimento
fisico, emocional, social e cognitivo. E assim fundamental ter em especial consideragdo as

necessidades especificas e Unicas desta faixa etaria (Lozano & Houtrow, 2018).

Modi et al., (2012, p. 475), apresentaram um modelo conceptual médico de auto-
gestao pediatrica, em que definem auto-gestdo como: “uma interagdo de comportamentos
de saude e de outros processos relacionados em que a crianga e familia se envolvem para
cuidar de uma condi¢do cronica”. Segundo este modelo, a auto-gestao ¢ orientada para uma

condigdo, ou seja, ndo se aplica a promocgdo da satide em pessoas sem uma doenga cronica.

Segundo Saxby, et al. (2019, p. 7), a auto-gestao ¢ definida como “um processo em
que as criangas e jovens desenvolvem um vasto conjunto de atitudes, comportamentos e
competéncias que os ajudam a minimizar o impacto da sua condi¢do de saude em todos os

aspetos da sua vida, tanto para eles como para a sua familia ou cuidadores”.

Em contexto dos cuidados de enfermagem dirigidos as criancas, adolescentes e
familias pode-se considerar que a auto-gestdo ¢ apoiada e partilhada, na medida em que os
pais e/ou cuidadores e a crianga/adolescente partilham a fungao de gestao de saude (Lozano
& Houtrow, 2018). Os pais apoiam as necessidades dos filhos, assumindo diferentes papeis
ao longo do seu ciclo vital. Na maioria das criangas, com o desenvolvimento gradual das
suas competéncias cognitivas, motoras, sociais ¢ de vida, a sua capacidade de auto-gestao
aumenta ao longo do tempo, tornando-se mais independentes na gestdo da sua saude
(Pelicand, Fournier, Le Rhun & Aujoulat, 2013; Saxby, ef al., 2019; Ergun-Longmire et al.,
2021).

O apoio a auto-gestdo pode estar associado a atividades relacionadas diretamente
com os cuidados de satide, bem como, com comportamentos sociais e de estilo de vida que

tenham impacto no bem-estar da crianga, como por exemplo: frequentar a escola, participar
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numa aula de pintura, jogar videojogos ou pertencer a uma equipa desportiva, produzindo
melhorias nos resultados de satde ndo s6 pela promocdo da adesdo a um plano de
tratamento, no caso de uma doenca cronica mas também, apoiando a crianca e familia a
desenvolverem competéncias para ultrapassar os desafios e resolver problemas (Lozano &

Houtrow, 2018).

A promog¢do do desenvolvimento de competéncias de autogestdo junto destas
criangas/adolescentes e da sua familia torna-se assim essencial para que aprendam a viver,
trabalhar e participar ativamente na sociedade, com conhecimento de como gerir a sua
condi¢cdo e de como prevenir complicagdes, tanto a curto como a longo prazo (Malheiro,

Gaspar & Barros, 2019).

O conceito de auto-gestao ¢ amplamente utilizado na saude do adulto, existindo
inimeros modelos de cuidados baseados em evidéncia cientifica para a apoiar nesta
populagdo. No entanto, no ramo pediatrico, apesar de existir evidéncia cientifica de que o
suporte a auto-gestdo melhora os resultados de satide, os modelos teéricos de apoio ndo se
encontram tao bem desenvolvidos, o que implica que o suporte dado nao esteja formalmente

integrado nos cuidados a crianca/ adolescente (Lozano & Houtrow, 2018).

Existem particularidades da populagdo pedidtrica que podem explicar esta
disparidade entre os dois grupos: a dependéncia das criancas/adolescentes de um adulto, o
que implica mais do que uma pessoa envolvida no processo de auto-gestao de saude; Um
grande espectro de fases de desenvolvimento a nivel cognitivo, motor, de linguagem, social
e emocional, existindo poucas evidéncias sobre como adaptar o apoio a auto-gestdo nas
diferentes idades pediatricas; e, por fim, a epidemiologia, ao contrario dos adultos, nas
criangas existe uma vasta gama de diagndsticos responsaveis por doenga cronica, muitos

deles com baixa prevaléncia (Lozano & Houtrow, 2018).

No ambito do curso de mestrado, com o intuito de clarificar e compreender o conceito
de auto-gestdo aplicado a idade pediatrica, foi elaborada uma revisao scoping com o titulo:
“O conceito de auto-gestdo de saude na crian¢a e adolescente: scoping review” (Apéndice
I), que teve como objetivo mapear o conhecimento cientifico produzido sobre o conceito de

auto-gestdo, em contexto de cuidados de enfermagem, em criangas e adolescentes.

A realizacdo desta scoping review foi baseada na metodologia apresentada pelo The

Joanna Briggs Institute (JBI) (2020). Foram incluidos todos os estudos com criangas e

27



adolescentes, com idades entre os 0 € 0s 19 anos, que abordassem o conceito de auto-gestao,

em contexto de cuidados de enfermagem.

A pesquisa foi conduzida entre Janeiro e Fevereiro de 2022 e foram considerados
todos os estudos publicados, com base nos critérios de inclusdo, recorrendo-se as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL), nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 2017 e 2022.

O limite temporal desta revisdo scoping resumiu-se a 5 anos, no entanto, no futuro
sera dada continuidade & mesma, dada a sua integra¢do num projeto de investigacdo mais

amplo, expandindo-se os limites temporais da pesquisa.

Foram incluidos na amostra final 31 estudos, publicados entre os anos de 2017 e
2021. Foram identificados os antecedentes, atributos e consequentes do conceito de auto-

gestdao, bem como, os seus fatores relacionados.

A doenca crénica foi identificada como o antecedente do conceito mais prevalente,
em 93,6% dos estudos. Os principais atributos identificados foram as capacidades de auto-
regulacdo, em 64,5% dos estudos, a adesdo ao regime de tratamento (45,2%), o suporte social
(41,9%) e a partilha de papeis/colaboragdo com os pais (35,5%). O controlo da doenga
cronica foi o consequente mais identificado nos estudos (41,9%), seguindo-se o aumento da
qualidade de vida associada a satde (25,8%) e o aumento da auto-eficicia (19,4%). A
educacdo para a auto-gestdo, que foi o principal fator relacionado identificado (45,2% dos
estudos), revelou ter um impacto positivo no desenvolvimento de conhecimentos e

competéncias de autogestao nas criangas ¢ adolescentes.

Os resultados obtidos contribuiram para uma melhor compreensdo do conceito de
auto-gestdo na idade pediatrica, o que podera ser util na orientagao da pratica de cuidados e

para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem.

Com a realizagdo desta revisdo, foi possivel concluir que o envolvimento em
comportamentos de auto-gestdo estd associado a diversos beneficios para a
crianga/adolescente, tanto a curto como a longo prazo, e nas varias dimensdes da sua vida.
Os enfermeiros t€ém um papel fundamental no apoio e na educagdo para a auto-gestdo de

saude, podendo reduzir riscos e promover condi¢cdes que a apoiem.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

O presente capitulo pretende analisar criticamente e refletir sobre as experiéncias de
estagio vivenciadas ao longo do percurso formativo, no ambito das unidades curriculares:

“Saude da crianca e familia — vigildncia e decisdo clinica” e “Estagio Final e Relatorio”.

Foi realizado um estagio, no periodo de 6 de Setembro a 18 de Dezembro de 2021,
em diferentes contextos de intervencao: Servigo de Internamento de Pediatria, Cuidados de
Satde Primarios e Urgéncia Pediatrica. As experiéncias nestes contextos de estagio
contribuiram para o meu percurso académico e profissional e enriqueceram o caminho

percorrido enquanto futura EEESIP.

No decorrer da pratica clinica, foram aplicados os conhecimentos e competéncias
previamente adquiridos da experiéncia profissional anterior e da vertente tedrica do curso de
mestrado em enfermagem. A mobilizagdo e aplicacdo de saberes e competéncias para a
resolugdo de problemas em situagdes novas e/ou complexas, em diferentes contextos de
prestacdo de cuidados de enfermagem, contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias de mestre, nomeadamente: “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua
capacidade de compreensdo e de resolugcdo de problemas em situagoes novas e ndo
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua

darea de estudo” (Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco de 2006, p.11).

A escolha dos diferentes locais para a realizagdo do estdgio baseou-se nas
oportunidades e contributos de aprendizagem que estes poderiam oferecer para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP, bem como,
competéncias de mestre, tendo sempre como foco a tematica da auto-gestao apoiada de satde

da crianca/adolescente ¢ familia.

Decorrente da minha experiéncia profissional de seis anos na area da neonatologia
desenvolvi, em contexto de trabalho, competéncias diferenciadas e especializadas na
prestacdo de cuidados de enfermagem ao recém-nascido e familia com necessidades
complexas de saude. Por este motivo, no ambito da unidade curricular “Estagio Final e

Relatorio” obtive creditagdo ao estdgio a realizar num servigo de neonatologia.
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Em cada contexto de interven¢do foi realizado um projeto formativo individual no
qual foram definidos objetivos gerais e especificos e atividades a desenvolver, bem como,
os respetivos indicadores de avaliagdo, em resposta aos diagnosticos de situacao

identificados.

Recorreu-se a metodologia de projeto que ¢ baseada e sustentada na investigacao e
que tem como principal objetivo identificar e resolver problemas através da identificagao e
implementacio de estratégias e intervengdes com vista a sua resolugdo. E constituida por
cinco etapas: diagnostico de situagdo; definicdo de objetivos; planeamento de atividades,
estratégias e meios; execucdo e avaliagcdo; divulgacdo dos resultados através da elaboragao

de um relatorio final (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Foi definido como objetivo geral, transversal a todos os contextos de estagio:
Desenvolver competéncias de EEESIP na prestagdo de cuidados de enfermagem a
criang¢a/adolescente e familia nos diversos contextos de intervengdo, tendo como foco a

promocgdo da auto-gestdo apoiada da crianca e do adolescente.

Neste capitulo sera feita uma breve descri¢do dos diferentes contextos de estagio,
bem como, a apresentacdo do diagnoéstico situacional realizado, os objetivos especificos
delineados e o caminho desenvolvido para o seu cumprimento. Serad feita também uma

analise e reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas e as competéncias desenvolvidas.

2.1 Contexto de Internamento Pediatrico

Para primeiro estdgio da unidade curricular optei por um servigo de Internamento de
Pediatria na area de Lisboa que admite criangas e jovens desde o nascimento até aos 18 anos.
Atualmente ¢ composto por 10 vagas distribuidas por quartos de acordo com o grupo etério.
Admite criancas e adolescentes provenientes da urgéncia pediatrica, da unidade de
neonatologia, da consulta externa do hospital ou criangas provenientes de outros hospitais.
Para além disso, presta cuidados pré-operatorios nas areas da neurocirurgia e da cirurgia

plastica.

Sendo um centro de referéncia creditado da epilepsia refrataria dispde de um quarto
onde se realiza a monitorizagdo remota de eletroencefalograma (EEG). Tem em
funcionamento o Hospital de Dia onde sdo atendidas criangas/adolescentes que necessitam

de cuidados de satde de forma programada e que ndo carecem de internamento no servigo.
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A equipa de enfermagem ¢ constituida por 14 enfermeiros, dos quais 6 sdo

especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Este servico pertence ao hospital onde exer¢o fungdes como enfermeira na
neonatologia, admitindo recém-nascidos transferidos desta unidade. Os recém-nascidos sao
geralmente prematuros e os seus pais/cuidadores encontram-se num processo de aquisi¢ao
de conhecimentos e competéncias parentais. Neste sentido, tive a oportunidade de perceber
como decorre a continuidade dos cuidados na transi¢dao do recém-nascido e familia para o
servico de internamento de pediatria e de os acompanhar num contexto diferente. Constatei
que, frequentemente, os pais se sentem receosos € inseguros com a transi¢ao dos cuidados
ao seu filho do servico de neonatologia para a pediatria. Pude apoia-los nesta fase de
adaptacdo a mudanga, facilitando a expressdo de sentimentos, emogdes, receios e duvidas.
Tive a possibilidade de partilhar e aplicar os conhecimentos e competéncias ja adquiridas
até entdo, pela experiéncia de trabalhar numa neonatologia, nomeadamente no que respeita
a promocgado da vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais (E3.2), bem como, a promog¢do do crescimento e

desenvolvimento infantil (E3.1) (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Julho, p. 19194).

Por exercer a minha atividade laboral no servigco de neonatologia do mesmo hospital,
estava integrada relativamente as normas do servigo uma vez que, na grande maioria, estas
sdo comuns ao servigo materno-infantil. Desta forma tive a oportunidade de lhes dar

continuidade, contribuindo para a melhoria continua da qualidade.

Tendo em conta que a minha experiéncia profissional se centra nos cuidados ao
recém-nascido doente ou com necessidades especiais e a sua familia reconhego que existiu
uma maior necessidade de aquisi¢do de conhecimentos e competéncias nas restaste fases de
desenvolvimento da crianga. Sendo assim, tive a oportunidade de cuidar de criancas/jovens
em varias etapas de desenvolvimento, com diversas patologias associadas, o que me permitiu

desenvolver competéncias de EEESIP, quer a nivel técnico como relacional.

No que respeita aos objetivos estabelecidos para a pratica clinica, ap6s a realizacao
do diagnostico situacional na primeira semana de estagio e, tendo como foco a tematica da
promocao da auto-gestdo apoiada de satde da crianga e adolescente, foram delineados como

objetivos especificos:
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1.Desenvolver competéncias no apoio a crianca/adolescente e familia, com

regimes complexos de saude, no processo de auto-gestao apoiada.

Com vista a concretizar o objetivo definido planeei a realizacdo de algumas
atividades. Observei e participei ativamente nos cuidados de enfermagem a crianga com
regimes complexos de satde ou doenga cronica e assisti a consulta de enfermagem da crianca
com diabetes. Para além disso, de forma a aprofundar conhecimentos sobre a auto-gestao
apoiada em criangas com condigdes complexas de satde, efetuei uma pesquisa bibliografica

sobre a tematica e sumarizei-a nos seus pontos essenciais (Apéndice II).

Tive ainda a oportunidade de participar nos cuidados a crianca/adolescente com o
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 em fase inaugural. Num curto espago de tempo foram
internadas quatro criangas, até entdo consideradas saudaveis, com idades entre os 2 e os 11
anos, com esta patologia. Esta familias foram confrontadas repentinamente com um

diagnostico de doenca cronica que terd inimeras implicagdes na sua vida.

A diabetes mellitus tipo 1 ¢ uma das doengas cronicas mais frequentes em idade
pediétrica (Pelicand, Fournier, Le Rhun & Aujoulat, 2013). E considerada uma perturbacio
do metabolismo, caracterizada por hiperglicemia como resultado da destrui¢ao ou disfuncao
das células B, por fatores genéticos e/ou ambientais. Com o tempo, a hiperglicemia cronica
pode desencadear inumeras complicagdes micro ¢ macrovasculares. Por este motivo ¢
fundamental manter o seu valor dentro dos valores proximos da normalidade, com vista a
prevenir e reduzir a morbilidade e mortalidade associadas a esta patologia (Ergun-Longmire

etal., 2021).

Manter os niveis de glicemia estaveis implica a administracdo via subcutanea de
insulina, bem como, um regime dietético com contabilizagdo da ingestao de hidratos de
carbono, o que requer das criancas/adolescentes e da sua familia a aprendizagem e o treino

de competéncias relacionadas com a gestdo da sua condicdo cronica de satde.

O apoio na auto-gestdo de saude por parte de profissionais ¢ crucial no
acompanhamento das criangas e familias que lidam com a diabetes. Acompanha-las ao longo
do internamento permitiu-me desenvolver competéncias especificas de EEESIP nos
cuidados a crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade (E2),
nomeadamente, ao nivel da promog¢do da adaptagdo dos mesmos a doenga cronica (E2.5),
mais concretamente na capacita¢do para a adogdo de estratégias de coping e de adaptagdo

(E2.5.2), na adequac¢do do suporte familiar e comunitario (E2.5.4), bem como, nos
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conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga (E2.5.5). (Regulamento n.°

422/2018, de 12 de Julho, p. 19192, 19193).

Ao longo da pratica clinica assisti e participel no processo de aprendizagem e
capacitacdo destas criancas e familias que foram alvo de ensinos, instru¢do e treino para
aprender a gerir a sua doenca com autonomia e seguranga. Foram proporcionados momentos
de educagdo para a saide com recurso a folhetos informativos sobre: o processo patoldgico
e potenciais complicacdes, sobre a monitorizacao da glicemia capilar, sobre a técnica e locais
de administragdo de insulina, sinais de hiperglicemia e hipoglicemia, sobre como tratar a
hipoglicemia, sobre a cetonemia, bem como, sobre o regime dietético, regime de exercicio

fisico e regime medicamentoso.

A educacao das familias sobre como gerir e lidar com esta patologia deve comecar
no momento do diagnostico prolongando-se ao longo do curso da doenca, sendo o seu
objetivo o de capacitar a crianca e a familia para adquirir competéncias de auto-gestdo. Deve
ser individualizada, ¢ deve ter em conta a idade da crianga, a cultura, a educacao ¢ a dinamica

familiar (Pelicand, Fournier, Le Rhun & Aujoulat, 2013).

Constatei que quando a diabetes mellitus tipo 1 surge na adolescéncia ou em criangas
em idade escolar que reunam condigdes pessoais/cognitivas que lhes permitam gerir a sua
doenga com o apoio dos pais, ¢ promovido e avaliado pelos profissionais de saude o
conhecimento sobre a sua condi¢do, bem como, o seu envolvimento nos procedimentos
efetuados, nomeadamente na auto-administragdo da terapéutica e na contabilizacdo dos

hidratos de carbono.

A exemplo do mencionado destaco um episddio de cuidados que decorreu ao longo
da pratica clinica, em que cuidei de uma adolescente com 11 anos de idade, com diagndstico
inaugural de diabetes. Desde o momento do diagnostico a jovem mostrou-se bastante
recetiva para a adogdo de comportamentos de saude e envolvida em todo o processo. Com
supervisao dos pais e da equipa de enfermagem aprendeu a contabilizar a ingestdo de
hidratos de carbono, a calcular a dose de insulina ¢ a administra-la. Manteve-se motivada e

comunicativa com a equipa de saude.

O apoio dos pais ¢ fundamental no processo de desenvolvimento de autonomia das
criangas. Os pais devem ser orientados no seu processo de partilha de responsabilidade na
gestao da doenga dos filhos a medida que estes crescem (Pelicand, Fournier, Le Rhun &

Aujoulat, 2013). Com a aproximacao da idade adulta, a sua independéncia e capacidade de
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auto-gestdo de saude aumentam. No entanto, os pais devem manter-se envolvidos e

participar ativamente no cuidado aos seus filhos (Ergun-Longmire ef al., 2021).

Os resultados da scoping review realizada sobre “O conceito de auto-gestdo de saude
na crianga e adolescente”, corroboram esta ideia. A partilha de papeis, entre a
crianga/adolescente e os seus pais ou cuidadores no processo de auto-gestdo de uma
condi¢do, foi identificada como atributo do conceito, tendo sido varios os estudos a fazer

referéncia a esta caracteristica especifica (Soares & Charepe, 2022).

Tive a oportunidade de conhecer e aplicar uma diversidade de estratégias promotoras
do envolvimento da crianga/adolescentes e familias em comportamentos de satde sendo

todas elas adaptadas ao seu desenvolvimento.

As criangas até, pelo menos, aos seis/ sete anos de idade, geralmente dependem dos
pais para realizar todas as tarefas relacionadas com a sua patologia, desde célculos de
dosagem da insulina e a sua administrac¢ao, contagem de hidratos de carbono e monitorizagao
da glicemia (Ergun-Longmire ef al., 2021). No entanto, existem estratégias que promovem
o seu envolvimento na gestdo apoiada da sua satde. A partir dos 3 anos as criangas podem
e devem ser incluidas neste processo, perguntando-lhes por exemplo qual ¢ o dedo que deve
ser puncionado para avaliacdo da glicemia ou qual a localiza¢do onde vai ser administrada a
insulina. Podem participar na limpeza da pele do local a ser puncionado ou ser incentivadas
a explorar os equipamentos utilizados, como as canetas de insulina ou glucometro. Os pais
devem estimular a curiosidade da crianga permitindo que ela participe no tratamento da

forma que deseja (Ergun-Longmire et al., 2021).

Ao longo do seu desenvolvimento podem também ser ensinados a reconhecer os
sinais e sintomas da hipoglicemia e a perceber quais sdo os alimentos que podem ou devem

evitar ingerir (Ergun-Longmire ef al., 2021).

No que respeita as criangas em idade escolar e jovens, as orientagdes antecipatorias
sao fundamentais. A equipa de saude deve garantir que a crianga e familia tém o suporte e
recursos adequados para gerir a sua doenga nos seus diversos ambientes, nomeadamente na
escola. Os profissionais devem focar-se na avaliagdo continua das necessidades
psicossociais, preocupagdes e riscos para a crianga/adolescente (Ergun-Longmire et al.,

2021).
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Para além disso, os pais e as pessoas que cuidam da crianca em casa ou na escola
devem receber apoio continuo neste processo de aprendizagem para o controlo adequado da
diabetes. Tendo em conta 0 momento potencialmente stressante e de adaptagdo em que se
encontram, as suas necessidades psicossociais devem ser avaliadas de forma consistente

(Ergun-Longmire ef al., 2021).

Cuidar de criangas/adolescentes perante esta situacdo de especial complexidade e
adequar as estratégias de comunicacdo ao seu estadio de desenvolvimento foi um desafio,
no entanto, permitiu-me desenvolver competéncias neste ambito e contribuiu para o

desenvolvimento de uma relacao terapéutica com cada uma delas.

2. Contribuir para a promocio de condi¢cées que apoiem o processo de auto-

gestao apoiada na crian¢a/adolescente.

No servigo de pediatria sdo admitidas criangas e adolescentes com doenga aguda e
doenga cronica. Sao também internados recém-nascidos provenientes da Neonatologia, do
Bergario ou da Urgéncia Pediatrica com condigdes de saude complexas ou que exigem maior

suporte e acompanhamento.

Ap6s a alta hospitalar estas criangas, frequentemente requerem cuidados de saude
especificos e complexos, bem como, vigilancia permanente. Sdo também criangas mais

vulneraveis e propensas a reinternamentos hospitalares.

Na reunido realizada na primeira semana de estagio, a enfermeira orientadora e a
enfermeira chefe do servico manifestaram a existéncia de uma caréncia de projetos e
intervengdes com foco no acompanhamento e apoio das criangas e familias no seu processo
de transi¢ao do internamento de pediatria para o domicilio. Foi também referido que a
situagdo pandémica que se atravessava desde margo de 2020, dificultou a comunicagdo e,
consequentemente, o encaminhamento destas criancas e familias para os cuidados de saude

primarios, sendo um desafio promover a continuidade dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, e com vista a contribuir para a promog¢ao de condi¢cdes que apoiem o
processo de auto-gestdo na crianca/adolescente foi definida como atividade, a
implementagdo do telefonema follow-up de acompanhamento apos a alta hospitalar

(Apéndice III).
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A hospitalizacdo representa um momento de crise para a crianga e envolve inimeras
alteracdes na estrutura familiar, causando sofrimento e implicando sempre uma alteragao das
rotinas habituais. O impacto da doenga e da hospitalizacao deve ser valorizado e ¢ um forte
motivo para promover e preparar o regresso a casa o mais precocemente possivel (Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

A existéncia de programas ou intervengdes de preparagdo e acompanhamento do
regresso a casa podem ter um papel importante na promogao da satde da crianca/adolescente
e familia e na continuidade dos cuidados, bem como, no apoio na auto-gestao de condigdes

complexas de satde.

A realizacao deste telefonema 48h apos a alta visa proporcionar um momento para
valida¢ao dos ensinos realizados durante o internamento, esclarecimento de duvidas,
expressdo de dificuldades e receios e, orientagdo para cuidados especificos, o que podera
prevenir ou detetar precocemente complicagdes apos a alta hospitalar (Silva, Nonose,

Fonseca & Mello, 2020).

O EEESIP cuida em parceria com a crianca e familia sempre com vista a promover
o melhor estado de satude possivel. Proporciona educagao para a satude e identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19192). Tem
ndo s6 a oportunidade, mas também o dever de facilitar este regresso a casa da crianga e de
contribuir para o seu bem-estar, autonomia, autocuidado e qualidade de vida (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Tal como a evidéncia cientifica identifica, a forma como se processa a transi¢do do
cuidado hospitalar para o domicilio pode influenciar positivamente a satde da
crian¢a/adolescente e familia. A implementagdo do telefonema follow-up surgiu como mais
um apoio por parte da equipa ao processo de transi¢do destas familias, sendo promotor da
continuidade dos cuidados e das competéncias parentais (Weber et al., 2017; British

Association of Perinatal Medicine, 2017; Silva, Nonose, Fonseca & Mello, 2020).

Inicialmente a sua realizagdo teria como populagao alvo todas as criangas/ jovens e
familia internadas no servigo com necessidades complexas de saude. No entdo, apos reunido
com a enfermeira chefe, definiu-se que numa primeira fase seria mais passivel de se
concretizar com sucesso a realizagao do telefonema apenas aos pais de recém-nascidos com
alta para o domicilio, provenientes do berc¢ario, da neonatologia ou da urgéncia pediatrica.

Incluir as restantes criangas e jovens neste projeto € uma ambicdo futura da equipa de
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enfermagem que podera ser concretizada apos a avaliagdo desta atividade numa populacao

mais pequena.

Os pais apoiam as necessidades complexas dos filhos, assumindo diferentes papeis
ao longo da sua vida (Saxby, et al., 2019). Os recém-nascidos dependem da familia /
cuidadores para todos comportamentos de saude, logo, capacitar os pais e dar-lhes seguranca
nos cuidados podera ser uma ferramenta para, no futuro, apoiarem os seus filhos na sua auto-

gestao de saude.

No final do estagio foi realizada uma sessdo de formac¢do a equipa de enfermagem
com o intuito de apresentar o projeto, de esclarecer duvidas e ouvir sugestoes. Nesta sessdo
informou-se também a equipa sobre a tematica da auto-gestdo apoiada de satde na
crianca/adolescente, fazendo-se uma breve apresentagdo do conceito e do papel do

enfermeiro junto destas familias (Apéndice 1V).

A formagao decorreu presencialmente e via Microsoft Teams. Estiveram presentes 8
enfermeiros ¢ 1 aluna da Licenciatura de enfermagem. Todos os presentes mostraram
interesse no que foi abordado na sessdo formativa tendo existido uma partilha de
experiéncias enriquecedora para a mesma. No final, foi realizada a avaliagao da sessdo pelos
participantes anonimamente, através de um questionario de avaliacao (Apéndice V). Apods a
analise dos dados pode-se afirmar que os resultados foram muito positivos, destacando-se

alguns no seguinte paragrafo.

Relativamente a pertinéncia e utilidade pratica da sessdo formativa, 100% dos
participantes consideraram de nivel “Muito bom”. Os conteudos programaticos foram
considerados por 84% dos participantes de nivel “Muito Bom” e por 16% de nivel “Bom”.
No que respeita ao interesse da sessao de formacao, bem como, os recursos utilizados e a
sua adequacdo ao tema, todos os participantes (100%) consideraram de nivel “Muito Bom”.
A duracdo da sessdo, foi classificada por 5% como “Bom” e pelos restantes 95% como
“Muito Bom”. No que diz respeito a classificacdo global da sessao, 100% dos participantes

considerou de nivel “Muito Bom”.

Simultaneamente a realiza¢do do estdgio, frequentei o curso de cuidados paliativos
pediatricos promovido pela LinQuePed a decorrer no hospital (Anexo 1), o que foi um
enorme contributo, tanto a nivel académico como profissional. Anteriormente, por ter
especial interesse nesta area tao importante dos cuidados de saude, frequentei formagdes de

cuidados paliativos mais focadas na neonatologia. No entanto, foi enriquecedor ter uma
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visdo abrangente dos cuidados paliativos nas diversas idades pediatricas. Com esta formagao
complementar, para além de solidificar conhecimentos sobre o conceito de cuidados
paliativos pediatricos, os seus principais pilares e a quem se destinam, pude adquirir
competéncias de comunicagdo em cuidados paliativos pediatricos, nomeadamente na
comunicac¢do de mas noticias, na comunica¢ao numa abordagem de linguagem positiva e na
realizagdo de conferéncias familiares. Tive ainda a oportunidade, de aprofundar
conhecimentos sobre o controlo de sintomas e de refletir sobre questdes éticas do cuidar em

cuidados paliativos.

Paralelamente a realizacdo do curso, foi internada no servi¢o de internamento, uma
adolescente com 16 anos, com paralisia cerebral e diversas comorbilidades associadas, em

fase de fim de vida e referenciada para os cuidados paliativos pediatricos.

Perante esta situag¢@o de elevado grau de complexidade e, enquanto futura EEESIP,
procurei adotar uma visdo abrangente e multidimensional perante as necessidades desta
adolescente e familia, mobilizando conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais ¢
adotando uma pratica reflexiva e individualizada, colocando sempre a jovem e familia no

centro dos cuidados.

Em parceria com a equipa de cuidados paliativos do hospital foi desenvolvido um
plano de cuidados onde foram identificados e antecipados problemas, bem como, planeados
cuidados que respondessem as necessidades desta adolescente e familia. O foco de toda a
equipa multidisciplinar foi orientado para a promogao do conforto e controlo da dor, apoio

a familia e apoio no luto, bem como, para os cuidados de fim de vida.

Tive a oportunidade de transferir para a prestacao de cuidados de enfermagem alguns
dos conhecimentos e competéncias adquiridos na formacao teorica em cuidados paliativos
pediatricos e, ainda, vivenciar na pratica algumas das barreiras a prestacdo de cuidados a
estes jovens e familias num servigo de internamento de pediatria. Constatei que as crencas
pessoais de cada elemento da equipa, a sobrecarga emocional que advém desta experiéncia
de cuidar e que, a compreensao que cada elemento da equipa tem sobre o que sao os cuidados
paliativos podem influenciar os cuidados prestados, sendo por isso, fundamental promover

a formacao da equipa multidisciplinar em cuidados paliativos pediatricos.

Destaco o papel e a importancia da presenca do EEESIP na equipa de enfermagem

que, pela sua experiéncia e competéncias especificas e diferenciadas, funcionou como um
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modelo de comportamento para a restante equipa e contribuiu para a qualidade dos cuidados

prestados.

Esta experiéncia de cuidados permitiu-me mobilizar os recursos adequados para
cuidar de uma jovem em situacdo de especial complexidade (E2) e assim desenvolver
competéncias especificas de EEESIP, nomeadamente ao nivel do reconhecimento de
situagoes de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte e na presta¢do de cuidados de
enfermagem apropriados (E2.1), no que diz respeito a aplica¢do de conhecimentos e
capacidades facilitadores da dignificagdo da morte e dos processos de luto (E2.1.3)

(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19192, 19193).

Para além disso, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a/jovem, otimizando as respostas (E2.2)”

(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19193).

2.2 Contexto de Cuidados de Saude Primarios

O segundo estagio decorreu em contexto de Cuidados de Saiude Priméarios (CSP),
numa Unidade de Satide Familiar (USF) pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS) Lisboa Central, da Administracdo Regional de Satde Lisboa e Vale de Tejo
(ARSLVT).

Os cuidados de saude primarios, para além de serem um meio privilegiado para
promog¢do da saude e bem-estar e prevencdo da doenga tém um papel fundamental na

vigilancia e tratamento de doencas cronicas e agudas.

A equipa multidisciplinar que constitui a USF ¢ composta por oito médicos, seis
enfermeiros e quatro secretarios clinicos. Dos seis enfermeiros pertencentes a equipa, trés
sdao enfermeiros generalistas, dois sdo especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica e um em Enfermagem Médico-cirurgica.

Sendo uma USF, a familia ¢ o alvo dos cuidados, existindo equipas de familia
constituidas por enfermeiro e médico, que prestam cuidados ao longo do seu ciclo vital
promovendo a sua capacitacdo face as exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento

e, intervindo ao nivel da promogdo da satde e preveng¢dao da doenca (Decreto-lei n.°

118/2014).
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Neste contexto de cuidados, as equipas de saude t€ém a oportunidade unica de intervir
junto dos individuos, familias e comunidades de forma a promover comportamentos de
saude e um elevado nivel de bem-estar. O modelo de Promogao da Satde, de Nola Pender
(1996), fornece uma estrutura util para que tal acontega, explorando e identificando os
complexos processos biopsicossociais que motivam ¢ influenciam os individuos a se
envolverem em determinado comportamento de saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015;

Khoshnood, Rayyani & Tirgari, 2018).

Ao refletir sobre a experiéncia da prestagao de cuidados de enfermagem, com base
no método de trabalho de Enfermeiro de Familia, apercebo-me de como este método
promove a indissociabilidade do bindmio crian¢a e familia e espelha verdadeiramente a
filosofia dos cuidados centrados na familia que ¢ orientadora da prestagdo de cuidados do

EEESIP.

No que respeita as consultas de satde infantil e juvenil, estas estdo organizadas de
acordo com as idades chave definidas no Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil
(Direcao-Geral da Saude, 2013). Sao realizadas em conjunto entre o enfermeiro e médico de
familia, de forma a que ambos tenham um conhecimento abrangente sobre a
crianca/adolescente e familia. O enfermeiro de familia ¢ também responsavel pelo

cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV).

Estas consultas visam a vigilancia de satde das criangas e jovens, entre 0 nascimento
e os 18 anos, e pretendem avaliar o seu crescimento e desenvolvimento, promover
comportamentos promotores de saude, prevenir, detetar e encaminhar precocemente
situacdes que possam colocar em risco a sua saude ou qualidade de vida e, apoiar e estimular

o papel parental (Direcao-Geral da Saude, 2013).

Na primeira semana de pratica clinica, com o intuito de identificar as necessidades
de intervengdo do contexto, pude conhecer a realidade da USF e observar e participar nas

consultas de saude infantil.

Tendo em conta o diagndstico situacional tragcado e as minhas necessidades

formativas individuais foram delineados trés objetivos especificos:
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1. Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem a

crianca/adolescente e familia em contexto de consultas de Saude Infantil e Juvenil.

Ao longo das 5 semanas de pratica clinica procurei desenvolver competéncias de
EEESIP nas diversas oportunidades de aprendizagem que tive, nomeadamente nas consultas
de saitde infantil e juvenil, nas quais participei ativamente e sobre as quais refleti em

conjunto com a enfermeira e médica presentes.

Considero ter desenvolvido nestas consultas, competéncias na prestagdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga/jovem (E3), considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das

etapas do ciclo vital (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19194).

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e
social e a deteg@o precoce de algum tipo de altera¢do no desenvolvimento da crianga/jovem
¢ um dos objetivos da vigilancia de saude Infantil e Juvenil nos cuidados de satide priméarios

(Direcao-Geral da Saude, 2013).

No Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013), existem varias diretrizes
e recomendacdes sobre a realizacdo desta avaliagdo, o que foi um auxilio importante para

adquirir e consolidar conhecimentos sobre esta tematica.

A avaliagdo do desenvolvimento ¢ feita através da observagao do comportamento da
crianca desde o momento em que entra na consulta at¢ ao momento em que sai, da
valorizacdo das observacdes feitas pelos pais sobre o seu filho, da historia clinica e do
reconhecimento de fatores de risco associados (Direcao-Geral da Saude, 2013). Tive a
oportunidade de observar e avaliar a crianca em varios momentos da consulta,
nomeadamente, enquanto brincava, a desenhar, ao colo dos pais e, at¢ mesmo, durante o
exame fisico. Para além disso, até aos cinco anos de idade foi aplicada a Escala de Avaliacao
de Desenvolvimento de Mary Sheridan (Dire¢cdo-Geral da Satude, 2013). Apesar da
inexperiéncia na aplicacao deste instrumento considero que evolui progressivamente com as

varias experiéncias que tive.

As experiéncias vivenciadas nas consultas de saude infantil e a avaliacdo do
desenvolvimento da crianca e do jovem refor¢aram, mais uma vez, a importancia pelo
respeito da individualidade de cada crianca e a importancia de adequar estratégias a cada

uma delas. Apesar de existirem diretrizes sobre a ordem de aquisicdo de capacidades, o
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tempo e velocidade de aprendizagem varia de crianga para crianga (Dire¢do-Geral da Saude,

2013).

Constatei que, frequentemente, criangas da mesma idade se encontravam em
diferentes estadios de desenvolvimento e que isso, ndo traduzia necessariamente uma
perturbacio ou atraso no desenvolvimento infantil. E necessario ter presente que a avaliagdo
realizada pode ser influenciada pelo tempo limitado da consulta e pelo facto da crianga se
encontrar num ambiente novo e, muitas vezes, estranho para ela, mas também que, na

maioria das vezes a crianca so precisa de tempo e estimulos para que tal acontega.

Tive também a oportunidade de transmitir cuidados antecipatdrios as familias sobre
as atividades promotoras do desenvolvimento adequadas a cada idade e sobre a sua

importancia para a crianga/jovem.

Assim, desenvolvi competéncias ao nivel da promogdo do crescimento e o
desenvolvimento infantil (E3.1) (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Julho, p. 19192). A
aquisicdo de competéncias nesta area alargou a minha visdo relativamente a crianca e
familia, tornando-me mais consciente e informada para identificar possiveis alteragcdes do

desenvolvimento nos diversos contextos e idades pediatricas.

No decorrer das consultas de Saude Infantil contactei com criangas/jovens de
diversas idades, desde recém-nascidos a adolescentes. Centrando-se a minha experiéncia
profissional nos cuidados ao recém-nascido doente, a comunicagdo com a crianga e familia
nas restantes fases de desenvolvimento e em contexto de cuidados de saude primadrios,
tornaram-se num desafio para mim. Apesar da inexperiéncia neste contexto de intervengao,
considero que demonstrei conhecimentos sobres as varias técnicas de comunicagdo,
aplicando-as e adaptando-as ao seu nivel de desenvolvimento e cultura. Assim, desenvolvi
competéncias na prestagdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga/jovem (E3) relativamente a unidade de competéncia:
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e

cultura (E3.3) (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19192).

Tendo em conta a situagdo pandémica vivenciada, destaco o uso da mascara durante
a prestacdo de cuidados como uma barreira a comunicagdo eficaz com a crianga/jovem e
familia. Foi assim imperativa a adocao de estratégias facilitadoras deste processo com vista

a ultrapassar esta barreira. O brincar, o toque, o olhar, a postura, o tom de voz, o recurso ao
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humor foram algumas das estratégias utilizadas no estabelecimento de uma comunicacao

eficaz com a crianga/jovem e familia.

Ainda na esfera da comunicagdo, destaco particularmente as consultas de Saude
Infantil realizadas ao adolescente e familia. A empatia criada na consulta foi determinante
para o estabelecimento de uma comunicagao eficaz com esta faixa etaria. Para dar resposta
as suas necessidades e desenvolver competéncias nesta area consultei alguma bibliografia
sugerida no programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil, nomeadamente os textos de
apoio sobre a puberdade e a entrevista ao adolescente, que foi realizada tendo como
orientagdo o acronimo HEEADSSS (Goldenring e Cohen, 1985 apud Direccdo Geral da
Saude, 2013). Consultei ainda o consenso de 2005, da sec¢ao de Medicina do Adolescente,
da Sociedade Portuguesa de Pediatria sobre os “Requisitos para o  atendimento ao
adolescente” que foi um importante auxilio para orientar os cuidados de enfermagem

prestados enquanto futura EEESIP.

Seguindo as orientagdes deste consenso e em colaboragdo com a equipa de familia,
procurei ao longo das consultas respeitar e compreender a realidade de cada adolescente,
garantido sempre a confidencialidade das informagdes transmitidas por ele e escutando
atentamente as suas preocupagdes. Para além disso, apresentei-me, procurei saber como
gosta de ser tratado e dirigi o didlogo preferencialmente para ele, com uma linguagem de
facil compreensdo. No decorrer da consulta, foi sempre proporcionado um momento de
privacidade entre a equipa e o adolescente, sem a presenga dos pais/acompanhantes. Tive a
oportunidade de incentivar o adolescente a adotar comportamentos de satde e um estilo de
vida saudavel, com enfoque principal na promog¢do de uma alimentagdo saudavel e atividade

fisica adequada.

Com base nestas experiéncias, desenvolvi competéncias de EEESIP, nomeadamente,
a unidade de competéncia: Promove a auto-estima do adolescente e a sua auto-
determinagdo nas escolhas relativas a saude (E3.4) (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de
Julho, p. 19194).

A experiéncia de estdgio proporcionou-me ainda a participagdo na promog¢dao do
cumprimento do PNV e na vacinagao de criancas ¢ adolescentes. Geralmente a vacinagao
era realizada durante a consulta de Saude Infantil e Juvenil, sendo o enfermeiro de familia o

responsavel pelo cumprimento do PNV. Tive a possibilidade de promover a adesdo a este
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programa e de esclarecer as familias sobre o mesmo. Para além disso desenvolvi

conhecimentos sobre o esquema vacinal e as suas particularidades.

Procurou-se aplicar medidas de gestdo e alivio da dor durante a vacinagdo, uma vez
que ¢ um procedimento doloroso e invasivo para a crianga e que, frequentemente, causa

stress e ansiedade, tanto nas criangas € jovens como nos pais.

O medo e a ansiedade antecipatéria sdo fatores agravantes da dor devendo ser
minimizados através de uma correta abordagem da mesma desde o primeiro contacto com

os servicos de saude (Orientagao Técnica n® 022/2012, 2012).

Na orienta¢do técnica n® 022/2012 da Direcdo Geral da Saude, sao fornecidas
algumas orientagdes que pude observar e colocar em pratica na vacinagao de criangas e
jovens, tais como: planear o procedimento e preparar os pais sobre a sua conduta durante o
mesmo para potenciar o apoio que dao ao seu filho, preparar previamente as criancas e
jovens, utilizando estratégias adequadas ao seu nivel de desenvolvimento e recorrer as

intervencgodes nao farmacologicas de alivio da dor.

De forma a reduzir a dor associada ao procedimento da vacinagao foram realizadas
algumas intervengdes ndo farmacologicas, entre as quais: a amamentac¢ao, quando oportuno,
a suc¢do ndo-nutritiva, a contengdo, o colo dos pais em posi¢ao de “abraco”, a técnica de
distracdo antes e durante o procedimento (cantar, ver videos ou imagens, contar historias) e
o refor¢co positivo apdés o mesmo, através do elogio e de pequenos prémios como 0s
autocolantes. Desta forma, considero ter desenvolvido a competéncia especifica de EEESIP:
“Cuida da crianca/do jovem e familia nas situacoes de especial complexidade (E2) — Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criang¢a/jovem, otimizando as respostas

(E2.2)” (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Julho, p. 19193).

2. Contribuir para a melhoria da prestacio de cuidados ao recém-nascido e

familia, na consulta de saiude infantil e juvenil.

No decorrer da pratica clinica tive também a oportunidade de assistir e participar na
consulta do recém-nascido, na sua primeira semana de vida. Em colaboracdo com a
enfermeira orientadora pude realizar a avaliagao do crescimento e desenvolvimento do bebé,

bem como, realizar ensinos aos pais e esclarecer duvidas.
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Trabalhando na éarea da neonatologia, a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido e familia faz parte da minha pratica diaria. Neste sentido, no decorrer das
consultas, tive a oportunidade de partilhar conhecimentos, de refletir sobre os cuidados
prestados e de realizar as consultas em parceria com a enfermeira orientadora e médica de
familia. Realizei ensinos aos pais sobre: os cuidados de higiene e conforto, a alimentag¢do do
bebé, sobre o sono ¢ a prevengao do sindrome de morte subita, sobre a prevencao de
acidentes rodoviarios e no domicilio, sobre os sinais de alarme no recém-nascido, sobre a

importancia da vigilancia de satide e sobre o desenvolvimento e comportamento do bebé.

O processo de transi¢do para a parentalidade exige que os seus protagonistas se
adaptem ao seu novo estatuto de pais (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os cuidados ao
recém-nascido sdo complexos e as informacdes fornecidas aos pais nesta fase sdo muitas o
que, juntamente com todas as exigéncias da transi¢ao para a parentalidade, se pode tornar

num momento de stress em que os pais tém dificuldade em integrar a informagao fornecida.

As pessoas numa fase de transi¢ao tendem a ser mais vulneraveis a riscos que podem
afetar a sua saude (Meleis ef al., 2000). Os enfermeiros sdo frequentemente os principais
cuidadores de pessoas/familias que estdo a passar por uma transi¢do, preparando-as para
essas transicoes e sendo facilitadores do processo de aquisi¢dao de novas habilidades (Meleis
et al., 2000). O EEESIP tem um papel fundamental em fornecer recursos aos pais que os

apoiem neste processo de transi¢ao para a parentalidade.

Neste contexto, apercebi-me que nao existia material de suporte, como por exemplo,
folhetos informativos para entregar ao pais, que sustentassem os ensinos realizados ao longo
da consulta. Percebi que, por ser uma unidade recente, se encontram numa fase de criagdo e
estruturagao de material de apoio a educagdo para a satide e que, seria uma mais valia a
existéncia de um documento que uniformizasse e sistematizasse os diversos ensinos e

cuidados ao recém-nascido no domicilio.

Assim, com colaboragdo da equipa, elaborei o livro: “Cuidados aos Recém-Nascido”
(Apéndice VI), para entregar aos pais na primeira consulta ou, se possivel, na consulta de
saude materna, antes do nascimento. O documento foi elaborado com a orientagdo da
enfermeira orientadora e foi revisto por um elemento da equipa médica. Posteriormente, foi
feita uma breve apresentagdo do livro na reunido multidisciplinar semanal, com o intuido de
o dar a conhecer a equipa, esclarecer duvidas e ouvir sugestdes. Através da concretizacao

desta atividade atingi o segundo objetivo especifico delineado.
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Neste ambito, desenvolvi também competéncias especificas de EEESIP

nomeadamente:

e Assiste a crianga e familia na maximizagdo da sua saude (E1) — Implementa e gere em
parceria, um plano promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianca/jovem (E.1.1) -  Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assun¢do dos seus papéis em saude (E1.1.3.); Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo
dos processos especificos de saude/doenca (E1.1.4); Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga e jovem no sentido de adogdo de
comportamentos potenciadores de saude (E.1.1.5)” (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de
Julho, p. 19192 ¢ 19193).

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga/jovem (E3) — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1) - Transmite orientagoes antecipatorias as familias para a maximiza¢do do
seu potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3) (Regulamento n.° 422/2018, de
12 de Julho, p. 19194).

Ainda no espectro da prestacdo de cuidados ao recém-nascido e a sua familia, tive a
oportunidade de participar na primeira visita domiciliaria realizada na primeira semana de
vida do recém-nascido. Esta visita ¢ mais um apoio na transi¢do para a parentalidade que
permite observar e avaliar o bebé e familia no seu ambiente. Durante a visita foi realizada a
consulta de saude infantil, bem como, relembrados os cuidados maternos no puerpério. Foi
realizado o rastreio de doengas metabolicas e foram transmitidos cuidados antecipatorios aos

pais tendo em conta as suas necessidades.

A avaliagdo da relacdo emocional pais/crianca e a promocao da vinculagdo entre a
triade, foram intervengdes de enfermagem comuns a todas as consultas. As competéncias
parentais devem ser estimuladas precocemente uma vez que poderdo influenciar o
desenvolvimento do bebé (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A vinculagdo destaca-se como
uma das tarefas criticas da parentalidade, definindo-se como uma relagdao emocional
profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e no espago (Bowbly, 1969 apud

Silva, 2014). Neste contexto, sempre que possivel, foi promovida a amamentagdo exclusiva
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até aos 6 meses e oferecido suporte adequado e apoio emocional para que se estabelecesse

CcOom Sucesso.

3. Desenvolver competéncias na promocio da auto-gestio apoiada de saiide na
crianca e familia, com enfoque na promocio de comportamentos de satide ao nivel da

prevenc¢ao da obesidade infantil.

Aquando da realizacao do diagnostico de situagdo, constatei que o excesso de peso,
bem como, os habitos alimentares e de atividade fisica desadequados eram frequentes nas
criangas/adolescentes seguidos na consulta. Muitos pais referiram a dependéncia dos filhos
em relacdo aos tablets e telemoveis e manifestaram dificuldade em motiva-los para

atividades fisicas.

A alimentacdo e a atividade fisica sdo determinantes do estado de satide do individuo.
Uma alimentacdo adequada as diferentes idades e necessidades individuais de cada crianca
e familia, bem como, a pratica adequada de atividade fisica, permitirdo expressar a0 maximo
o potencial genético de crescimento e prevenir o aparecimento de varias patologias, tanto a

curto como a longo prazo (Dire¢ao Geral da Saude, 2019).

A infancia € um periodo critico para a ado¢ao de comportamentos saudaveis e de um
estilo de vida promotor da satde. Os comportamentos sdo desenvolvidos tendo em conta
diversos fatores, como por exemplo: o seu nivel de desenvolvimento, o ambiente social e
fisico em que se inserem e, as suas experiéncias familiares e pessoais (Pender, Murdaugh &

Parsons, 2015).

Uma vez que os comportamentos apreendidos precocemente tendem a manter-se na
idade adulta, as intervencdes de promocao da saude devem ser implementadas
precocemente, antes que os padroes de comportamento ndo saudaveis sejam estabelecidos

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Alertar, ensinar e alterar crencas relativamente a comportamentos de satude, deve ser
uma prioridade para o EEESIP, com vista a contribuir para a promogdo e envolvimento
destas criangas/jovens e familias em comportamentos potenciadores de satde, que resultam

em melhorias na saude e na qualidade de vida (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

E, portanto, imperativo promover desde a infancia uma alimentagao e estilo de vida
saudaveis, o que inclui uma alimentacao equilibrada e variada, niveis adequados de atividade

fisica, redu¢dao de comportamentos sedentarios e, também, bons habitos de sono. A adocao
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destes comportamentos de saide na infincia serd determinante para que os mesmos se
mantenham na vida adulta (Direcdo Geral da Satde, 2019) e, requer a integragdo de
comportamentos de auto-gestdo no seu estilo de vida e no da sua familia (Ryan & Sawin,

2009).

Faz parte dos objetivos das intervengdes realizadas no decorrer da vigilancia de satide
Infantil e Juvenil estimular a op¢do, sempre que possivel, por comportamentos promotores
de saude, entre os quais os relacionados com a nutricdo adequada e a pratica regular de
exercicio fisico. As consultas de Saude Infantil e Juvenil sao uma excelente oportunidade

para realizar esta sensibilizacao.

Ao longo da pratica clinica pude observar e participar neste processo. Tive a
oportunidade de promover uma alimentacdo adequada e habitos de vida saudaveis desde o
nascimento até a adolescéncia. Foi incentivada e apoiada a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses, foi realizada educacgdo para a saude sobre o processo de
diversificacdo alimentar adequado e sobre a pratica de uma alimentagdo completa,
equilibrada, variada e segura. Foi incentivada também a pratica de exercicio fisico e a

reducdo de comportamentos sedentarios, bem como, a criagdo de bons habitos de sono.

Com vista a concretizar o terceiro objetivo definido planeei a realizacdo de algumas

atividades. que considero ter cumprido com sucesso.

Apos realizar pesquisa bibliografica sobre a tematica, introduzi nas consultas
estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a preven¢do da obesidade infantil,
nomeadamente ao nivel da promocgao da alimentagdo saudavel, atividade fisica e diminuigdo

do sedentarismo.

Tive a oportunidade de realizar ensinos aos adolescentes e aos pais, sobre a leitura

de rotulos e sobre a habitos alimentares saudaveis.

Para além disso, desenvolvi uma atividade com vista a avaliar os habitos alimentares
das criangas e jovens nas refei¢des principais (almogo e jantar), com posterior ensino sobre
a escolha dos alimentos para estas refei¢des (Apéndice VII). Solicitei-lhes que me relatassem
o seu almogo e jantar e que me descrevessem a constituicao do seu prato, no que diz respeito
a hidratos de carbono, horticolas, leguminosas e proteinas. Nas criang¢as com idades entre os
5 e os 10 anos e sempre que se justificou, recorri a imagens com varios alimentos e pedi que

colocassem no prato aquilo que ingeriam habitualmente ao almogo ¢ jantar. Posteriormente,

48



e com base no guia de aconselhamento breve da DGS “10 passos para a promocdo da
alimentagdo saudavel”, realizei o ensino de forma adaptada a cada idade sobre como devem
ser compostas as refeigdes principais, envolvendo a familia nesse momento. Nas criangas
ainda sem capacidade para realizar esta atividade, direcionei-me para os pais ensinando-os
sobre como deve ser composta a refeicdo e sobre a importancia do seu papel na escolha dos

alimentos adequados.

Sao vérios os grupos e pessoas que influenciam os comportamentos e o estilo de vida
das criangas e adolescentes. O ambiente familiar desempenha um papel importante na auto-
gestao de comportamentos de satde. Os pais influenciam os comportamentos de saude dos
seus filhos, servido como modelos de comportamento (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015;

Lozano & Houtrow, 2018).

As intervengdes para a promoc¢do de comportamentos de saude nas criangas e
adolescentes devem, portanto, focar-se também nas suas familias, grupos de pares e no
contexto comunitidrio em que se inserem, uma vez que os seus comportamentos, valores,
atitudes e crencas influenciam o comportamento e estilo de vida da crianga/adolescente

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Ainda no ambito da promog¢do de comportamentos de saude, foi elaborado um
documento dirigido aos profissionais de satde (Apéndice VIII) e um folheto para os pais
(Apéndice IX) com o intuito de fornecer recomendacdes, baseadas em evidéncia cientifica,
sobre habitos saudaveis de atividade fisica, comportamento sedentario e sono em criangas e

adolescentes.

Com todas estas experiéncias e atividades realizadas, considero ter desenvolvido
competéncias de EEESIP, nomeadamente: “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude (E1) — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem (E1.1); Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1); Comunica com a
crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis (E1.1.2) Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assun¢do dos seus papéis em saude (E1.1.3.) Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as

criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos

49



processos especificos de saude/doenga (E1.1.4) Procura sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianga e jovem no sentido de adogdo de comportamentos
potenciadores de saude (E.1.1.5)” (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p. 19192 ¢
19193).

2.3 Contexto de Urgéncia Pediatrica

Por fim, o terceiro e ultimo contexto de estdgio desta unidade curricular decorreu
numa Urgéncia Pediatrica Polivalente pertencente ao centro Hospitalar Universitario de

Lisboa Central.

Neste servico prestam-se cuidados diferenciados a crianca/adolescente e familia, por
atendimento direto ou referenciado. A referenciagdao abrange toda a area da Administragao

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, zona sul do pais e ilhas.

Funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana e presta cuidados a todas as
criangas e jovens dos 0 aos 18 anos. Dispde de recursos para a resolugdo rapida de situagdes

de saude médicas ou cirurgicas e para responder as situagdes urgentes e de maior gravidade.

Atualmente, devido a pandemia Covid-19, o servi¢o foi restruturado e divido
fisicamente em duas valéncias: Urgéncia Respiratoria e Urgéncia Geral. No momento da
admissao, realizada pelos servigos administrativos, todas as criangas com sintomas do foro
respiratorio ou febre sdo encaminhadas para a urgéncia respiratdria, na qual os profissionais
estdo protegidos com equipamentos de prote¢do individual (EPI), nomeadamente mascara,

touca, bata, luvas e protetor de calgado.

Em cada uma das valéncias existe uma sala de espera, um gabinete de triagem (com
2 postos na urgéncia respiratoria e 1 posto na urgéncia geral), gabinetes médicos, uma sala
de tratamentos, uma sala de reanimacao e um servi¢o de observagao (SO). Na urgéncia geral
existe ainda uma sala de pequena cirurgia e uma area destinada a urgéncia de pedopsiquiatria

com um gabinete médico, um SO de pedopsiquiatria e uma sala de contengao.

Tendo em conta a tematica da promog¢do da auto-gestdo apoiada da crianca e
adolescente e o diagnoéstico situacional realizado na primeira semana de estidgio, foram

delineados para a pratica clinica os seguintes objetivos especificos:
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1. Divulgar junto da equipa de enfermagem a evidéncia cientifica mais recente

sobre a tematica da auto-gestao apoiada de satude da crianca/jovem e familia.

Frequentemente, sdo admitidas no Servico de Urgéncia Pediatrica criangas/jovens
com doenga cronica (Asma, Diabetes, Epilepsia, Paralisia Cerebral, Fibrose Quistica etc),
bem como, com comportamentos de risco que podem comprometer a sua saude,
nomeadamente com consumo de drogas como o alcool, tabaco, cocaina ou opiaceos, com
distirbios alimentares, tentativas de suicidio, comportamentos agressivos ou com

comportamento sexual de risco.

A admissdo no servigo de urgéncia pediatrica constitui uma oportunidade para
promover comportamentos de satde e para melhorar a compreensao da crianga/adolescente
e familia sobre a sua condicao de saude, bem como, a desenvolverem competéncias de auto-
gestdo. Neste contexto, colaborando com as criangas/ adolescentes e a sua familia e
fortalecendo os seus recursos, potenciais e capacidades, o enfermeiro pode contribuir para a
criagdo de condi¢des de saude favoraveis e maiores niveis de bem-estar (Pender, Murdaugh

e Parsons, 2015).

Foi possivel admitir no SO e acompanhar durante o turno um jovem de 14 anos e a
sua mae, com diagndstico de diabetes inaugural. O SO consiste numa unidade de
internamento de curta duracdo, onde a crianca/jovem fica em observagdo e vigilancia e/ou
onde ¢ feita a estabilizagdao do seu quadro clinico antes de ser transferida para outro servigo

ou até ter alta clinica.

Nesta fase inicial de diagnostico da doenga e internamento no SO, constatei que a
prioridade foi a estabilizagdo do quadro clinico do jovem para que mais tarde fosse
transferido para um servigo de internamento onde iriam ser realizados todos os ensinos para
a gestdo da sua patologia no domicilio. Compreendi que estavam numa fase de assimilagao
do diagnostico e que a mae se encontrava particularmente vulneravel e ansiosa. Foi assim
fundamental, tal como ¢ referido na literatura cientifica, apoiar esta familia na gestdo e
expressao de emogdes e a lidar com o momento de crise que enfrentavam (Pelicand,

Fournier, Le Rhun & Aujoulat, 2013; Ergun-Longmire ef al., 2021)

Neste sentido, tive a oportunidade de desenvolver competéncias EEESIP no que
respeita a prestacdo de cuidados a criangca e jovem e familia em situagoes de especial

complexidade (E2), promovendo a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenc¢a cronica,
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doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade (E.2.5) (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
Julho, p. 19192).

O EEESIP tem um papel fundamental no processo de aprendizagem e capacitacao
destas criancas/jovens e familias para a gestdo da sua doenga cronica ou de comportamentos

de risco, com seguranca e autonomia.

Para atingir o objetivo delineado, planeei como atividade a realizagdo de uma sessao
de formacao a equipa de enfermagem sobre a tematica da auto-gestdao apoiada de satde da
crianga/adolescente e familia num servigo de urgéncia, que foi desenvolvida juntamente com
outra atividade planeada, descrita mais a frente neste relatorio. Nesta sessdo foi apresentado
a equipa de enfermagem o conceito de auto-gestao apoiada de satde e a sua importancia para
a melhoria nos resultados, qualidade de vida e redugao de custos associados a satde. Foi
também abordado o papel do enfermeiro na promogdo da auto-gestdo e efetuada uma

reflexdo sobre como pode ser promovida no servigo de urgéncia (Apéndice X).

2. Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianc¢a/

jovem e familia com suporte de Ventilagido Nao Invasiva.

Frequentemente, sdo admitidas no servigo de urgéncia pedidtrica criancas/jovens
com doenga cronica, com necessidade de ventilagdo ndo invasiva (VNI) no domicilio. Tanto
recorrem ao servigo de urgéncia por agudizagdo da sua doenca como por outro motivo nao

relacionado com a mesma.

Nas ultimas décadas, tem-se verificado um aumento progressivo do numero de
criangas que necessitam de suporte ventilatorio prolongado em contexto de domicilio
(Pereira, Nunes & Bandeira, 2003; Figueiredo, 2017). Este aumento pode estar associado a
varios fatores como: a melhoria da taxa de sobrevida de criangas com insuficiéncia
respiratoria aguda, nomeadamente, criancas prematuras ou criangas com doengas
congénitas, doengas pulmonares e doengas neuromusculares graves, aos avangos nos
cuidados ao doente com patologia respiratéria e ao desenvolvimento da tecnologia no que
respeita ao equipamento de ventilagdo (Figueiredo, 2017). Esta realidade acresce a
responsabilidade dos profissionais de saude perante estas criancas e familias em garantir

uma resposta eficaz as suas necessidades especiais.
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No servigo de urgéncia pediatrica, os enfermeiros cuidam destas criangas/jovens com
necessidades complexas de saude, sendo fundamental estarem capacitados para apoiar e
colaborar com a crianga/jovem e familia na auto-gestdo da sua doenca cronica,
nomeadamente, ao nivel dos procedimentos de ventilagdo ndo invasiva, bem como, nas suas

possiveis complicagdes e cuidados de enfermagem associados.

Paralelamente, a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) é uma das causas mais
comuns de internamentos hospitalares em criangas com menos de um ano, estando entre as
maiores causas de morbilidade e mortalidade infantil. E, também, um dos motivos mais

frequentes de admissao no servigo de urgéncia pediatrica. (Leite et al., 2021).

Atualmente, sugere-se que a ventilagdo ndo invasiva pode ser eleita como primeira
linha no suporte ventilatério em lactentes e criangas com IRA, apresentando inimeras
vantagens quando comparada com a ventilagdo mecanica invasiva (Lins, Duarte & Andrade,

2019).

A correta utilizagdo do equipamento, a formacao e a experiéncia dos profissionais
neste ambito da VNI, configuram-se fundamentais na eficacia deste tipo de ventilagdo,

contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia.

A equipa de enfermagem que, atualmente, ¢ constituida por varios elementos recém-
licenciados e com poucos anos de experiéncia em urgéncia pediatrica, manifestou
necessidade de formagao relativamente aos cuidados de enfermagem relacionados com a
ventilagdo ndo invasiva. Enfermeiros mais jovens referiram ter duvidas sobre o
procedimento para iniciar esta método de ventilagdo, bem como, sobre os principais

cuidados de enfermagem associados,

Foi assim identificada a necessidade de formagdo da equipa de enfermagem neste
ambito da ventilagdo ndo invasiva. Tendo em conta a minha experiéncia profissional na area
da neonatologia e nos cuidados de enfermagem a crianga com este método de ventilacao
surgiu a oportunidade de colaborar na formagdo da equipa com vista a colmatar esta

necessidade.

O conhecimento sobre as particularidades da VNI e o dominio da tematica por parte
da equipa de enfermagem, serdo um contributo para a capacitagdo da crianca/jovem e familia
na gestdo da ventilagdo ndo invasiva, na monitorizagdo e gestdo de sintomas, na prevengao

de complicacdes, bem como, no despiste e resolucao de problemas associados.
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Para dar resposta ao objetivo definido planeei como atividades a realiza¢do de
pesquisa bibliografica sobre a tematica da ventilagdo ndo invasiva na crianga/jovem e,
posteriormente, uma sessao de formagao a equipa de enfermagem sobre a mesma (Apéndice
XI). Com o intuito de facilitar a sua apresentacdo e comunicagdo, a sessao foi planeada para
ser realizada juntamente com a formagdo sobre a “Auto-gestdo apoiada de satde da

crianga/jovem e familia num servi¢o de urgéncia”.

Considero ter cumprido com sucesso os objetivos definidos. No entanto, por
condicionantes externos, nao foi possivel a realizagao de uma formacao presencial ou online
a equipa de enfermagem. De forma a atingir os objetivos delineados no projeto e a solucionar
o problema encontrado, a sessdo de formagdo foi gravada e posteriormente divulgada e
enviada por email a equipa de enfermagem. Fiquei disponivel para esclarecimento de
davidas, tendo fornecido o meu email para tal. Para além disso, disponibilizei-me para no

futuro, num momento mais oportuno para o servigo, realizar a sessao de formacao online.

Com as atividades realizadas desenvolvi competéncias comuns de EEESIP,
nomeadamente no que respeita a ser facilitador nos processos de aprendizagem em contexto
de trabalho (D2.1), atuando como formador oportuno (D2.1.1), diagnosticando
necessidades formativas (D2.1.2) e favorecendo a aprendizagem, a destreza nas

intervengoes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (D2.1.4)

(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, p. 4749).

Paralelamente ao caminho percorrido para a concretizagao dos objetivos definidos
para a pratica clinica, vivenciei inimeras experiéncias que foram enriquecedoras para o meu
percurso formativo, promovendo o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas

de EEESIP.

Nas duas primeiras semanas de estagio tive a oportunidade de acompanhar a
enfermeira orientadora, mestre e especialista em Saude Infantil e Pediatrica, no processo de

triagem, tanto na urgéncia geral como na urgéncia respiratoria.

O processo de triagem de criangas e jovens ¢ assegurado pela equipa de enfermagem,
sendo utilizado o sistema de triagem pediatrica canadiana - Canadian Paediatric Triage and
Acuity Scale (CPTAS). A triagem tem como objetivo identificar de forma precisa as
necessidades da crianga/jovem e definir o tempo em que estas devem ser observadas pelo
médico, determinando o nivel de urgéncia, e os recursos necessarios (Dire¢ao Geral da

Saude, 2015).
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Esta escala define os tempos de atendimento médico por nivel de prioridade,
classificando a crianga/jovem em 5 niveis, associados a cores, com base num processo que
inclui 3 passos: a impressao inicial da gravidade clinica (avaliada com base no triangulo de
avaliacdo pediatrica), a avaliagdo da queixa/motivo de consulta e a avaliacdo dos sinais
vitais, tendo em conta a idade e os fatores de risco associados. A dor neste método de triagem
tem um papel determinante na classificagdo da urgéncia (Direcao Geral da Saude, 2015).
Neste contexto, pude observar e constatar a importancia de uma postura assertiva por parte
do enfermeiro e de formular questdes claras, simples e diretas com o intuito de perceber

rapidamente as necessidades da crianga/jovem e familia.

Por outro lado, o momento da triagem representa o primeiro contacto da
crianga/jovem e familia com a equipa de satide. Geralmente as criancas/jovens chegam
apreensivas e/ou com medo e, 0s pais ansiosos e preocupados com o motivo que os levou a

levar o seu filho a urgéncia.

Neste sentido e, apesar do processo de triagem ocorrer num curto espaco de tempo,
compreendi a importancia de, logo neste primeiro contacto, tranquilizar, acolher e transmitir
seguranca a estas familias contribuindo para o inicio de uma relagao de confianga entre estes
e a equipa de saude. Apos ser realizada a triagem, existiu sempre a preocupagdo de explicar
a familia a prioridade da sua situacdo, referindo aos pais / crianca ou jovem o que deveriam
vigiar e fazer em caso de agravamento de sintomas, promovendo sempre a parceria de

cuidados e a capacitagdo parental.

Destaco ainda que no processo de triagem o enfermeiro avalia a dor da crianga, com
o recurso a escalas de avaliagdo da dor adequadas para cada situagdo, intervindo nesse
momento com estratégias farmacoldgicas e nao farmacologicas para alivio da mesma. As
escalas mais utilizadas para avaliagao da dor foram a escala numérica da dor e a escala de

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

Durante a pratica clinica, procurei adquirir e aprofundar conhecimentos tedricos e
praticos na prestacdo de cuidados a crianga e familia num servigo de urgéncia,
nomeadamente no momento da triagem e, assim, desenvolver competéncias de EEESIP:
“Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua saude (E1) - Implementa e
gere em parceria, um plano promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinser¢do social da crianca/jovem (E.1.1); diagnostica precocemente e intervém nas

doengas comuns e nas situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
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qualidade de vida da crianga/jovem (E1.2)” (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho, p.
19192 € 19193). “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade
(E2) - Reconhece situagoes de instabilidade das fungoes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados (E2.1); Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-

estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de

Julho, p. 19193).

Apobs o processo de triagem e observacdo médica a crianga/jovem pode ter que
realizar exames de diagnostico e/ou tratamentos de enfermagem para a resolucao do seu

problema de satde o que, geralmente, também ¢ um momento gerador de stress.

A pratica clinica permitiu-me adequar estratégias comunicacionais no
relacionamento com a crianga/ familia num servico de urgéncia. Contactei com
criangas/jovens de diversas idades, a vivenciar uma situa¢do de crise, frequentemente
ansiosos e assustados e, muitas vezes, com uma situacdo complexa de saiude associada.
Apesar da inexperiéncia na area considero que demonstrei conhecimentos sobres as varias
técnicas de comunicagdo com a crianga/jovem e familia, aplicando-as e adaptando-as ao seu
nivel de desenvolvimento e cultura. Deparei-me com barreiras linguisticas, uma vez que sao
varias as familias com dificuldade em falar e compreender portugués ou inglés o que, tanto
na triagem como no SO ou sala de tratamentos, exige a aplicagdo de estratégias de
comunicac¢do verbal e ndo verbal para otimizar a comunicagdo com as mesmas, desde o
recurso ao google tradutor, desenhos, bonecos, utilizacdo de imagens ou falar de forma

pausada.

Para além disso, tendo em conta a situagdo pandémica que vivenciamos e, tal como
em outros contextos de pratica clinica destaco, mais uma vez, que o uso de mascara ou de
EPI (no caso de admissao na urgéncia respiratoria) se tornou numa barreira a comunicacao
eficaz com a crianca/jovem e familia, tendo sido fundamental a adocdo de estratégias
facilitadoras deste processo, como por exemplo o brincar, o toque, o olhar, a postura, o tom

de voz, ou o recurso ao humor.

Por condicionantes externos, na terceira semana de estagio fiquei sob a orientagao de
outro enfermeiro EEESIP, mestre na area da gestdo de saude e chefe de equipa. Neste
servigo, o chefe de equipa assume fungdes de coordenacdo e gestdo do turno, ndo estando
diretamente na prestagdo de cuidados. Tem a fun¢ao de liderar a equipa, motiva-la, delegar

tarefas e gerir os recursos. Define e reconhece os diferentes papeis e funcdes de cada membro
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da sua equipa. E reconhecido como um elemento detentor de conhecimentos, competéncias
e experiéncia diferenciados na area. Esta experiéncia enriqueceu o meu percurso enquanto
futura EEESIP, permitindo-me desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista, no que respeita a gestdo de uma equipa, nomeadamente: “Lidera de forma
efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua drea de especialidade (A1.2); “Gere,
na equipa, as prdticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade
do cliente (A2.2)”; “Gere cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e
a articulagdo na equipa de saude (C1) - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisao (C1.1); Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguran¢a e a qualidade
(C1.2)”; “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados (C2) - Otimiza o trabalho da equipa adequando os
recursos as necessidades de cuidados (C2.1); Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando -0 ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo
e dos individuos (C2.2)” (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019, p. 4746 -
4749).

Tive ainda a oportunidade de acompanhar a enfermeira chefe do servigo durante um
turno, o que foi importante para desenvolver competéncias na area da gestdo da saude,
nomeadamente no que respeita a gestdo dos recursos humanos e a gestdo de consumiveis e
stock da farmacia. Fiquei também a conhecer de forma mais pormenorizada os processos de
gestdo de qualidade nos quais o servigo estd inserido. Com esta experiéncia adquiri
conhecimentos e desenvolvi competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade,
nomeadamente: “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade (B1.1) - Detém conhecimentos avan¢ados sobre as diretivas na area da qualidade
e em melhoria continua (B1.1.1); Promove a incorporagdo dos conhecimentos na area da
qualidade na prestagdo de cuidados (B1.1.3)” (Regulamento n.® 140/2019, de 6 de Fevereiro
de 2019, p. 4747).

Assisti ainda, num momento de passagem de turno, a apresentacdo do plano de
emergéncia interno em situacdo de catastrofe, nomeadamente sobre as formas de atuagdo,
restruturacdo fisica do servico e atribuicdo de responsabilidades, o que me permitiu
desenvolver a competéncia comum de EEESIP: “Garante um ambiente terapéutico e seguro

(B3) - Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais (B3.2)”

(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019, p. 4747).
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Por fim, participei no 4° Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem,
tendo apresentado um poster referente a revisdo scoping elaborada no ambito da unidade
curricular de Enfermagem Pediatrica, com o tema: “O Swaddled Bathing em Recém-
nascidos Internados na Neonatologia: Revisdo Scoping” (Anexo 2). Através desta
apresentacao foram comunicados os conhecimentos adquiridos, bem como, os resultados da
revisdo desenvolvida o que contribuiu para a aquisi¢cdo de competéncias de mestre (Decreto-

Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco de 20006).
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CONCLUSAO

Ao longo deste relatério foram abordados os constructos tedricos e conceptuais que
fundamentaram e orientaram o percurso académico. Destaca-se o modelo de Promogao da
Satude de Nola Pender, que se foca em apoiar as pessoas a alcangar maiores niveis de bem-

estar, identificando e relacionando fatores que influenciam os comportamentos de saude.

Destaca-se, também, a analise conceptual realizada sobre a temadtica central deste
relatorio - O conceito de auto-gestao apoiada na crianga e adolescente. Foi ainda apresentada
sucintamente a revisao scoping elaborada, com o titulo: “O conceito de auto-gestao de saude
na crianga e adolescente: scoping review” e 0s seus principais resultados. A realizag¢ao desta
revisdo contribuiu para uma melhor compreensdo do conceito de auto-gestdo na idade
pediatrica, o que podera ser 1til na orientagdo da pratica de cuidados e no desenvolvimento

da disciplina de enfermagem.

Seguidamente, descreveu-se e refletiu-se criticamente sobre o percurso desenvolvido
durante a pratica clinica. Foi feita uma breve introducao aos varios contextos de estagio, bem
como, a apresentacdo do diagnodstico situacional realizado, os objetivos especificos

delineados e o caminho desenvolvido para o seu cumprimento.

No decorrer da pratica clinica, foram aplicados os conhecimentos e competéncias
previamente adquiridos da experiéncia profissional anterior e da vertente tedrica do curso de

mestrado em enfermagem.

O caminho percorrido para a concretizagdo dos objetivos definidos promoveu o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP e de mestre e, permitiu-
me aprofundar conhecimentos sobre a tematica da auto-gestao apoiada de satde e transferi-

los para a prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/adolescente e familia.

Acredito ter atingido os objetivos deste relatdrio, de descrever e refletir criticamente
sobre o percurso individual de formagdo desenvolvido, bem como, de comunicar os
resultados de aprendizagem clinica e de investigacdo aplicada, numa perspetiva académica

avancada.

59



O presente relatorio integra a articulagdo dos conhecimentos e competéncias adquiridos
e as experiéncias vivenciadas ao longo do percurso formativo. No seu todo, alargaram a
minha visdo sobre a pratica de cuidados de enfermagem a crianca/adolescente e familia,
tornando-me mais consciente e preparada, tanto a nivel técnico, como a nivel cientifico,
relacional e emocional, para prestar cuidados de enfermagem de qualidade, com seguranga,

competéncia e em verdadeira parceria com a crianga ¢ familia.

Foram varias as dificuldades encontradas ao longo de todo este processo de aquisi¢ao
de conhecimentos e competéncias de EEESIP. No entanto, todas essas limitagdes
proporcionaram oportunidades de crescimento e evolucdo, tanto a nivel pessoal, como a
nivel profissional e académico. Adequar as estratégias comunicacionais e prestar cuidados
de enfermagem a criancas e jovens de diversas idades, foi um dos desafios encontrados.
Considero que ultrapassei esta barreira com sucesso e, acrescento ainda, que esta experiéncia
suscitou a vontade de ampliar a minha experiéncia profissional para além da area da

neonatologia.

Com a finalizagdo desta etapa preveem-se novos projetos e desafios. Durante este
percurso, tive a oportunidade de integrar um grupo de investigagdo que pretende dar
continuidade ao trabalho desenvolvido, expandindo o limite temporal da revisdo scoping
realizada sobre o conceito de auto-gestdo de saude. A partir dai, pretende-se realizar uma
analise de conceito e publica-la em formato de artigo cientifico. A longo prazo, tenciono

manter-me ativa na procura de novos saberes e de novas oportunidades de aprendizagem.

A conclusdo desta etapa representa o inicio de um novo caminho a nivel pessoal e

profissional, sempre com vista a melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados.
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RESUMO

Objetivo: mapear o conhecimento cientifico produzido sobre o conceito de auto-gestao, em contexto

de cuidados de enfermagem, em criangas e adolescentes.

Introducio: O envolvimento em comportamentos de saude, bem como, a gestdo de doengas
cronicas, sao cada vez mais reconhecidos como uma responsabilidade do individuo e da sua familia
(Ryan e Sawin, 2009). A auto-gestdo ¢ um processo em que as criangas € jovens desenvolvem um
vasto conjunto de atitudes, comportamentos e competéncias que os ajudam a minimizar o impacto
da sua condi¢do de saude em todos os aspetos da sua vida, tanto para eles como para a sua familia
ou cuidadores (Saxby, et al., 2019). O apoio & auto-gestdo pode estar associado a atividades
relacionadas diretamente com os cuidados de satde, bem como, com comportamentos sociais e de

estilo de vida que tenham impacto no bem-estar da crianga (Lozando ¢ Houtrow, 2018).

Critérios de Inclusao: Foram incluidos todos os estudos com criangas e adolescentes, com idades
entre os 0 e os 19 anos, que abordassem o conceito de auto-gestdo, em contexto de cuidados de

enfermagem.

Método: A metodologia da scoping review segue as recomendagdes propostas pelo Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi conduzida entre Janeiro e Fevereiro de 2022. Foram considerados todos os
estudos publicados, com base nos critérios de inclusdo, recorrendo-se as bases de dados MEDLINE

e CINAHL, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2017 e 2022.

Resultados: Foram incluidos 31 estudos nesta revisao, publicados entre os anos de 2017 ¢ 2021. 11
estudos utilizaram uma metodologia quantitativa, 7 uma metodologia qualitativa, 8 eram revisdes da
literatura e 5 recorreram a uma metodologia mista. Foram identificados os antecedentes, atributos e
consequentes do conceito de auto-gestdo, bem como, os seus fatores relacionados. A doenga cronica
foi identificada como o antecedente do conceito mais prevalente, em 93,6% dos estudos. Os
principais atributos identificados foram as capacidades de auto-regulacao, em 64,5% dos estudos, a
adesao ao regime de tratamento (45,2%), o suporte social (41,9%) e a partilha de papeis/colaboragao
com os pais (35,5%). O controlo da doenca cronica foi o consequente mais identificado nos estudos
(41,9%), seguindo-se o aumento da qualidade de vida associada a saude (25,8%) e o aumento da
auto-eficacia (19,4%). A educagdo para a auto-gestdo, que foi o principal fator relacionado
identificado (45,2% dos estudos), revelou ter um impacto positivo no desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias de autogestao nas criancas e adolescentes.



Conclusio: O envolvimento em comportamentos de auto-gestao esta associado a diversos beneficios
para a crianga/adolescente, tanto a curto como a longo prazo, e nas varias dimensdes da sua vida. Os
enfermeiros t€m um papel fundamental no apoio ¢ na educagao para a auto-gestao de saude, podendo

reduzir riscos € promover condigdes que a apoiem.

Palavras-chave: Auto-gestao; Crianca; Adolescente; Cuidados de Enfermagem



INTRODUCAO

[~H

Na segunda metade do século XX, em grande parte dos paises industrializados, devido

[H

modifica¢do do padrdo de doenga, de aguda para cronica, comegou a dar-se mais importancia

responsabilizagdo das pessoas no controlo da sua satde (Galvao e Janeiro, 2013).

Uma das primeiras referéncias ao termo auto-gestao foi feita por Thomas Creer, em meados
dos anos 60, num livro sobre a reabilitagdo de criangas com doenca cronica. Creer e colegas,
associaram o termo auto-gestao ao seu programa de asma pediatrica, valorizando a participagdo ativa

da mesma no tratamento da doenga (Lorig e Holman, 2003).

O envolvimento em comportamentos de satide, bem como, a gestdo de doengas cronicas, sao
cada vez mais reconhecidos como uma responsabilidade do individuo e da sua familia (Ryan e Sawin,

2009).

A auto-gestdo de saude é um processo de envolvimento em comportamentos especificos que,
aumentam a capacidade da pessoa para gerir uma doenga cronica ou comportamentos de risco (Ryan
e Sawin, 2009). Apesar da sua aplicabilidade na promocao de comportamentos de satide e na gestao
da doencga aguda, o conceito de auto-gestao €, frequentemente, associado a capacidade da pessoa para

gerir a sua doenga cronica.

Para enquadramento teorico desta revisdo scoping destaca-se a teoria de médio alcance de
Ryan e Sawin - Teoria de Auto-gestao Individual e Familiar - que propde que a auto-gestao de satde
¢ um fendmeno dinamico e complexo constituido por trés dimensdes: contexto, processo e resultados

(Ryan e Sawin, 2009).

Na dimensao do contexto inserem-se os fatores, protetores ou de risco, que influenciam os
individuos e familias no envolvimento no processo de auto-gestdo, bem como, os resultados (Ryan

e Sawin, 2009).

Por outro lado, a dimensdo do processo de auto-gestdo de saude, que se baseia numa
interacdo dindmica entre conhecimentos e crengas especificos, aquisi¢ao e uso de capacidades de

auto-regulacdo, e de facilitacdo social e negociagdo (Ryan e Sawin, 2009).

As pessoas estardo mais propensas a se envolverem nos comportamentos de satde
recomendados se tiverem conhecimentos e se adotarem crencas de satide consistentes com o
comportamento a desenvolver, se desenvolverem capacidades de auto-regulagdo para mudar o seu
comportamento de saude e se experimentarem a facilitagdo social que as influencia positivamente e

as apoia a se envolverem em comportamentos de saude (Ryan e Sawin, 2009).



Os enfermeiros tém um papel fundamental no apoio a auto-gestdo de satide, abordando o
contexto ou o processo. As intervengdes dirigidas ao contexto podem reduzir riscos ou promover
condi¢des que apoiem a auto-gestdo de saude e, as intervencdes destinadas ao processo podem
aumentar o conhecimento e alterar crengas, promover o uso de comportamentos de autorregulagdo

de um individuo e promover a facilitagdo social (Ryan e Sawin, 2009).

Por fim, na dimensao dos resultados, inserem-se os resultados proximais (a curto prazo) ou
distais (a longo prazo). Os resultados proximais levam a obtencao de resultados distais e, consistem
no envolvimento em comportamentos especificos para a auto-gestdo de uma determinada condigao,
risco ou transi¢do. Os resultados distais estdo relacionados com os primeiros e enquadram-se em trés
categorias: o estado de satide, a qualidade de vida/bem-estar percebido e os custos associados a saude

(Ryan e Sawin, 2009).

No que respeita a idade pediatrica, segundo Saxby, et al. (2019), a auto-gestao ¢ um processo
em que as criangas ¢ jovens desenvolvem um vasto conjunto de atitudes, comportamentos e
competéncias que os ajudam a minimizar o impacto da sua condi¢do de saiide em todos os aspetos

da sua vida, tanto para eles como para a sua familia ou cuidadores.

Na pediatria, pode-se considerar que a auto-gestdo ¢ partilhada na medida em que os pais
e/ou cuidadores e a crianga/adolescente partilham a func¢ao de gestao de saude (Lozando e Houtrow,
2018). Os pais apoiam as necessidades dos filhos, assumindo diferentes papeis ao longo do seu ciclo
vital. Na maioria das criancas, com o desenvolvimento gradual das suas competéncias cognitivas,
motoras, sociais e de vida, a sua capacidade de auto-gestao aumenta ao longo do tempo, tornando-se

mais independentes na gestdo da sua satide (Saxby, et al., 2019).

O apoio a auto-gestdo pode estar associado a atividades relacionadas diretamente com os
cuidados de saude, bem como, com comportamentos sociais e de estilo de vida que tenham impacto
no bem-estar da crianca, como por exemplo: frequentar a escola, participar numa aula de pintura,
jogar videojogos, pertencer a uma equipa desportiva, produzindo melhorias nos resultados de saude
nao s6 pela promogao da adesdo a um plano de tratamento, no caso de uma doenga cronica, mas
também apoiando a crianga e familia a desenvolverem competéncias para ultrapassar os desafios e

resolver problemas (Lozando ¢ Houtrow, 2018).

O conceito de auto-gestdo é amplamente utilizado na saude do adulto, existindo inimeros
modelos de cuidados baseados em evidéncia cientifica para a apoiar nesta populagdo. No entanto, no
ramo pediatrico, apesar de existir evidéncia cientifica de que o suporte a auto-gestdo melhora os
resultados de saude, os modelos tedricos de apoio nao se encontram tao bem desenvolvidos o que
implica que o suporte dado ndo esteja formalmente integrado nos cuidados a crianga/ adolescente

(Lozando e Houtrow, 2018).



Existem particularidades da populagdo pediatrica que podem explicar esta disparidade entre
os dois grupos: a dependéncia das criangas/adolescentes de um adulto, o que implica mais do que
uma pessoa envolvida no processo de auto-gestdo de saude; Um grande espectro de fases de
desenvolvimento a nivel cognitivo, motor, de linguagem, social e emocional, existindo poucas
evidéncias sobre como adaptar o apoio a auto-gestao nas diferentes idades pediatricas; e, por fim, a
epidemiologia, ao contrario dos adultos, nas criancas existe uma vasta gama de diagndsticos

responsaveis por doenga cronica, muitos deles com baixa prevaléncia.

A presente revisdo scoping, surgiu entdo para clarificar e compreender o conceito de auto-
gestao aplicado a idade pediatrica e tem como objetivo mapear o conhecimento cientifico produzido
sobre o conceito de auto-gestdo, em contexto de cuidados de enfermagem, em criangas e

adolescentes.

Apods uma pesquisa preliminar nas bases de dados Cumulative Index to Nursing and Allied
Helth Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
e no Joanna Briggs Institute (JBI) ndo se identificaram revisdes sistematicas da literatura ou revisoes

de escopo publicadas sobre esta tematica.
QUESTAO DE REVISAO

Qual o conhecimento cientifico produzido sobre o conceito de auto-gestdo, em contexto de

cuidados de enfermagem, em criangas e adolescentes?
CRITERIOS DE INCLUSAO

A realizagao desta scoping review foi baseada na metodologia apresentada pelo The Joanna
Briggs Institute (JBI) (2020). Os critérios de inclusdo foram elaborados de acordo com esta

metodologia, com base na mnemoénica PCC — populagao, conceito e contexto.

Foram incluidos os estudos com criangas e adolescentes, com idades entre os 0 ¢ 0s 19 anos,
que abordassem o conceito de auto-gestdo, que se entende como um processo de envolvimento em
comportamentos especificos que aumentam a capacidade da pessoa para gerir uma doenga cronica

ou comportamentos de risco (Ryan e Sawin, 2009), em contexto de cuidados de enfermagem.

Nos termos da Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga entende-se por
crianca todo o ser humano menor de 18 anos de idade (Unicef, 2019). A organizacdo Mundial de

Satde (1986), define adolescente como a pessoa com idade compreendida entre 10 e os 19 anos.



Tipos de Estudo: Foram considerados estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mista, bem
como, revisdes sistematicas da literatura que respondessem aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Foram excluidos para esta revisdo artigos de opinido, relatos de experiéncia, editoriais, cartas ao
editor e resumos. Foram incluidos os estudos redigidos em portugués, inglés e espanhol, publicados

entre os anos de 2017 € 2022.

METODO
Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi estabelecida de acordo com as etapas sugeridas pelo JBI Manual
for Evidence Synthesis (2020) e teve como objetivo localizar estudos primarios e secundarios

publicados e ndo publicados.

Numa primeira fase procedeu-se a uma pesquisa preliminar nas bases de dados eletronicas
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL), via EBSCO Host e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, de forma a explorar o
tema e a identificar os termos ¢ palavras-chave mais comuns contidas no titulo e resumo dos artigos.
Estes termos foram posteriormente adaptados e validados na plataforma de Descritores em Ciéncias

da Saude (DeCS).

Seguidamente, foi feita a pesquisa principal nas bases de dados utilizando os termos/palavras
previamente identificadas, juntamente com os operadores boleanos (AND E OR). Na base de dados
MEDLINE resultou a seguinte equacdo de pesquisa: ((Self-management*[Title/Abstract]) AND
(Child*[Title/Abstract]) AND (Nurs*[All Fields])). Na base de dados CINAHL foi utilizada a
equacao de pesquisa: ((AB “Self-management*””) AND (AB Child*) AND (TX Nurs*)). No apéndice

1 encontra-se descrita a estratégia de pesquisa relativa a cada base de dados.

Por fim, foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados com o

intuito de perceber se existiam mais documentos a ser incluidos no estudo.



Selecdo das Fontes

Apos a pesquisa, todos os estudos identificados foram exportados para o software de apoio
bibliografico selecionado — Mendeley.

O processo de selegao iniciou-se com a exclusao dos estudos repetidos. Seguidamente, com
recurso ao software de apoio Ryyan Intelligent Systematic Review, foi feita a selecao dos artigos
através da leitura e avaliagdo do titulo e resumo, tendo em conta os critérios de inclusdo pré-definidos.

Posteriormente foi feita a leitura integral dos artigos tendo sido integrados na amostra final

aqueles que respeitarem os critérios de inclusdo e responderam a questdo de investigacao.
Extracao dos dados

Os dados foram extraidos de acordo com o objetivo e questdo de revisdo. Foi desenvolvido
um instrumento de extragdo de dados para resumir de forma logica e descritiva os resultados, tendo
em conta o objetivo e a questdo de revisao.

A informacao recolhida incluiu dados sobre: titulo, autor, ano de publicacdo, pais, objetivo,

desenho, populagdo, antecedentes, atributos, consequentes e fatores relacionados.

Analise e apresentacio dos resultados
Os dados extraidos foram sintetizados e analisados através do instrumento de extragcdo de
dados construido. Foi realizada uma analise descritiva dos resultados, com uma sintese narrativa e

discussao.

RESULTADOS

Tal como apresentado no fluxograma que se segue (Figura 1), apds a pesquisa nas bases de
dados CINAHL e MEDLINE resultaram 430 artigos. Apds serem retirados os duplicados
identificara-se 312 artigos.

Posteriormente procedeu-se a leitura do titulo e resumo. Apds esse procedimento, foram
excluidos 244 artigos por nao responderem aos critérios de inclusdo. Dos 68 artigos resultantes,
procedeu-se a leitura integral dos mesmos, tendo sido excluidos 37. Desses, 14 ndo respeitavam a
populag@o do estudo, 9 ndo abordavam o conceito de auto-gestdo, 8 artigos cujo tipo de estudo nao
se inseria nos critérios de elegibilidade, 3 estudos aos quais nao foi possivel aceder apesar de terem
sido solicitados aos autores, 2 estudos ndo se inseriam no contexto de cuidados de enfermagem e,

por fim, 1 ndo se incluia nos idiomas pré-definidos.



Resultaram assim, 31 estudos para analise. Apos a consulta da bibliografia dos estudos

incluidos na revisdo ndo foram adicionados mais estudos a amostra final.

° Resultados identificados nas bases
1)
< de dados
= (n=430)
*é' CINAHL: n =198 | MEDLINE: n =232
=
Resultados duplicados removidos
(n=118)
o Resultados selecionados para anélise — Resultados excluidos pelo
R _ titulo e resumo
33 (n=312)
3 (n=244)
n
- ) . Resultados excluidos pela
_0':3 Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade = leitura integral
.= (n=68) (n=37)
E Motivo 1: Populagdo errada (n=14)
) Motivo 2: Conceito errado (n=9)
2 ] Motivo 3: Tipo de estudo (n=8)
K Motivo 4: Sem acesso ao estudo (n=3)
Motivo 5: Contexto errado (n=2)
Motivo 6: Idioma (n=1)
Artigos incluidos apds
: leitura das referéncias
2 Vv bibliograficas
Z (n=0)
g Artigos incluidos no estudo
- (n=31)

Figura 1: Diagrama de fluxo de Itens de relatorios preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-analises para Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
Adaptado de Page et al., (2021).



Analise e Discussio dos resultados
Caracteristicas dos estudos

Os artigos selecionados nesta revisao scoping foram publicados entre os anos de 2017 ¢ 2021,
tendo origem em 9 paises diferentes, entre eles: Estados Unidos da América (n=12), Coreia do Sul
(n=5), Inglaterra (n=4), China (n=3), Canada (n=2), Australia(n=2) e, por fim, Portugal (n=1), Irlanda
(n=1), e Brasil (n=1). Quanto a sua natureza, 35,5% utilizaram uma metodologia quantitativa, 25,8%
eram revisoes da literatura, 22,6% recorreram a uma metodologia qualitativa, e, 16,1%, a uma
metodologia mista. No apéndice 2, apresentam-se os resultados quanto a identificagdo do artigo,

titulo, autor, ano de publicagdo, pais, desenho do estudo e objetivos.
Antecedentes, Atributos, Consequentes e Fatores relacionados

Antecedentes do conceito de Auto-Gestio

1. Doenga cronica (n=29)

* Asma(n=10) * Elevado absentismo escolar(n=3)

* Obesidade (n=3) * Baixa qualidade de vida associada & satide (n=3)
» Diabetes (n=4) e Dor(n=2)

« Espinha Bifida (n=3) * Complicagdes da doenga na idade adulta (n=2)

* Dificuldade em envolvimento em atividades(n=2)

Cancro (n=2)
L . ¢ Necessidades emocionais e psicossociais (n=1)
+ Idiopética Juvenil(n=2)
* Sobrecarga familiar (n=1)
* Anemia falciforme (n=2)
¢ Sobrecarga dos sistemas de satde (n=1)

Deficiéncia de acil-CoA desidrogenase de cadeia média (n=1) - Distiirbios do sono (n=1)

Fibrose quistica (n=1) ¢ Isolamento social (n=1)

* Regimes de tratamento complexos (n=1)

¢ Baixa adesio ao regime terapéutico (n=1)

2. Baixos dos niveis de atividade fisica (n= 1)

3. Controlo da dor (n=1)

Quadro 1: Antecedentes do conceito de Auto-Gestao

No quadro 1 encontram-se representados os antecedentes do conceito de auto-gestdo, que se
entendem como as situagdes, eventos ou fendémenos que ocorrem para que O conceito se
operacionalize. Apoiam na compressdo do contexto social no qual o conceito ¢é utilizado (Rodgers,

1989 apud Bousso, Poles e Cruz, 2014)

Foram identificados como antecedentes do conceito: a gestao de doencas cronicas (93,6%),
a diminui¢do dos niveis de atividade fisica entre criangas e adolescentes (3,2%) e a necessidade de

controlo da dor (3,2%).



As doengas cronicas identificadas nos estudos incluidos nesta revisdo foram: a asma, a mais
prevalente (n=10), a diabetes (n=4), a obesidade (n=3), a espinha bifida(n=3), o cancro (n=2), a artrite
idiopatica juvenil (n=2), a anemia falciforme (n=2), a deficiéncia de acil-CoA desidrogenase de
cadeia média (n=1) e a fibrose quistica (n=1). Associadas a doenga cronica encontram-se a baixa
qualidade de vida associada a saude (n=3), o elevado absentismo escolar (n=3), as dificuldade em
envolvimento em atividades (n=2), a dor (n=2), as possiveis complica¢des da doenca na idade adulta
(n=2), as necessidades emocionais e psicossociais das criancas e adolescentes (n=1), a sobrecarga
familiar (n=1), a sobrecarga dos sistemas de satide (n=1), o isolamento social (n=1), os distarbios de

sono (n=1), os regimes de tratamento complexos (n=1), e a fraca adesao ao regime terapéutico (n=1).

E assim notoria a estreita relagio entre o conceito de autogestio e a doenga cronica, sendo
esta a experiéncia de vida da crianca/adolescente que estd mais frequentemente na origem da
operacionalizagdo da auto-gestdo. A evolucdo dos cuidados de satide e o avango da medicina
pediatrica tém possibilitado a sobrevivéncia e o aumento da esperanca média de vida de muitas
criangas com doenca cronica (Modi et al., 2012), tendo a sua prevaléncia vindo a aumentar nesta
populagao (Brigden, et al., 2020). As condi¢gdes complexas de saude ou doenga cronica apresentam
um elevado risco de complicagdes médicas, psicossociais, familiares e de desenvolvimento, sendo
este um desafio importante para as criangas/adolescentes e as suas familias (Lozano e Houtrow,
2018). Neste contexto, o desenvolvimento de competéncias de autogestdo ira permitir que a
crianca/adolescente e a sua familia aprendam a viver, trabalhar e participar ativamente na sociedade,
com conhecimento de como gerir a sua condi¢do e como prevenir complicagdes, tanto a curto como

a longo prazo (Malheiro, Gaspar e Barros, 2019).

Por outro lado, no estudo de Huang, Hung, Shyuc, Chang, Chen (2019), foi identificado
como antecedente do conceito de auto-gestdo o baixo nivel de atividade fisica na populacao
pediatrica. Sabe-se que um estilo de vida fisicamente ativo, pode contribuir para a reducao do risco
de desenvolvimento de algumas doengas cronicas, bem como, para um crescimento ¢
desenvolvimento saudaveis. Apesar de ser pouco explorado na literatura cientifica, a integragdo de
comportamentos de auto-gestdo, no ambito da promocgdo da saude, no estilo de vida das criangas e
adolescentes ¢ da sua familia pode levar a mudanga de comportamentos e a adogdo de

comportamentos de saude (Ryan e Sawin, 2009).

Por fim, num dos estudos incluidos foi identificado como antecedente a necessidade de
controlo da dor de criangas e adolescentes, em contexto de pds cirurgia no domicilio (Birnie et al.,

2019).



Atributos do Conceito de Auto-Gestao

Adesao ao regime de tratamento (n=14) Mudangas no estilo de vida (n=7)

* Gestéo Terapéutica (n=13) * Mudangas na Dieta (n=4)
* Uso adequado de dispositivos médicos (n=1) * Mudanga da atividade fisica (n=2)

* Gestdo da dieta (n=1) Conhecimentos e Crengas (n=9)

Capacidades de Auto-Regulacao (n=20) + Conhecimentos para agir (n=6)
* Defini¢do de objetivos (n=5) + Auto-eficacia (n=8)

* Auto-monitorizagédo (n=12) Resolucao de problemas (n=5)

+ Tomada de decisdo (n=5) Responsabilidade (n—4)

+ Estabelecimento de um plano de a¢do (n=2) Auto-Cuidado (n=4)

+ Auto-avaliagdo (n=1) Participacao ativa (n=4)

*  Gestao de Sintomas (n=7) Consciencializacao (n=2)

* Gestdo de Emogdes (n=5) Prevencio (n=2)

* Gestdo do stress (n=2) Desenvolvimento de competéncias (n=2)
Suporte social (n=13) Colaboracio negociada (n=1)

* Por profissionais de satide (n=6) Auto-controlo (n=1)

* Pelos pares (n=2)
+ Através datecnologia (n=10)

+ Pororganizagdes (n=1)

Partilha de papeis/colaboracao com os pais (n=11)
Comunicacao sobre a doenca (n=8)

+ Com profissionais de Saude (n= 6)

+ Com os pais (n=5)

+ Com os pares (n=2)

+ Com professores (n=2)

Quadro 2: Atributos do conceito de Auto-Gestao

No quadro 2, encontram-se representados os atributos do conceito de auto-gestdo que se
definem como palavras e/ou expressdes utilizadas com frequéncia pelos autores para descrever as

caracteristicas do conceito (Rodgers, 1989 apud Bousso, Poles e Cruz, 2014).

As capacidades de auto-regulacao, entre elas: a capacidade para defini¢do de objetivos (n=5),
auto-monitorizagdo (n=12), tomada de decisao (n=5), estabelecimento de um plano de agdo (n=2), a
auto-avaliacdo (n=1), a gestdo de sintomas (n=7), a gestdo de emogodes (n=5) e, por fim, a gestdo do

stress (n=2) foram identificadas em 64,5% dos estudos incluidos nesta revisao.

A auto-regulagdo, segundo a Teoria de Auto-Gestao Individual e Familiar de Ryan e Sawin
(2009), ¢ definida como um processo interativo, no qual as pessoas se envolvem para conseguir uma
mudanga de comportamentos de satde e que envolve diversas capacidades. Os atributos do conceito
encontrados nesta revisao sao congruentes com as capacidades de auto-regulacao enumerados nesta
teoria (definicdo de objetivos, a auto-monitorizacdo e pensamento reflexivo, tomada de decisdo,
planeamento e acdo, auto-avaliacdo e gestao de respostas fisicas, emocionais e cognitivas associadas

a mudanca de comportamento de saude) (Ryan e Sawin, 2009).



No estudo de Birnie et al. (2019), referente a auto-gestdo da dor no periodo pos-operatorio,
a definigdo de objetivos foi identificada como um auxilio para lidar com a incerteza sobre o regresso
a normalidade. Neste estudo, um adolescente partilhou relativamente a ideia de definir objetivos
individualizados e realistas para cada crianca ¢ jovem que: “Poderia ser util porque seria uma

especie de desafio para mim (...) "

Paralelamente, a adesdo ao regime de tratamento, na qual se incluem a gestdo terapéutica
(n=13), o uso adequado de dispositivos médicos (n=1), bem como, a gestdo da dieta (n=1), foi um
dos atributos do conceito de auto-gestdo identificado com mais frequéncia, mais concretamente em

45,2% dos estudos.

Por outro lado, o suporte social, identificado em 41,9% dos artigos, ¢ considerado um
elemento chave da auto-gestao de saude. Ocorre dentro das relagdes e aumenta a capacidade de um

individuo para mudar (Ryan e Sawin, 2009).

Segundo a teoria de Auto-gestdo Individual e Familiar de Ryan e Sawin (2009), o suporte
social consiste no apoio emocional, instrumental ou informativo fornecido a uma pessoa ou familia
com o objetivo explicito de auxiliar ou facilitar o seu envolvimento em comportamentos de saude.
Nos estudos incluidos nesta revisao este suporte foi dado por profissionais de saude (n=6), pelos

pares (n=2), através da tecnologia (n=10), ou por organizagdes de apoio a doenca (n=1).

Na revisao integrativa da literatura de Camp-Spivey, Logan e Nichols (2021), ¢ destacado o
papel fundamental das relagdes com os pares e das conexdes sociais na adogao de comportamentos
de auto-gestao. Para além disso, na revisdo destes autores, o suporte tecnologico também se revelou
uma via promissora para o seu desenvolvimento, tendo seis dos estudos incluidos utilizado a
tecnologia para implementar intervengdes de autogestiao. Os seus participantes relataram satisfacao
com o0s componentes tecnologicos e melhoraram os comportamentos de autogestao (Camp-Spivey,
Logan e Nichols, 2021). Com o aumento do acesso a tecnologia movel, este tipo de intervencdes tem
grande potencial para melhorar os resultados de saude em criancas e adolescentes com doenca

cronica (Badawy et al., 2018).

A partilha de papeis entre a crianga/adolescente e os seus pais ou cuidadores principais no
processo de auto-gestdo de uma condigdo, foi também identificada como atributo do conceito, tendo

sido referido em 35.5% dos estudos incluidos.



Na pediatria, a defini¢do do conceito de auto-gestao ¢ particularmente desafiante, uma vez
que na realidade, as criangas nao tém capacidades cognitivas, motoras, sociais e de vida para gerir a
sua satide de forma totalmente independente (Lozano e Houtrow, 2018). E, portanto, vital a partilha
de papeis entre os pais/cuidadores e a crianga/adolescente. Sdo varios os estudos que fazem referéncia
a esta caracteristica especifica do conceito de auto-gestao, aplicado a idade pediatrica (Choi, Park e
Choi, 2021; Piercy, Nutting, e Yap, 2021; Luo, Guo, Yang, Ou ¢ Grey, 2021; Phillips et al., 2021;
Kelada et al., 2021; Catarino, Charepe e Festas, 2021; Camp-Spivey, Logan e Nichols, 2021; Pugha,
Hemingwaya, Christianb e Higginbottoma, 2021; Lee, Chen, Wong, Chang, Tsai ¢ Wang, 2018;
Buckner, Copeland, Miller e Op't Holt, 2018).

A revisao de Camp-Spivey, Logan e Nichols (2021), acrescenta ainda que a segunda infancia
e a adolescéncia sdo periodos da vida associados a um aumento da independéncia, mas que o suporte
e apoio dado pelos pais s3o necessarios até que estes sejam completamente autbnomos, sendo para

isso fundamental fomentar e manter a sua relacao.

Na revisdo scoping de Catarino, Charepe e Festas (2021) sobre a promogdo da Auto-gestao
da Doenca Cronica nas Criangas e Adolescente, salientou-se que os termos apoio e suporte foram
frequentemente associados ao conceito de auto-gestdo. Os resultados do estudo corroboram assim os
resultados obtidos nesta revisdo, reforcando que a auto-gestao na pediatria ¢ um processo apoiado e

que a partilha de papeis entre crianga/adolescentes e figuras parentais/cuidadores ¢ essencial.

Num consenso de 2019, foi estudado o conceito de “auto-gestdo apoiada”, que tem em
consideracdo que as criangas se encontram em constante desenvolvimento e que, especialmente as
mais pequenas, ndo podem gerir a sua condi¢do de saude sozinhas (Saxby, et al., 2019). Tal como
referem Lozano e Houtrow (2018), as criancas dependem total ou parcialmente dos pais/cuidadores
para os seus cuidados, o que significa que os cuidados pediatricos envolvem, quase sempre, mais do

que um agente de auto-gestao.

Os conhecimentos e crengas, onde se incluem o conhecimento para agir (n=6) e a auto-

eficacia (n=8) foram também identificados como atributos do conceito, em 29% dos estudos.

A auto-eficacia é um importante componente da auto-gestdo (Bravo et al., 2020; Camp-
Spivey, Logan e Nichols, 2021), sendo definida como o grau de confian¢a do individuo na sua
capacidade para se envolver com sucesso num determinado comportamento (Ryan e Sawin, 2009).
Segundo Bandura (1997) apud Bravo et al. (2020) consiste na confianga que a pessoa tem nas suas

capacidades para gerir adequadamente a sua doenga.



Na revisao de Camp-Spivey, Logan e Nichols (2021) constatou-se que incorporagdo da
promogao da auto-eficacia em intervengdes de autogestdo esteve na origem de melhores resultados
de satde para criangas ¢ adolescentes com doencgas cronicas. Os resultados encontrados na revisao
sistematica da literatura de Lercha e Thraneb (2019) corroboram esta ideia. Num dos estudos
incluidos nesta revisao, os adolescentes atribuem um papel importante aos conhecimentos sobre a

doenga e a auto-eficacia na auto-gestdo da sua doenga.

Acrescentam-se aos atributos incluidos a capacidade de comunicacao sobre a doenga (em
25,8% dos estudos), com os pais, profissionais de satde, com os pares e com professores, bem como,
as mudancas no estilo de vida, em 22,6% dos estudos, nomeadamente na dieta (n=4) e na atividade

fisica (n=2).

No estudo qualitativo de Kelada et al. (2021), que explorou as experiéncias das criangas com
asma relativamente a gestdo da sua doenca, foi descrito pelas mesmas que encontravam seguranga

junto dos pais ao alerta-los sobre os seus sintomas.

A importancia da comunicagdo direta entre criangas/adolescentes e profissionais de saude
foi também reforcada (Luo, Guo, Yang, Ou e Grey, 2021; Phillips et al., 2021; Lercha e Thraneb,
2019; Birnie et al., 2019; Buckner, Copeland, Miller, Op't Holt, 2018; Lee, Chen, Wong, Chang,
Tsai, Wang, 2018). No estudo de Birnie et al. (2019) foi sugerido por alguns adolescentes, como
forma de melhoria de uma aplicacao de telemovel de auto-gestdo, a criacdo de um chat para facilitar
a comunicac¢ao com os profissionais: “7Talvez um sistema de chat para se [pacientes] tiverem duvidas

puderem facilmente questionar a equipa [do hospital](...) .

As mudangas no estilo de vida traduzem-se em escolhas de vida diaria que permitem a
criancga/familia atingir os objetivos a que se propuseram, sendo fundamentais no processo de auto-
gestdo de uma condicdo de saude. Estas mudangas podem também ser importantes para o controlo
de sintomas, nomeadamente da dor, como se constatou num estudo com jovens com artrite idiopatica
juvenil: “Para a maioria dos adolescentes, o controlo da dor e do desconforto foi alcangado
reduzindo ou alternando algumas atividades” (O’Sullivan, O’Higgins, Caes, Saetes, McGuire e

Stinson, 2018).

Por fim, destacam-se como atributos do conceito a capacidade de resolugdo de problemas
(n=5), bem como, a responsabilidade pela auto-gestao da sua condigdo de satide(n=4), o auto-cuidado
(n=4), a participag@o ativa na gestdo da saude (n=3), a consciencializa¢do sobre a doenga (n=2), a
preven¢ao (n=2), o desenvolvimento de competéncias (n=2), o auto-controlo (n=1), e a colaboragcao

negociada entre a crianga, familia e profissionais de satde (n=1).



A responsabilidade pela auto-gestdo de uma condicdo de satide, nomeadamente por uma
doenca cronica, foi referida em 12,9% dos estudos. Os estudos incluidos referem-se a uma
responsabilidade inicialmente partilhada com os pais, que se torna progressivamente maior a medida
que as criangas/adolescentes crescem e desenvolvem competéncias de auto-gestdo. Refor¢am ainda,
que a transferéncia de responsabilidade ¢, muitas vezes, um desafio tanto para os pais como para os
filhos (Piercy, Nutting, ¢ Yap, 2021; Lercha e Thraneb, 2019; Buckner, Copeland, Miller, Op't Holt,
2018; Nichols, Miller, Treiber, Ruggiero, Dawley, Teufel, 2020).

Consequentes do Conceito de Auto-Gestao

Controlo da doenga cronica (n=13) Adogdo de comportamentos de saiide (n=3)
+ Diminui¢do dos sintomas (n=6) Adesdo ao tratamento (n=3)
Diminui¢io dos distirbios de sono (n=2)

+ Diminui¢do das agudizacdes da doenga (n=2) . L . . .
Maior participac@o nas atividades de vida diaria (n=2)

* Diminui¢do dorisco de complicagdes (n=2) Diminui¢do do mimero de internamentos (n=2)
Aumento da qualidade de vida associada a saude (n=8) Melhorias na comunicacéo sobre a doenga (n=2)
Aumento da auto-eficacia (n=6) Aumento da responsabilidade(n=1)

Maior envolvimento em atividades (n=6) Diminui¢io dos custos associados a satde (n=1)
Aumento do conhecimento sobre a gestdo da doenga (n=5) Aumento da satisfagdo (n=1)

Diminui¢ao das auséncias escolares (n=4) Transicdo eficaz para os servigos de adulto (n=1)
Autonomia (n=4) Melhoria da gestdo diaria dos cuidados (n=1)
Diminuicdo das idas ao servico de urgéncia (n=4) Auto-controlo (n=1)

Aumento dos comportamentos de auto-gestio (n=4) Cumprimento de objetivos (n=1)

Quadro 3: Consequentes do conceito de Auto-Gestao

No quadro 3, encontram-se representados os consequentes do conceito de auto-gestdo que

representam os eventos ou situagdes resultantes da sua utilizacao (Rodgers, 1989 apud Bousso, Poles

e Cruz, 2014).

Os consequentes encontrados traduzem-se nos resultados que advém da aplicagao do
conceito da auto-gestdo. Segundo Ryan e Sawin (2009), o envolvimento no processo de auto-gestao
manifesta-se em resultados positivos a nivel individual e familiar o que contribuird para a melhoria

dos resultados ao nivel do sistema de saude.

Dois dos consequentes mais identificados nos estudos incluidos foram: o controlo da doenga
cronica, em 41,9% dos estudos e, o aumento da qualidade de vida associada a satude, em 25,8% dos

estudos.



Os restantes consequentes identificados foram: o aumento da auto-eficacia (19,4%), um
maior envolvimento em atividades (n=19,4%), o aumento do conhecimento sobre a gestdao doenga
(16,1%), diminuigao das auséncias escolares (n=12,9%), autonomia (12,9%), diminuicao das idas ao
servigo de urgéncia (12,9%), comportamentos de auto-gestao (12,9%), a adogdo de comportamentos
de saude (9,7%), adesdo ao tratamento (n=9,7%), maior participa¢do nas atividades de vida diaria
(6,5%), diminui¢do do nimero de internamentos (6,5%), diminui¢ao dos disturbios de sono (6,5%),
melhorias na comunicagdo sobre a doenca (6,5%), aumento da responsabilidade (3,2%), diminui¢ao
dos custos associados a saude (3,2%), aumento da satisfacdo da crianca e familia (3,2%), uma
transicao eficaz para os servigos de adulto (3,2%), melhoria da gestdo diria dos cuidados (3,2%),

auto-controlo (3,2%) e cumprimento de objetivos (3,2%).

O envolvimento em comportamentos de auto-gestao pode implicar inimeros beneficios para
a crianga/adolescente a familia, tanto a curto como a longo prazo, e nas varias dimensdes da sua vida,

tanto ao nivel da satilde como a nivel familiar, escolar e de lazer

Fatores relacionados ao conceito de Auto-Gestao

Educacdo para a auto-gestdo da doenga (n=14) Fatores Individuais (n=7)

Contexto fisico e social (n=9) + Idade (n=1)

¢ Apoio escolar (n=3) * Nivel de desenvolvimento (n=6)

* Acesso aos servigos de satide (n=2) Fatores especificos da condigdo (n=1)
* Apoio domiciliar (n=1) * Gravidade da condigdo (n=1)

* Apoio da comunidade (n=2) Plano de cuidados (n=2)

* Apoio do Sistema de Satide (n=2) Equipa interprofissional (n=1)

¢ Apoios sociais (n=1)
* Aceitacdo social (1)

¢+ Contexto econdmico (n=1)

Quadro 4: Fatores relacionados ao conceito de Auto-Gestdo

Por fim, no quadro 4 encontram-se representados os fatores relacionados ao conceito de auto-
gestdo na pediatria. Os fatores relacionados influenciam de alguma forma o envolvimento da

crianga/adolescente no processo de auto-gestao.

A educacdo para a auto-gestdo foi identificada em 45,2% dos estudos como tendo um
impacto positivo no desenvolvimento de conhecimentos e competéncias de autogestio nas criangas

e adolescentes.

No estudo de Saxbya, Beggsb, Battersbya e Lawna (2018), as intervengdes de educagao de
autogestao em criangas com asma, diabetes mellitus tipo 1 e fibrose quistica contribuiram para que
estas desenvolvessem competéncias, atitudes e comportamentos eficazes para gerir a sua saude.
Neste estudo foram identificadas varias abordagens de ensino, com base no nivel de desenvolvimento

da crianca/adolescente.



Para bebés e criangas na primeira infincia as intervengdes educacionais foram direcionadas
aos pais/familias. Na segunda infancia, as interven¢des tornaram-se mais centradas na crianga e
promoveram a sua autonomia, recorrendo-se por exemplo ao brincar. Por outro lado, as intervengdes
com adolescentes deram maior énfase a comunicagao, resolucdo de problemas e divisdo de papéis

(Saxbya, Beggsb, Battersbya ¢ Lawna, 2018).

Foi também identificado como fator relacionado ao conceito de auto-gestdo, o contexto em
que as criancas/adolescentes se inserem. Segundo a teoria de médio alcance de Ryan e Sawin (2009),
o contexto tem influéncia no envolvimento individual e familiar no processo de auto-gestdo, bem

como, nos resultados.

Incluem-se nos fatores contextuais, que podem ser protetores ou de risco, os fatores
ambientais, fisicos e sociais (nos quais se incluem fatores como o acesso aos servicos de saude, a
transicdo de um ambiente para outro, o acesso a transportes, o bairro, a escola, a cultura ou classe
social), os fatores individuais e familiares (caracteristicas do individuo ¢ familia, nomeadamente o
seu estadio de desenvolvimento, status cognitivo, perspetivas, literacia e capacidades) e, por fim, os
fatores especificos da condicdo (caracteristicas fisiologicas, estruturais ou funcionais da condi¢do, o

seu tratamento ou a prevengao) (Ryan e Sawin, 2009).

O contexto fisico e social da crianga/adolescente foi identificado em 29% dos estudos. Neste
incluiram-se o apoio escolar fornecido (n=3), o acesso aos servigos de satde (n=2), o apoio domiciliar
(n=1), o apoio da comunidade (n=2), o apoio do sistema de saude (n=2), os apoios sociais (n=1), a

aceitagao social (1) e o contexto econdmico (n=1).

Foram também identificados os fatores individuais da crianga/adolescente, em 22,6% dos
estudos, nas quais se incluiram a idade (n=1) e o nivel de desenvolvimento (n=6), bem como, os

fatores especificos da condigdo, em 3,2% dos estudos, nos quais se incluiu a gravidade da condigao

(n=1).

Intervir perante os fatores contextuais podera promover condigdes que apoiem a auto-gestao

da crianca e adolescente, bem como, diminuir riscos.

Ainda no campo do contexto, destaca-se que a influéncia do grau de desenvolvimento da
crianga/adolescente no processo de auto-gestdo foi identificada em 19,4% dos artigos. Segundo
Catarino, Charepe e Festas (2021) a auto-gestdo requer adaptagdo gradual, devido ao
desenvolvimento das competéncias cognitivas e motoras que ocorrem durante o periodo da infancia

e adolescéncia.



Kelada et al. (2021) reforgam esta ideia, alertando que o grau de desenvolvimento da crianga
pode explicar alguns dos seus comportamentos na gestdo da sua doenca, nomeadamente na gestdo
da terapéutica: “(...) pode explicar o porqué das criangas no nosso estudo serem reativas na gestao
da asma, tendo iniciado a gestdo da mesma assim que os sintomas surgiram. Tém dificuldade em
compreender o porqué de ser necessdario tomar medicagdo quando se sentem bem e sem sintomas
ativos.” De acordo com os estadios de desenvolvimento de Piaget, criancas com idades entre os 7 ¢
11 anos sao pensadores ldgicos, ndo tendo ainda desenvolvido a capacidade de pensar no abstrato e
no hipotético (Piaget, 1952 apud Kelada et al., 2021). Assim, criangas com esta idade, podem nao
ter desenvolvido ainda competéncias cognitivas, fisicas e psicossociais para antecipar ou prevenir

sintomas de forma auténoma e proativa (Kelada et al., 2021).

No estudo de Saxbya, Beggsb, Battersbya e Lawna (2018), que tinha como objetivo principal
mapear os componentes de intervengdes educacionais eficazes para a promogao da auto-gestao junto
de criangas e adolescentes, concluiu-se que um dos componentes identificado passou pela adaptagao

das intervengdes a sua idade/estadio de desenvolvimento.

Lozano e¢ Houtrow (2018), corroboram os resultados desta revisdo, afirmando que a
capacidade das criancas e adolescentes para a autogestio se encontra em constante desenvolvimento

e que os cuidados prestados a esta populagdo devem terem em considerag@o esta particularidade.

Por fim, foram também identificados como fatores relacionados ao conceito de auto-gestao,
a existéncia de uma equipa interprofissional e de um plano de cuidados elaborado por profissionais

de saude de forma individualizada a cada crianca/adolescente.

No apéndice 3, apresentam-se os resultados em pormenor quanto aos antecedentes, atributos,

consequentes e fatores relacionados ao conceito de auto-gestao de saude da crianga e do adolescente.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com a realizagdo da presente scoping review procurou-se mapear o conhecimento cientifico
sobre o conceito de auto-gestdo, em contexto de cuidados de enfermagem, em criangas ¢
adolescentes.

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo definida procurou-se identificar na
literatura os antecedentes, atributos e consequentes do conceito, bem como, os fatores relacionados
ao mesmo. Os resultados obtidos contribuiram para uma melhor compreensao do conceito de auto-
gestdo na idade pediatrica, o que podera ser til na orientagdo da pratica de cuidados e para o

desenvolvimento da disciplina de enfermagem.



Pode-se concluir com esta revisdo scoping que a auto-gestdo na pediatria se encontra
intimamente relacionada com a doenga cronica, sendo esta a experiéncia de vida da

crianga/adolescente que precede frequentemente a operacionalizagdo do conceito.

Por outro lado, foram identificados como elementos-chave e caracteristicas do conceito de
auto-gestao, o desenvolvimento de capacidades de auto-regulacdo, a adesdo ao regime de tratamento,
o suporte social, a partilha de papeis entre a crianga e os pais/cuidadores, a capacidade de
comunicacao sobre a doenga com pais, profissionais de saude, pares e professoras, as mudancas no
estilo de vida, o conhecimento e crengas sobre a sua condi¢do, bem como, a capacidade de resolugao
de problemas, a responsabilidade pela gestao da sua satde, o auto-cuidado, a participagdo ativa e
consciencializagdo sobre o a sua condigdo, a prevengdo, o desenvolvimento de competéncias, a

colaboracdo negociada e o auto-controlo.

Os atributos identificados sdo congruentes com a defini¢do do diagnostico de enfermagem
de Auto-gestdo de Saude, segundo a classificagdo NANDA, que define a capacidade para melhorar
a auto-gestdo como: “Padrdo satisfatorio de gestdo de sintomas, regime de tratamento,
consequéncias fisicas, psicosociais e espirituais, e mudang¢as na vida, inerentes a vivéncia com uma

doenga cronica.” (NANDA International, 2021).

A partilha de papeis/colaboragdo entre as criancgas/adolescentes e os seus pais/cuidadores,
bem como, a responsabilidade partilhada, muito especificas da idade pediatrica, destacaram-se como

atributos do conceito de auto-gestao, sendo elementos fundamentais para que este se operacionalize.

Por outro lado, a capacidade de comunicagdo sobre a doenga foi outro dos atributos
identificados, no entanto, ndo consta na defini¢do do diagndstico de enfermagem, nem nas suas
caracteristicas definidoras. No futuro, seria interessante estudar a possibilidade da sua inclusdo no

mesmo, € assim, contribuir para a melhoria dos resultados.

Por fim, com esta revisao scoping pode-se concluir que o envolvimento em comportamentos
de auto-gestao esta associado a diversos beneficios para a crianga/adolescente, tanto a curto como a
longo prazo, e nas varias dimensoes da sua vida. Os enfermeiros t€ém um papel fundamental no apoio
e na educagdo para a auto-gestao de satde, podendo reduzir riscos € promover condigdes que a

apoiem.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nao existiram quaisquer conflitos de interesse durante todo o processo de realizagdo desta

scoping review.
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Tabela 3: Resultados quanto a identificagdo do artigo, titulo, autor, ano de publica¢do, pais, desenho

do estudo e objetivos.

Titulo, autor,ano de publica¢io e pais Objectivo Desenho do Populacgio
Estudo
E1 Obese-Asthma Phenotype Self-Management: A Sintetizar criticamente o conhecimento cientifico Revisdo da 15 estudos, que tém como
Literature Review produzido sobre programas de auto-gestio para Literatura populagdo criangas e
Bayless, Wyatt & Raynor,2021 criangas com asma e obesidade adolescentes com diagnostico
USA de asma e obesidade (0-18
anos)
E2 Theoretical and contextual considerations for self- Avaliar criticamente e sintetizar estudos publicadas Revisdo 11 estudos, que tém como
management strategies of para conhecer quais as estratégias de autogestdo de Integrativa da  populagdo criangas entre os 10
children and adolescents with chronic diseases: Literatura. e 17 anos com doenga cronica

An integrative review
Camp-Spivey, Logan e Nichols, 2021

criangas e adolescentes com doenga cronica

USA
E3 Promotion of Self-Management of Chronic Mapear na literatura cientifica a natureza e a extenséo Revisdo Scoping 23 estudos que tém como
Disease in Children an.d Teenagers: Scoping das intervengdes promotoras da auto-gestdo da doenga populagao criangas-e
Catari ChRewewF 021 cronica, implementadas e avaliadas em contextos de adolesceztesl,g:om idades
atarino, ;:;F:gzl estas, cuidados de saude prestados a crianga e adolescente. ;?er:c(eyxscréenicaams’ com
E4 Development of a mobile-based self-management Desenvolver e testar a viabilidade e eficacia de um Estudo Criangas com idade entre os
health alarm program for obese children in South programa de auto-gestdo de satde baseado em quantitativo, quasi 10 e 12anos com indice de
Korea and :Ztest cd)f i:)s fez\lsibili}tly fo; metal?olic dispositivos moveis, com base no modelo de experimental m;i;ij\ corporal maior ou igual
outcoﬂl':loetsi;/misotr\;l b};h:sieor:l)lnsi(ilels“:'not)r:lz;mm_ competéncias de informagdo-motivagao- a o
Choi, Park ¢ Choi, 2021 componamenm, com_vlsta a modificar o estilo de vida
Coreia do Sul de criangas com obesidade.
E5 A School Nurse-Led Asthma Intervention for Conhecer a eficacia de uma intervengéo teorica liderada Estudo Csriangas com asma, com
School-Age Children: A Randomized Control por enfermeiros escolares nos sintomas e autogestio da quantitative, idades entre os 7 ¢ 12 anos.
Trial to Improve Self-Management asma. Ensaio Clinico
Isik, Fredland, Young e Schultz, 2021 Randomizado
USA
E6 Child and caregiver experiences and perceptions Explorar as experiéncias e a perspetiva das criangas Estudo qualitativo Criangas com diagnostico

of asthma self- management
Kelada et al., 2021
Austrélia

com asma e dos seus cuidadores e a forma como gerem
os sintomas, terapeutica e prevengdo da doenga dentro e
fora de casa.

médico de asma, com idade
entre 6 e 11 anos.

E7 Parent—Child Relationship Quality as a Mediator Investigar o impacto da relagdo pais-crianga na Estudo Adolescentes entre os 13 e 18
of the Association between Perceived Stress and qualidade da auto-gestdo de adolescentes com diabetes quantitativo, anos, com diabetes tipo 1.
Diabetes Self-Management in Adolescents With correlacional

Type 1 Diabetes descritivo.
Luo, Guo, Yang, Ou ¢ Grey, 2021
China

E8 Feasibility of an mHealth self-management Avaliar a viabilidade da intervengdo de autogestdo Estudo Criangas com idade entre os 0

intervention for children and adolescents with mHealth (aplicgdo) Voice Crisis Alert V2 para criangas quantitativo e 17 anos com Doenga

sickle cell disease and their families.
Phillips et al., 2021

com Doenga Falciforme e familias.

falciforme.

USA
E9 “It’s Just Always Eating”: The Experiences of Explorar as experiéncias dos jovens ao viver com Estudo qualitativo,  Participantes com idades entre
Young People Growing up Medium Chain Acyl- deficiéncia de acil-CoA desidrogenase de cadeia média descritivo. os 10 a 15 anos, com
COA Dehydrogen_ase Deficiency e de gerir a sua condigio de saide deﬁ_cnéncm de ac1l-COA
Piercy, Nutting, e Yap, desidrogenase de cadeia
2021 média
Inglaterra
E10 Children's, parents', and other stakeholders' Explorar os fatores que influenciam o inicio da Revisdo 6 artigos cuja populagdo era

perspectives on the factors influencing the
initiation of early dietary change in the
management of childhood chronic disease: a
mixed studies systematic review using a narrative
synthesis.
Pugha, Hemingwaya, Christianb e
Higginbottoma, 2021
Inglaterra

mudanga alimentar precoce na gestao de doengas
cronicas infantis.

sistematica da
literatura.

composta por criangas com
idade igual ou inferior a 16
anos

El1 Self-management, Self-efficacy and Health-
related Quality Of Life In Children with Chronic
Illness and Medical Complexity
Bravo et al., 2020
USA

Avaliar as percepgdes da crianga e dos
Ppais sobre auto-gestdo, autoeficacia e qualidade de vida
associada a saude.

Estudo
quantitativo
transversal

Criangas com idades entre os
8¢ 17 anos.

E12 Two-Step Integrative Education Program and
mHealth for Korean
Children with Spina Bifida: A Quasi-
Experimental Pre-Post Study
Choi, Jung, Bae,
Ji e Lee, 2020
Coreia do Sul

Investigar o efeito de um programa de auto-gestdo em
criangas com espinha bifida.

Estudo misto

Criangas com espinha bifida,
com idades entre os 7 ¢ 12
anos

E13 Patient and Parent Perspectives on Improving
Pediatric Asthma
Self-Management Through a Mobile Health
Intervention: Pilot
Study
Nichols1, Miller, Treiber, Ruggiero,
Dawley, Teufel
2020
USA

Explorar as percepgdes de jovens com asma de alto risco
¢ dos seus cuidadores sobre o uso da aplicagdo-
Smartphone Asthma Management System.

Estudo qualitativo

Criangas ¢ adolescentes, com
idades entre 8 e 17 anos, com
asma de alto risco.




E14 Development and Usability Evaluation of a
Facebook-Based InterventionProgram for
Childhood Cancer Patients: Mixed Methods Study
Park, Kim e Rogers, 2020
Coreia do Sul

Descrever o processo de desenvolvimento do programa
educacional para adolescentes com cancro - “Healthy
Teens for Soaam” e avaliar a sua utilidade.

Estudo Misto

Adolescentes com cancro com
idades entre os 13 e 18 anos

E15 Teens Taking Charge: A Randomized Controlled
Trial of a Web-BasedSelf-Management Program
With Telephone Support for Adolescents
WithJuvenile Idiopathic Arthritis
Stinson et al., 2020
Canada

Auvaliar a eficacia da intervengao de auto-gestdo —
“Teens Taking Charge” baseada na redugao de
sintomas e melhoria da qualidade de vida relacionada a
satide, em adolescentes com artrite idopatica juvenil.

Estudo
quantitativo,
quasi-
experimental

Adolescentes com artrite
idiopatica juvenil com idades
entre os 12 e 17,9 anos.

El6 iCanCope PostOp: User-Centered Design of a
Smartphone-Based
App for Self-Management of Postoperative Pain

- Avaliar as necessidades sob a perspectiva de criangas
e adolescentes que passaram por qualquer tipo de
cirurgia, pais e profissionais de saude na auto-gestdo da

Estudo qualitativo

Criangas e adolescente com
idades entre os 8-18 anos.

in Children and dor pos operatoria, através de uma aplicagdo de
Adolescents telemovel.
Birnie et al., 2019 - Desenvolver um algoritomo preliminar para o
Canada tratamento de dor pos-operatéria através uma aplicagdo
de telemovel em criangas e adolescentes
E17 2-Step Integrative Education Program and Desenvolver e testar a viabilidade de um programa de Estudo Criangas com espinha bifida
mHealth for Self- autogestdo que inclui uma sessdo de educagdo e uma quantitativo, com idades entre os 7 ¢ 12
Management in Korean Children with Spina intervengdo movel de saude, para criangas com espinha quasi- anos.
Bifida: Feasibility Study bifida experimental
Choi, Jung, Ji e Bae, 2019
Coreia do Sul
E18 Outcomes of the Montana Asthma Home Visiting Avaliar os resultados e a viabilidade da implementagio Estudo Criangas, com asma nao
Program: A home-based asthma education de um programa especifico para a asma, em contexto de quantitativo, quasi  controlada, com idades entre
Program visita domiciliaria numa zona rural. experimental 0s 0 e 17 anos
Fernanes et al., 2018
USA
E19 School-based asthma self-management - Avaliar que componentes de uma intervengdo de auto- Estudo misto Criangas e adolescentes com

interventions for children and
adolescents with asthma
Harris, Kneale, Lasserson, McDonald, Grigg e
Thomas, 2019
Inglaterra

gestao contribuem para o seu sucesso ou fracasso.
- Avaliar a eficécia de intervengdes de autogestao a
nivel escolar.

asma

E20 ‘Web-Based Intervention to Promote Physical
Activity in
Taiwanese Children
Huang, Hung, Shyuc, Chang, Chen, 2019

Avaliar a eficicia de um website, desenhado com uma
estratégia de autogestdo, na promogéo de
atividade fisica de criangas em idade escolar

Estudo
quantitativo,
quasi-
experimental

Criangas com idades entre os
8 e 12 anos.

China
E21 Effectiveness of school-based self-management - Identificar os principais recursos de projeto e Revisdo 33 estudos de avaliagdo de
interventions for asthma among children and processos associados a implementagdo bem-sucedida sistematica da resultados que tém como
adolescents: findings from a Cochrane systematic de intervengdes de autogestdo da asma nas escolas. Literatura populagio criangas e
review and meta-analysis - Compreender se as intervengdes escolares podem adolescentes com asma, com
Kneale, Harris, McDonald, Thomas mudar o comportamento de autogestdo da asma. idades entre os 5 ¢ 18 anos.
Grigg, 2018
Inglaterra
E22 Adolescents with chronic illness and the transition Avaliar o impacto das relagdes pais-adolescentes nos Revisdo 9 estudos que tém como
to selfmanagement: comportamentos de adesdo a doenga durante a transigdo sistematica da populagdo adolescentes dos
A systematic review para a auto-gestdo. Literatura 10 aos 19 anos, com
Lercha e Thraneb, 2019 diagnostico de doenga
USA cronica.
E23 ‘What are the components of effective chronic Mapear os componentes de intervengdes educacionais Revisao 30 estudos em que a
condition self-management eficazes, que apoiam criangas/adolescentes a aprender Sistematica da populagio eram criangas e
education interventions for children with asthma, sobre a gestdo de condi¢des cronicas Literatura adolescentes até aos 20 anos
cystic fibrosis, and de idade, com asma, diabetes
diabetes? A systematic review ou fibrose quistica
Saxbya, Beggsb , Battersbya e Lawna, 2018
Australia
E24 Patient-Centered eHealth Interventions for - Identificar os diferentes tipos de ferramentas Revisdo 16 artigos cuja populagdo
Children, Adolescents, and Adults With Sickle tecnolégicas utilizadas para a auto-gestdo da anemia sistematica da eram criangas ou adultos com
Cell Disease: Systematic Review falciforme literatura anemia falciforme.
Badawy et al., 2018 - Identificar e descrever para que atividades de
USA autogestdo essas ferramentas foram utilizadas e avaliar
a eficacia dessas tecnologias na autogestdo
E25 School-Based Interprofessional Asthma Self- Avaliar a viabilidade e eficacia de um programa de Estudo Criangas do ensino médio,
Management educagio para a autogestdo da asma na escola, para quantitativo, quasi  com diagnostico de Asma,
Education Program for Middle School Students: adolescentes com asma, numa regido medicamente experimental com idades entre os 11 e 14
A Feasibility carente. anos
Trial
Buckner, Copeland, Miller, Op't Holt, 2018
USA
E26 Feasibility Study of a Combined Lifestyle - Testar a viabilidade de uma intervengao que combina Estudo misto Criangas com idades entre os

Behaviors and Asthma Self-Management
Intervention for School-aged Children
Horner, Timmerman, McWilliams, 2018

a autogestdo da asma e a promogao de um estilo de vida
saudavel, com foco no controlo do peso para criangas
com asma

9 e 14 anos, com asma

USA - Identificar mudangas nos comportamentos de
autogestdo da asma e de estilo de vida saudavel antes e
apos a intervengdo.
E27 Psychometric testing of the short-form Chinese Desenvolver uma versio curta da escala chinesa de 52 Estudo misto Adolescentes com diabetes

version of the
self-management for adolescents with type 1
diabetes scale

itens: Self-Management of Type 1 Diabetes
for Adolescents (C-SMOD-A-52) e avaliar as suas
propriedades psicométricas.

mellitus tipo 1, com idades
entre os 10 e 18 anos.




Lee, Chen, Wong, Chang, Tsai, Wang,

2018
China
E28 Symptoms and Self-Management Strategies Descrever como criangas com cancro, em idade escolar, Estudo qualitativo Criangas com idades entre os
Identified by School-Age Children with Cancer percebem e representam os transversal 6 ¢ 12 anos a receber
Using Draw-and-Tell Interviews seus sintomas e as sauas caracteristicas associadas. tratamento para o cancro
Linder, Bratton, Nguyen, Parker, Wawrzynski,
2018
USA
E29 Self-management needs of Irish adolescents with - Explorar as necessidades de auto-gestdo dos Estudo qualitativo, Adolescentes entre os 12 ¢ 18
Juvenile Idiopathic Arthritis (JIA): how can a adolescentes irlandeses; exploratorio anos, com diagnostico de
Canadian web-based programme meet these - Avaliar a aceitabilidade de uma versdo adaptada de artrite idiopatica juvenil.
needs? um programa canadiano de autogestdo da Artrite
O’Sullivan, O Higgins, Caes, Saetes, McGuire e idopatica juvenil (Teens Taking Charge: Managing
Stinson, 2018 Arthritis Online) para utilizadores irlandeses.
Irlanda
E30 Children With Type 1 Diabetes Mellitus: Analisar as experiéncias de criangas com Diabetes Estudo qualitativo Criangas com Diabetes
Self-Management Experiences in School. Mellitus tipo 1 na auto-gestdo da doenga na escola. Mellitus tipo 1, com idades
Sparapani, Liberatore, Damido Dantas, Camargo e entre os 7 e 12 anos.
Nascimento, 2017
Brasil
E31 Self-Management Behaviors of Children With Identificar fatores associados a comportamentos de Estudo Criangas com idades entre os
Spina Bifida auto-gestdo, em criangas com espinha bifida. quantitativo 7 e 12 anos com espinha
Yun e Kim, 2017 transversal bifida.

Coreia do Sul




Apéndice 3

Tabela 4: Resultados quanto a identificagdo dos antecedentes, atributos, consequentes e fatores

relacionados ao conceito de auto-gestao.

Antecedentes Atributos Consequentes Fatores Relacionados
El Doenga cronica Controlo da doenga cronica Equipa: Crianga, familia e profissional de Saude
(Asma e Contexto social, econémico, ambiental
Obesidade) Fatores determinantes sociais da saude (acesso aos
servigos de satde, disponibilidade de recursos
para atender as necessidades didrias, apois de
transporte, seguranga publica apoio social...)
Educagio em Satde
Grau de desenvolvimento da crianga
Rede de Apoio de acompanhamento profissional
Plano de Cuidados personalizado
E2 Doenga cronica Envolvencia como membros ativos da Aumento da autoeficécia (crenca nas suas Desenvolvimento e nivel de maturidade
- Regimes equipa de satade/ Participagdo ativa no capacidades para gerir os seus adequados as atividades de auto-gestdo “4
complexos de plano de tratamento comportamentos) c bilizag¢do de ideragoes de
saude Colaboragao com pais Maior envolvimento em atividades desenvolvimento ajudou criangas e adolescentes a
Apoio da Comunidade Aumento da frequéncia escolar compreender o conteido e a serem motivados a
Apoio do Sistema de Satude Diminui¢ao dos distirbios do sono; participar adequadamente em atividades de
Melhoria da qualidade de vida autogestdo”
Controlo da doenga (redugdo de sintomas)
E3 Doenga cronica Identificagdo de sintomas Capacidade de resolugdo de problemas, Capacitagdo
Automonitoriza¢do responsabilidade, capacidade de adesdo ao “Requer adapta¢do gradual, devido ao
Prevengéo tratamento, reduc@o de custos em satde, desenvolvimento das competéncias cognitivas e
Gestdo ¢ Adesdo terapéutica conhecimento/alfabetizagdo, redugdo de motoras que ocorrem durante o periodo da
Resolugdo de Problemas sintomas, melhoria na qualidade de vida, infancia e adolescencia.”
Mudanga no estilo de vida autoeficécia, autocontrole,
Papel ativo na tomada de decisdo satisfagdo.
Auto-controlo
Gestdo emocional
Construgdode planos de ac¢do
Apoio das figuras parentais
Auto-eficacia
E4 Doenga cronica: Auto-monitorizagdo Adogdo de comportamentos de saude/ auto- Educagio / Informagio
obesidade Modificagdes do estilo de vida (dieta e gestdo
actividade fisica) Colaboragao com pais Redugdo do risco de desenvolvimento de
Possiveis Suporte tecnologico alteragdes metabolicas
complicagdes da Apoio por profissionais
doenga na idade
adulta
ES Doenga Cronica - Identificagdo e gestdo de sintomas Diminuigdo dos sintomas de asma Educagio
Asma Gestdo de terapéutica Aumento do controlo da doenga Capacitagdo (Indiretamente)- “exercicios
Tomada de decisdo Menor interrupgao das atividades de vida respiratorios iteis; método de medicao e utilidade
Resolugdo de problemas Estabelecimento diarias do uso de GFP”
de objetivos e planos de Acgdo Menos auséncias escolares
E6 Doenga cronica - Comportamentos preventivos Adequada ao desenvolvimento e nivel de
Asma Administragio de medicagio Partilha de maturidade da crianga: “criancas
- Sobrecarga papeis entre cuidador e crianga com doengas cronicas podem ndo ter
familiar e dos Comunicagdo com os pais: “As criangas comp etengqs cogmtzvqs, fisicas e X
. . X psicossociais para gerir os seus medicamentos de
sistemas de Satde ficaram  assustadas com a natureza forma proativa e
- Disttirbios do incontrolavel dos seus sintomas (...) auténoma.”
sono descreveram a importdncia de buscar Educagdio sobre a doenga e auto-gestio
- Elevado seguran¢a contra seus sintomas de asma Apoio escolar: relata algumas barreias 4 auto-
absentismo alertando seus pas. gestao no ambiente escolar (comunicagdo de
escolar Suporte social: apoio dos profissionais de sitnomas aos professoras e acesso a medicagio),
satde
E7 Doenga Cronica: Tomada de decisdo
Diabetes Atividades de cuidado para com doenga
Resolugdo de problemas
Defini¢do de objetivos Colaboragdo com os
pais
Comunicagdo sobre a doenga (com pais,
profissionais de saude e amigos)
E8 Doenga Cronica: Gestdo de terapéutica Educagio sobre a doenga

Doenga
Falciforme

Dor

Pouca qualidade
de vida
Regimes de
tratamento
complexos

Identificagdo e Auto-monitorizagdo de
sintomas

Colaboragdo entre crianga e cuidador
Comunicagdo com o profissional de satide
Suporte tecnologico




E9

Doenca crénica -

Consciéncia e compreensio da sua condi¢io

Independéncia

Recursos da

deficiéncia de acil-CoA Tomada de decisdo Transicio eficaz para os servicos de adulto comunidade
desidrogenase de Responsabilidade crescente pela sua condigio
cadeia média Colaboracio com pais e profissionais de saude
Suporte Social: Apoio emocional, por parte da equipa
Necessidades de satde
emocionais ou
psicossociais
E10 Doenga cronica que Mudangas no estilo de vida (Dieta) Redugdo dos sintomas Educagdo
exiga alteragdes nos Colaboragdo com os pais: “Pais e cuidadores Aumento do envolvimento em atividades de lazer “Os resultados dos
habitos alimentares. desempenham um papel central na gestdo da dieta de Aumento do conhecimento e de comportamentos métodos mistos [45]
criangas com doengas cronicas” de auto-gestdo e do estudo
Melhorias na comunicagdo sobre a doenga quantitativo [46]
demonstraram o
impacto positivo da
educagdo, no
conhecimento e nas
competéncias de
autogestao de pais e
filhos”
E1l1 Doenga cronica com Itens de uma escala de AG Manutengio de Atividades de vida didria
condi¢des complexas de - Autoeficacia: Papel importante na auto-gestio Qualidade de vida relacionada a satude (avaliada em
saude “confianga que a pessoa tem nas suas capacidades para 4 dimensdes: saude fisica, menta, social e
gerir adequadamente a sua doen¢a (Bandura 1997, cognitiva)
Baixa qualidade de vida  Bandura 1986) / Crenga de que tem um papel importante “A auto-gestdo correlacionou-se significativamente
associada a saude (bem-  na gestdo da sua doenga” com a QVRS fisica” “Houve diferen¢as
estar fisico, emocional, “Elevada eficdcia estd all correlacionada com  significativas por autogestdo para os escores das
mental e social) a auto-gestdo” subescalas fisica (p = 0,006) e social (p = 0,005),
- Conhecimento para agir sendo a QVRS nesses dominios significativamente
- Gestdo do stress maior a medida que o nivel de autogestao
aumentou”
E12 Doenga  Cronica —  Auto-monitorizagdo Educagdo
Espinha Bifida Auto-cuidado
Gestdo de medicagdo
Dependencia elevada de  Gestdo emocional
um cuidador para gerira  Auto-eficacia
doencga Suporte tecnologico
E13 Doenga cronica — Asma Auto-gestdo da terapéutica e de sintomas Maior nivel de autonomia Educagdo
Adesao ao regime terapéutico Melhoria na gestdo Aceitagdo social
Dificuldade em  se Papel ativo no controlo da doenga diaria dos cuidados Redugdo de idas ndo plancadas
envolver em atividades. Transferéncia de responsabilidades dos pais para os aos servigos de saude
filhos - responsabilidade partilhada. Redugdo das exacerbagdes da doenga
Diminuigao da Relagdes com pares
frequéncia escolar Suporte tecnologico: Tecnologias sio um recurso
importante para o conceito
- Isolamento social
El14 Doenga cronica: Suporte Tecnologico (internet — Facebook) Educagdo adequada
Cancro a populagdo
Complicagdes a longo
prazo do cancro infantil
¢ do seu tratamento
E15 Doenga cronica: Artrite Automonitoizag¢do Melhoria no controlo de sintomas — redugdo da Educagao
ideopatica juvenil Gestdo de sintomas intensidade da dor Capacitagao
Gestao de emogdes Melhoria da qualidade de vida relacionada com a
Fraca adesdo ao regime Gestdo de stress saude (relativamente a dor, atividades de vida diaria
de tratamento da doenga Mudanga no estilo de vida ¢ problemas no tratamento)
Comunicagdo
Suporte social -Suporte tecnologico
El16 Dor em criangas ¢ Papel dos pais e profissionais de satide no controlo da dor Aumento da independéncia no controlo da dor

adolescentes, de grau
moderado a intenso, no
domicilio nos dias apds
a cirurgia

Dificuldade de controlo
da dor no domicilio

“(...) criangas e adolescentes enfatizaram o papel
primordial dos profissionais

de saiide e dos pais no controlo da dor”

Definigdo de metas individualizadas e realistas “As metas

foram identificadas como um auxilio para lidar com a

incerteza sobre o retorno a fungdo normal”,

idade de metas individualizad

e realistas. Um adolescente partilhou: Poderia ser til
porque seria uma espécie de desafio para mim (...)"
Comunicagdo sobre a doega: enfatizada a importancia da
comunicagdo direta entre criangas/adolescentes e
profissionais de satde.

Suporte tecnologico

o7 .
relati a nec




E17 Doenca Automonitorizacio Aumento dos Comportamentos de Educacio
Cronica — Gestiio terapéutica auto-gestio
Espinha Bifida Gestao emocional Conhecimentos de auto- Aumento da qualidade de vida
gestao associada a saide (avaliada através
Auto-eficacia do instrumento SB-HRQOL)
Suporte tecnologico
E18 Doenga Cronica Controlo da doenga Educagao
- Asma Menos auséncias escolares Apoio domiciliar
Redugido das idas aos servigos de
urgéncia
Aumento da auto-eficacia
Menor nivel de restri¢do na realizagdo
de atividades.
E19 Doenga Redugdo do nimero de hospitalizagdes
Cronica: Asma Redugio das idas ao servigo de
urgéncia
Maior envolvimento em atividades.
Melhoria da qualidade de vida
E20 Baixos niveis Defini¢ao de objetivos Aumento da Auto-eficacia
de atividade Resolugdo de problemas Mudanga de Comportamentos (aumento
fisica Automonitorizagao do nivel de atividade fisica)
Auto-avaliagao
Suporte tecnologico (Web-Based Intervention)
E21 Doenga Redugido das idas ao servigo de Apoio escolar - Intervengdes promotoras de auto-
Cronica: Asma urgéncia gestdo a nivel escolar
Redugio do nimero de internamentos.
Redugdo do nimero de
episodios agudos de doenga e da
utilizagdo dos cuidados de saude
Reducio das auséncias escolares e das
restrigdes em atividades escolares
E22 Doenga cronica Automonitoriza¢do de sinais e sintomas Adesio terapéutica Grau de desenvolvimento da crianga: “Muitos
Mudangas no estilo de vida (dieta) Prevengédo de complicagdes da doenca adolescentes relataram que a gestao da doenca se
Tomada de decisdo Independéncia/autonomia tornou mais fécil e rotineiro a medida que
Desenvolvimento de competéncias amadureceram”
Auto-cuidado
Participagdo Ativa: “Desenvolver estratégias
para manter o controlo sobre as suas vidas”.
Gestdo e administragao de terapgitcia
Conhecimento sobre a doenga
Transi¢do da responsabilidade dos pais para os
filhos & medida que crescem
Comunicagdo com os pais, colegas, profissionais
de saude e professores.
Auto-eficacia “a promog¢do da autoeficacia dos
adolescentes e dos pais apoiou uma maior
adesdo ao tratamento (...)"
“Pais e adolescentes tiveram opinioes
semelhante sobre a importancia do
conhecimento sobre a diabetes e da autoeficacia
para a competéncia de auto-gestao do
adolescente”.
E23 Doenga cronica: Competéncias e comportamentos de “As intervengdes de educagio de autogestio que

Asma, diabetes,
fibrose quistica

Auto-gestao

Conhecimentos de auto-gestao da
doenga

Melhoria da comunicagdo aberta com
pais, profissionais de saude e amigos

Aumento da qualidade de vida
Aumento da auto-eficacia

sao adaptadas a idade/

estadio de desenvolvimento de uma crianga
ajudam as criangas com asma, DM1 e FC a
desenvolver competéncias, atitudes e
comportamentos eficazes para gerir a sua saude.”
Componentes educacionais:

Curriculos estruturados e sequenciados
Reforgo;

Participagdo ativa;

Colaboragio (atividades em grupo)

Autonomia;

Feedback

Exposigdes

multiplas;

Resolugdo de problemas.

Educaciio - Abordagens de ensino (Com base
no nivel de desenvolvimento da
crianga/adolescente):

- Aprendizagem activa e experiencial: multiplas
exposigdes ao treino de

- Aprendizagem cooperativa e entre pares

- Bricadeira interativa

- Aprendizagem baseada na investigagio - foi
incorporada por meio de demonstragdes praticas,
resolugdo de problemas e atividades de tomada
de

decisdo em intervengdes em asma
Aprendizagem diferencial e integrada




E24 Doenca Cronica: Adesio terapéutica Aumento da adesdo terapéutica

Anemia falciforme Gestio de sintomas (dor)
Suporte tecnologico
E25 Doenga Cronica — Desenvolvimento de Competéncias Melhor controlo da doenga Plano de cuidados
Asma Responsabilidade pela gestao da doenga Aumento do conhecimento Equipa interprofissional
Comunicagdo entre crianga/pais e profissionais Aumento da auto-eficacia
Auto-gestao partilhada entre pais ¢
crianga/adolescente.
Auto-eficacia

E26  Doengas Cronicas: Programa de intervengio Cumprimento de objetivos Educagio

Asma e Obesidade - Automonitorizagdo Mudanga no estilo de vida (alimentagdo/actividade Apoio individualizado por
- Mudanga de comportamentos (ao nivel da fisica) parte de profissionais de
nutri¢do, gestdo da asma e atividade disica) Melhoria na qualidade de vida (no que respeita a saude
- Definigdo de objetivos diminuigdo de sintomas, dimensdo emocional e
- Uso de dispositivos (inalador)/ auto-administragao diminuigdo de limitagdes na realizagao de atividades)
de terapéutica
- Conhecimentos sobre a doenga e auto-gestao
- Autoeficacia

E27  Doenga Cronica: itens de uma escala de auto-gestdo:

Diabetes Melittus - Atividades de cuidado para com a doenga (auto-

tipo 1 monitorizacdo, gestdo da dieta, gestdo da
terapéutica)

- Resolugdo de problemas (““...se a glicemia estiver
baixa atuo e verifico mais tarde; Ajusto a insulina
com base nos valores de glicemia ...")

- Comunicagao sobre a doenga com a familia e
profissionais de satide: Penso no que dizer ao
enfermeiro e médico, Se os pais estiverem
preocupados conversamos (...).

- Colaboragdo com pais “Consulto os pais quando
ndo tenho a certeza; os pais e eu analisamos as
leituras da glicemia; aviso os pais quando a
glicemia esta baixa;converso com os pais;”

E28 Doenga cronica; Auto- Gestdo de sintomas (estratégias de cuidados Prevengdo de sintomas
Cancro fisicos, de cuidados psicossociais e gestdo da Envolvimento em atividades do dia-a-dia

terapéutica) (“Algumas criangas descreveram que as suas
estratégias de autogestdo as ajudaram a se envolver
em atividades consideradas normais, do dia-a-dia e,
até mesmo, a prevenir sintomas”)

E29 Doenga Cronica — Auto-monitorizagdo e gestdo de sintomas (dor) Apoio social (pelos pares e
Artrite Idopatica Mudangas no estilo de vida: “Para a maioria dos por organizagdes de apoio a
juvenil adolescentes, o controle da dor e do desconforto doenga)

Associada a: Jfoi alcangado reduzindo ou alternando as Acesso aos servigos de

Dor e fadiga atividades” saude

Auséncias escolares Gestao de emogoes Conhecimentos e

Restrigdes na consciencializagdo sobre a doenga

realizagdo de tarefas

do dia-a-dia.

Impacto negativo na

qualidade de vida

relacionada a saude

E30 Doenga cronica: Automonitorizac¢do de sintomas Apois de adultos a nivel
(DM1) Gestio terapéutica escolar (profissionais de

Auto-cuidado (onde se insere a alimentagdo ¢ saude, professores,
administra¢do de insulina) funcionarios)

E31 Doenga Cronica: Conhecimentos sobre a gestdo da doenga Aumento dos comportamentos de auto-gestdo Fatores contextuais - Idade e

Espinha bifida

Auto-eficacia

gravidade da condigdo
(influenciam a auto-gestdo)
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Objetivo
|

» Desenvolver competéncias no apoio a crianga/adolescente e familia, com regimes complexos

de saude, no processo de auto-gestdo apoiada.

- Aprofundar conhecimentos sobre a auto-gestdo apoiada através de pesquisa

bibliografica sobre a tematica.

Problematica
|

Doenga Crénica

e A prevaléncia de condi¢des cronicas de saude em criangas e jovens tem vindo a

aumentar (Brigden, et al., 2020).

* A evolugdo dos cuidados de saude e o avango da medicina pediatrica possibilitaram a
sobrevivéncia e o aumento da esperanga média de vida de muitas criangas com doenga

crénica (Modi et al., 2012).

* Pode desenvolver-se a qualquer momento e ser resultado de condi¢des genéticas e/ou

de fatores ambientais (Saxby, et al., 2019).
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Problematica
|

Doenga Cronica

Qualquer condigdo fisica, emocional ou mental que impeca a crianga/ adolescente de frequentar a escola regularmente,
fazer trabalhos escolares, ou participar em atividades infantis habituais ou que exige atengdo frequente dos profissionais
de saude e/ou tratamento médico, administracdo regular de terapéutica, ou uso de equipamento especial (Mokkink, Van

der, Grootenhuis, Offringa, Heymans, 2008 apud Brigden, et al., 2020).

* Asma * Paralesia Cerebral
e Diabetes e Excesso de peso

* Fibrose Quistica » Deficiéncias fisicas
e Epilepsia

Estas criangas apresentam um elevado risco de resultados adversos quer a nivel médico, do desenvolvimento infantil,

psicossocial e familiar (Lozano e Houtrow, 2021).

Auto-Gestao Apoiada
|

¢ Embora com diferente nivel de gravidade e complexidade todas as criangas com doenga crénica ou necessidades complexas de saude
requerem cuidados diarios de auto-gestdo apoiada da doenga (Saxby, et al., 2019).
¢ Melhorar a gestdo de condigdes cronicas numa idade precoce pode levar a melhorias imediatas na satide da crianga mas também tera

influéncia na sua saude ao longo da vida (Brigden, et al., 2020).

Estudos sobre a eficacia dos comportamentos de autogestdo de condi¢Ses crdnicas indicam:

* Melhorias nos resultados de satde

¢ Melhoria da qualidade de vida;

e Redugdo dos custos associados a saude

e Diminui¢do da procura dos servigcos de satude
e Contributo para a saude geral da sociedade

Da mesma forma, a auto-gestdo de fatores de risco pode melhorar os resultados de satde, prevenindo, retardando ou atenuando as
condigBes de saude.
(Ryan e Sawin, 2009).
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Auto-Gestao Apoiada
B

Assim, é fundamental que as criangas e as suas familias sejam apoiadas a melhorar a

compreensdo da sua condigdo de saude e a desenvolverem competéncias de auto-gestdo.

(Brigden, et al., 2020)

Auto-Gestao Apoiada

Conceito
(|

A Teoria de Auto-gestdo individual e familiar de Ryan e Sawin, propde que:

* A auto-gestdo de saude é um fendmeno dindmico, complexo e multidimensional que

pode ser aplicado a individuos, diades ou familias.

¢ Envolve trés dimensdes: contexto, processo e resultados.

(Ryan e Sawin, 2009)
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Auto-Gestao Apoiada

Conceito
(|

Segundo o modelo de Autogestdo Pediatrica de Modi et al., (2012):

e A auto-gestdo é a interagdo de comportamentos de saude e outros processos
relacionados, em que a crianga e familia se envolvem para cuidar de uma condigdo

cronica.

* Adesdo: A medida em que o comportamento de uma pessoa coincide com conselhos

médicos ou de saude.

v N3o existe sem um intercdmbio entre a pessoa e os profissionais

v' Indica o grau de correspondéncia entre autogestdo e o aconselhamento de satde

Auto-Gestao Apoiada
Conceito

FREQUENCY

Figura 1:Modelo de auto-gestdo pediatrica (Modi et al., 2012). Disponivel em: https://pediatrics.aappublications.org/content/129/2/e473.full.html

¢ No modelo de autogestdo pediatrica, os comportamentos de autogestdo que sdo conduzidos pela crianga ou um membro da familia,
sdo utilizados em contexto de gestdo de uma doenga crénica.

e Estes comportamentos de autogestdo ocorrem em 4 dominios: no individuo, familia, comunidade e no sistema de saude.
(Modi et al., 2012)
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Auto-Gestao Apoiada
Conceito

MANAGEMENT N + Hoalth caro wization (og,
BEHAVIORS omergancy room viaits,

Litestyla modifcations:
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+ Health cara deiivery
Symptoms manitoring
poak flow meters)

Figura 1:Modelo de auto-gestdo pediatrica (Modi et al., 2012). Disponivel em: https://pediatrics.aappublications.org/content/129/2/e473.full.html

As influéncias especificas dos 4 dominios, que podem ser modificaveis ou ndo modificaveis, tém impacto na auto-gestdo de saude
através de processos cognitivos, emocionais e sociais.

A auto-gestdo de saude afeta a adesdo e, em Ultima instancia, os resultado de saude, tanto individuais como para o sistema.

(Modi et al., 2012)

Auto-Gestdo Apoiada
Conceito

A auto-gestdo inclui um conjunto de atividades que visam otimizar a saude e o bem-estar do individuo com uma condigdo crénica,

entre elas:

Adesdo a terapéutica Estabelecimento de um plano de agdo

Administragdo de terapéutica Prevenir e gerir complicagdes
Gestdo da terapéutica ou tratamento Gestdo de servigos e tecnologia no domicilio
Monitorizagdo e Gestdo de sintomas ou dados Desenvolvimento de estratégias de coping para lidar
biométricos com o impacto da sua condigdo
Adequar Dieta Adequar habitos de sono
Adequar Atividade fisica Redugdo do stress
Defini¢do de objetivos

Resolugdo de problemas

(Bodenheimar T, Lorig, Holman, Grumbach, 2002 apud Lozando e Houtrow, 2021)
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Auto-Gestao Apoiada
Conceito

Pode estar associada a atividades relacionadas diretamente com os cuidados de saude, bem como, com comportamentos
sociais e de estilo de vida que tenham impacto no bem estar da crianga, como por exemplo: frequentar a escola, participar numa

aula de pintura, jogar videojogos, pertencer a uma equipa desportiva

A auto-gestdo produz melhorias nos resultados de satde ndo so6 pela promogdo da adesdo ao plano de tratamento mas também

apoiando a crianga e familia a desenvolverem competéncias para ultrapassar os desafios e resolver problemas.

(Lozando e Houtrow, 2021)

Auto-Gestao Apoiada

Conceito
I

Na pediatria a auto-gestdo é realmente partilhada...

¢ Num consenso de 2019, foi definido o conceito de Auto-gestdo apoiada para criangas e jovens com condigdes cronicas de saude, que
tem em conta que as criangas se encontram numa fase de rapido desenvolvimento (Saxby, et al., 2019).

¢ Este novo termo reflete que os pais e/ou cuidadores e a crianga/adolescente devem partilhar a fungdo de gestdo de satde (Lozando e

Houtrow, 2021)

Autogestdo Apoiada

* E um processo em que as criancas e jovens desenvolvem um vasto conjunto de atitudes, comportamentos e
competéncias que os ajudam a minimizar o impacto da sua condigdo de salide em todos os aspetos da sua vida,

tanto para eles como para a sua familia ou cuidadores.

® Para a maioria destas criangas e jovens esta capacidade de auto-gestdo mudara ao longo do tempo, com o
desenvolvimento das suas competéncias cognitivas, motoras, sociais e de vida

(Saxby, et al., 2019).
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Auto-Gestao Apoiada

Barreiras
(|

Barreiras a Auto-Gestdo apoiada nas Criangas e Jovens associadas a doenga crdnica
* Condicionantes biomédicas

* Condicionantes logisticas,

* Condicionantes financeiras

* Condicionantes psicossociais

(Lozando e Houtrow, 2021)

Auto-Gestao Apoiada

Apoios
L |

Apoios a Auto-Gestdo

* Conjunto de servigos que os sistemas de saude fornecem as pessoas com doenga crénica e a sua familia com o objetivo de

facilitar a autogestdo de saude.

* 0 apoio a autogestdo é uma colaboragdo entre a crianga/familia e os profissionais de satde.

Existe um contraste no que respeita ao desenvolvimento no apoio a auto-gestdo no adulto e na pediatria.

Porqué?

(Lozando e Houtrow, 2021)
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Auto-Gestao Apoiada
Apoios

| Auto-gestdo no adulto |

* Associada a melhores resultados de saiude e
experiéncia do individuo e familia

* Existéncia de iniumeros modelos de cuidados baseados
na evidéncia cientifica para apoiar a auto-gestdo de
saude

» [ parte integrante dos cuidado de qualidade ao adulto

com doenga cronica.

| Auto-gestdo apoiada na crianga e adolescente |

* H4 evidéncia de que o apoio a auto-gestdo em pediatria
melhora os resultados de doengas cronicas

* Modelos de apoio a auto-gestdo sdo menos desenvolvidos
para criangas e adolescentes com condigBes crdnicas
complexas

* O apoio a autogestdo ndo esta formalmente integrado no

atendimento pediatrico.

(Lozando e Houtrow, 2021)

Auto-Gestao Apoiada
Apoios

diferentes idades pediatricas

crénica, cada um com baixa prevaléncia.

Existem 3 diferengas nestes dois grupos que podem explicar esta disparidade :

1. A Dependéncia: As criangas dependem de um adulto para todos ou parte dos cuidados. Assim, os cuidados pediatrico

envolvem mais do que uma pessoa na auto-gestdo de saude.

2. O Desenvolvimento: A idade pedidtrica abrange um grande espectro de fases do desenvolvimento a nivel cognitivo,

motor, de linguagem, social e emocional. Existem poucas evidéncias sobre como adaptar o apoio a auto-gestdo nas

3. A Epidemiologia: Ao contrario dos adultos, nas criangas existe uma vasta gama de diagndsticos responsaveis por doenga

(Lozando e Houtrow, 2021)
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Auto-Gestao Apoiada

Apoios
L |

‘ Papel do Enfermeiro: ‘

e Reduzir de riscos

*  Promover condi¢Bes que apoiem a Auto-gestdo

* Aumentar o conhecimento e alterar crengas,

*  Promover o uso de comportamentos de autorregulacdo

*  Promover a facilitagdo social

(Ryan e Sawin, 2009).
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1. OBJETIVOS

e Promover a vigilancia de saude do recém-nascido e apoiar a familia no processo de
transi¢@o do hospital para o domicilio
e Implementar o telefonema follow-up de acompanhamento dos recém-nascidos

internados no servigo de pediatria 48 horas ap6s a alta para o domicilio.

2. POPULACAO ALVO

e Recém-nascidos e familia internados no servigo de pediatria, provenientes do

bercario, neonatologia ou urgéncia pediatrica.

3. PROBLEMATICA

Para muitas criangas o regresso a casa nao significa que a sua recuperagdo esteja
completa, mas sim que os cuidados necessarios poderdo ser prestados no domicilio.
Frequentemente, os recém-nascidos internados na pediatria provenientes da Neonatologia,
do Bergario ou da Urgéncia Pediatrica tém condi¢des de saide complexas ou que exigem

maior vigilancia, suporte e acompanhamento de satde.

Geralmente estes recém-nascidos tém alta do servigo diretamente para o domicilio,

com necessidades acrescidas e diversos cuidados associados.

No seguimento da realizacdo de um telefonema follow-up aos recém-nascidos
internados na Unidade de Neonatologia do hospital e da experiéncia positiva relatada pela
equipa de enfermagem desta unidade, considerou-se pertinente implementar este
procedimento no servigo de pediatria, uma vez que € comum este servico receber recém-

nascidos prematuros ou com uma patologia de base antes de terem alta para o domicilio.

A evolucdo cientifica e tecnologica que ocorreu nos ultimos anos na area da
neonatologia aumentou a sobrevivéncia de recém-nascidos mais pequenos € com situagdes
clinicas mais criticas (Ferraz, 2017). No entanto, como consequéncia desta realidade,
apresentam um maior risco de desenvolver diversas morbilidades a curto e longo prazo e

estao sujeitos a internamentos prolongados (Chawanpaiboon et al., 2019).



A hospitalizacdo representa um momento de crise para a crianga e envolve inimeras
alteragdes na estrutura familiar, causando sofrimento e implicando sempre uma alteragao das
rotinas habituais. O impacto da doenca e da hospitalizacdo deve ser valorizado e ¢ um forte
motivo para promover e preparar o regresso a casa o mais precocemente possivel (Ordem

dos Enfermeiros, 2011).

A forma como se processa a transi¢do do cuidado hospitalar para o domicilio pode

influenciar positivamente a saude do recém-nascido e familia.

Neste contexto, os Cuidados de Transi¢do Neonatal sdo os cuidados que apoiam o0s
pais a tornarem-se o principal prestador de cuidados do recém-nascido com algum tipo de
necessidade especial. Este conceito pode ser adequado para recém-nascidos de termo ou
prematuros que requeiram suporte ou vigilancia adicional na transicdo do hospital para o

domicilio (British Association of Perinatal Medicine, 2017).

A implementacdo bem-sucedida deste tipo de cuidados exige um trabalho
multidisciplinar e, € parte integrante da filosofia de cuidados centrados na familia. Sao
cuidados flexiveis que devem responder as necessidades fisicas e emocionais do recém-
nascido e familia. Devem estar intimamente ligados aos cuidados na comunidade, facilitando
a alta precoce e o apoio adequado ao recém-nascido e familia ap6és a mesma (British

Association of Perinatal Medicine, 2017).

A experiéncia dos pais neste processo de transicdo pode ser emocionalmente
desafiante, requerendo mecanismos de apoio para os ajudar a lidar com este periodo (Purdy

et al., 2015; Petty et al., 2018).

Estes recém-nascidos, pela sua prematuridade ou patologia de base, sdo um grupo
particularmente vulnerdvel e a familia terd que gerir e responder as suas necessidades
acrescidas. No que respeita por exemplo aos recém-nascidos prematuros, segundo Bockli et
al. (2014), apos a alta apresentam frequentemente complicagdes médicas, como dificuldades
alimentares, atraso no crescimento, morbilidades respiratorias, anemia e alteracdes do

desenvolvimento.

Muitas vezes requerem cuidados complexos, tendo alta para o domicilio com
oxigenoterapia, alimentacdo entérica com formulas de leite com alto teor caldrico,

alimentacdo entérica por sonda gastrica e terapéutica especifica. Tém também intmeras



consultas de diversas especialidades (Lakshmanan, 2017; Bockli et al., 2014). Para além
disso, apresentam um maior risco de reinternamentos e morte neonatal durante o primeiro

ano de vida (American Academy of Pedriatics, 2008).

Com o aproximar da alta hospitalar, o stress e ansiedade dos pais comeca
gradualmente a relacionar-se com a necessidade de aquisicdo de competéncias parentais para
lidar com a situagdo e manter a continuidade dos cuidados no domicilio. Podem ficar
apreensivos e questionar a sua capacidade para cuidar do seu filho sem o apoio da equipa
hospitalar e de toda a tecnologia que, até entao, estiveram permanentemente presentes (Petty
etal., 2018). Frequentemente descrevem um misto de emogdes, por um lado alegria por levar
o seu filho para casa, por outro, medo e ansiedade por ndo se sentirem preparados para

assumir essa responsabilidade (Osorio et al., 2017 apud Aloysius et al., 2018).

Esta realidade acresce a responsabilidade dos profissionais de saude perante estas
criancas e familias em garantir uma resposta eficaz as suas necessidades especiais,
nomeadamente na preparagdo e acompanhamento no regresso a casa. O Enfermeiro deve
cuidar em parceria com a crianca e familia sempre com vista a promover o melhor estado de
saude possivel. Proporciona educagdo para a saude e identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia. Tem nao sé a oportunidade, mas também o dever de facilitar este regresso

a casa da crianga e familia e de contribuir para o seu bem-estar.

A existéncia de programas de planeamento, preparacao e acompanhamento da alta
hospitalar que atendam as necessidades e preocupagdes especificas de cada familia e que,
incluam estratégias de educacdo para a satde aos pais sobre os cuidados especificos aos
filhos, suporte emocional, um contato telefénico / videoconferéncia de acompanhamento
apos a alta ou a visita domiciliar, podem ser um suporte importante neste periodo de transi¢ao
(Lopez, Anderson e Feutchinger, 2012; Purdy et al., 2015; Hall, Phillips e Hynan, 2016;
Aloysius et al., 2018).



Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), a alta para o domicilio deve ser preparada
por etapas e seguir um plano individual de cuidados que promova a participacdo da crianga
e familia enquanto parceiros nos cuidados. Este plano deve compreender trés etapas:

- Preparagao do regresso a casa durante o internamento;
- Preparacdo do regresso a casa previamente a alta
- Acompanhamento apoés a alta

Apos a alta hospitalar, as necessidades da crianca e familia e a sua adaptagdo a nova
situacdo devem ser avaliadas. Para além disso, os pais devem ser ensinados sobre estratégias
de coping para ultrapassar as dificuldades, bem como, sobre comportamentos de procura de

cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A implementagdo do telefonema follow-up de acompanhamento do recém-nascido
apos a alta para o domicilio surge como mais um apoio por parte da equipa ao processo de
transi¢do destas familias, promotor da continuidade dos cuidados e das competéncias

parentais nos cuidados ao recém-nascido com alta do servi¢o de de pediatria.

Consiste na realizacdo de um telefonema 48h apos a alta do recém-nascido e visa
proporcionar um momento para validagdo dos ensinos realizados durante o internamento,
esclarecimento de duvidas, expressdo de dificuldades e receios e, orientacdo para cuidados
especificos, o que podera prevenir ou detetar precocemente complicagdes apos a alta hospitalar

(Silva, Nonose, Fonseca e Mello, 2020).

4. PROCEDIMENTO
Antes da Alta:
(A realizar por qualquer enfermeiro do servigo)

e (Questionar os pais sobre a recetividade para o contacto telefonico por parte da equipa
de enfermagem

e Solicitar por escrito o consentimento informado para a realizacio do contacto
telefonico apos a alta (Apéndice 1) e guardar no processo do recém-nascido (entregar
uma copia aos pais).

No dia da Alta:

(A realizar pelo enfermeiro do servigo responsavel pela alta recém-nascido)



e Preencher na folha de registo os dados de identificagdo do recém-nascido, contactos
dos pais e principais informagdes sobre o internamento (Apéndice 2, p.1).

e Arquivar a folha de registo e consentimento informado, previamente solicitado, no
dossier do telefonema follow-up de acompanhamento do recém-nascido ap6s a alta
para o domicilio

48h apos a alta:

(A realizar pela enfermeira chefe, pela enfermeira coordenadora ou pelo enfermeiro envolvido com

a familia na preparacdo da alta)

e Efetuar contacto telefonico, seguindo o guido de entrevista orientador do contacto

telefonico e registar as informacodes relevantes (Apéndice 2, p. 2)

e Detetar problemas, esclarecer duvidas, orientar cuidados e, se necessario, articular

cuidados com outros servicos de saude.
e Se se justificar reagendar novo telefonema com os pais.

e Arquivar os dados recolhidos no dossier proprio para tal.



5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Aloysius, A., Kharusi, M., Winter, R., Platonos, K., & Banerjee, J. (2018). Support for
families beyond discharge from the NICU. Journal of Neonatal Nursing, 55-60.

e American Academy Of Pediatrics. (2008). Hospital Discharge of the High-Risk. Pediatrics,
1119-1126.

e Bockli, K., Andrews, B., Pellerite , M., & Meadow, W. (2014). Trends and challenges in
United States neonatal intensive care units follow-up clinics. Journal of Perinatology, 71-

74.

e British Association of Perinatal Medicine. (Outubro de 2017). A Framework for Neonatal

Transitional Care.

e Chawanpaiboon, S., Vogel, J., & al., e. (Janeiro de 2019). Global, regional, and national

estimates of levels of preterm birth in 2014: a systematic review and modelling analysis.

e Ferraz, L. (2017). Cuidados centrados no desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

Dissertag¢do de Mestrado Enfermagem de Saude Infantil e Pedidatrica. Coimbra.

e Hall, S., Phillips, R., & Hynan, M. T. (2016). Transforming NICU Care to Provide
Comprehensive Family Support. Newborn & Infant Nursing Reviews, 69-73.

e [Lakshmanan, A., Agni, M., Lieu, T., Fleegler, E., Kipke, M., Friedlich, P. S., . . . Belfort, M.
B. (2017). The impact of preterm birth <37 weeks on parents and families: a cross-sectional
study in the 2 years after discharge from the neonatal intensive care unit. Health and Quality

of Life Outcomes.

e Lopez, G. L., Anderson, K. H., & Feutchinger, J. (2012). Transition of Premature Infants
From Hospital to Home Life. Neonatal Netw, 207-214.

e Ordem dos Enfermeiros. (2011). Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica. Cadernos Ordem dos Enfermeiros, 3(3).

e Petty, J., Whiting, L., & Green, J. (2018). Parents’ views on preparation to care for extremely

premature infants at home. Nursing Children and Young People, Junho.

e Purdy, I, Craig, J., & Zeanah, P. (2015). NICU discharge planning and beyond:

recommendations for parent psychosocial support. Journal of Perinatology, 24-28.

e Silva, R., Nonose, E., & Fonseca, L. M. (2020). Care opportunities for premature infants:

home visits and telephone. Rev. Latino-Am. Enfermagem.



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para o telefonema Follow-Up
de acompanhamento do recém-nascido apos a alta para o domicilio

O telefonema follow-up de acompanhamento do recém-nascido apds a alta para o domicilio
consiste num apoio, por parte da equipa, ao processo de transicdo do recém-nascido e familia do
servico de pediatria para casa.

O contacto telefénico serd realizado 48h apds a alta do recém-nascido e tem a finalidade de validar
os ensinos realizados durante o internamento, esclarecer duvidas, permitir a expressdao de
dificuldades e receios e orientar para cuidados especificos, o que poderd prevenir ou detetar
precocemente complicacdes apods a alta hospitalar.

Gostariamos de contar com a sua colaboracdo, autorizando o contacto telefénico por parte da
equipa de enfermagem e o levantamento e registo dos dados.

A sua participacdo é uma decisdo voluntaria e gratuita e ndo ird expor o seu filho(a) a qualquer risco
ou procedimento. Os dados recolhidos sdo confidenciais e destinam-se exclusivamente ao fim
acima indicado. A revogacdo do consentimento informado, esclarecido e livre pode ocorrer a
qualguer momento, sem exigéncia de qualquer formalidade, e ndo acarreta qualquer prejuizo no
acompanhamento clinico do seu filho(a).

Solicitamos que, por meio de assinatura, confirme que foi informado(a) das condi¢Ges de recolha e
utilizacdo dos dados, cedidos de sua livre vontade, e que aceita a sua utilizacdo por parte da equipa
de enfermagem.

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagcBes se ndo estiver completamente esclarecido. Se entender que tudo estd em
conformidade e se estiver de acordo com a proposta que lhe é feita, entdo assine este documento.

Representante legal:

Assinatura: Lisboa, _ / /

Assinatura Enfermeiro Responsavel: Lisboa, / /
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1. Objetivos
-

* Dar a conhecer a equipa de enfermagem o projeto de implementacao do telefonema

follow-up de acompanhamento do recém-nascido apds a alta para o domicilio.



2. INTRODUCAO
N N

No ambito do Curso de Mestrado na area de Especialidade em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica foi proposta a realizacao de um projeto formativo individual.

Procurei neste contexto de estagio formular objetivos que respondam as necessidades

do servico, tendo como linha orientadora a tematica da auto-gestao apoiada de saude

gue pretendo desenvolver e estudar ao logo do meu processo formativo




Autogestao Apoiada

7

° E um processo em que as criancas e jovens desenvolvem um vasto conjunto de atitudes,
comportamentos e competéncias que os ajudam a minimizar o impacto da sua condicao de saude

em todos os aspetos da sua vida, tanto para eles como para a sua familia ou cuidadores.

®* Para a maioria destas criancas e jovens esta capacidade de auto-gestao mudara ao longo do
tempo, com o desenvolvimento das suas competéncias cognitivas, motoras, sociais e de vida

(Saxby, et al., 2019).
e Reduzir de riscos

* Promover de condi¢gdes que apoiem a Auto-gestdo
Papel do Enfermeiro: * Aumentar o conhecimento e alterar crencas,
* Promover o uso de comportamentos de autorregulacdo

* Promover a facilitacao social
(Ryan e Sawin, 2009).



2. INTRODUCAO

MANAGEMENT

BEHAVIORS

Os pais apoiam as necessidades complexas dos filhos, assumindo diferentes papeis ao longo do seu ciclo vital

Treatments:
*  Medications (eg, oral, inhaled,
nebulized, Intravenous, injections)

|
:
§
1
2

Supplemental feeds (eg, elemental,
TPN)

Lifestyle modifications:
Exercise

.
.
¢  Fluid
.
Clinic appointment attendance

Symptoms monitoring (eg, blood
glucose monitoring, peak flow meters)

N\

~_

Promoc¢ao do Papel Parental

OUTCOMES

Individual:

8 o 0 0 00

System:
.

Symptoms and symptom control
Complications

Quality of life

School/work days

Drug resistance

Mortality

Health care utilization {eg,
emergency room visits,
hospltalizations)

Clinlcal decision-making




2. INTRODUCAO
N N

Telefonema de Follow-up % Promotor das competéncias parentais

Capacitar os pais e dar-lhes seguranca nos cuidados podera ser uma ferramenta para, no futuro,
apoiarem os seus filhos na sua auto-gestao de saude.

Pais seguros... filhos seguros!



3. Telefonema Follow-up

Consiste na realizacao de um telefonema 48h apods a alta do recém-nascido e visa proporcionar

um momento para:

4

Validacao dos ensinos realizados durante o internamento

Esclarecimento de duvidas

Expressao de dificuldades e receios

Orientacao para cuidados especificos

K ¥ ¥ K

Prevenir ou detetar precocemente complicacdes apds a alta hospitalar

(Silva, Nonose, Fonseca e Mello, 2020)



3. Telefonema Follow-up
Populacao alvo

Recém-nascidos e familia internados no servico

provenientes:

e Do Bergario
e Da Neonatologia

e Urgéncia pediatrica




3. Telefonema Follow-up
Problematica

* Para muitas criangas o regresso a casa nao significa que a sua recuperagao esteja

completa, mas sim que os cuidados necessarios poderao ser prestados no domicilio.

* Os Recém-nascidos internados na Pediatria:
—> CondicOes de saude complexas

- Condig¢des que exigem maior vigilancia, suporte e acompanhamento de saude

* Geralmente tém alta do servico diretamente para o domicilio, com necessidades

acrescidas e diversos cuidados associados.




3. Telefonema Follow-up
Problematica

* A experiéncia dos pais neste processo de transicao para o domicilio pode ser
emocionalmente desafiante, requerendo mecanismos de apoio para os ajudar a lidar

com este periodo (Purdy et al., 2015; Petty et al., 2018).

* Com o aproximar da alta hospitalar, o stress e ansiedade dos pais comeca
gradualmente a relacionar-se com a necessidade de aquisicdo de competéncias

parentais para lidar com a situacao e manter a continuidade dos cuidados no

domicilio (Petty et al., 2018).




3. Telefonema Follow-up
Problematica

 Podem ficar apreensivos e questionar a sua capacidade para cuidar do seu filho sem o
apoio da equipa hospitalar e de toda a tecnologia que, até entao, estiveram presentes

(Petty et al., 2018).

* Descrevem, frequentemente, um misto de emocgdes:

Alegria por levar o
seu filho para casa

Medo e ansiedade
por nao se sentirem
preparados

Osorio et al., 2017 apud Aloysius et al., 2018)



3. Telefonema Follow-up
Problematica

* A forma como se processa a transicdo do cuidado hospitalar para o domicilio pode

influenciar positivamente a saude do recém-nascido e familia.

* S3o parte integrante da filosofia de cuidados

centrados na familia.
Os Cuidados de Transi¢ao sao os
* Sao flexiveis
cuidados que apoiam o0s pais a
* Devem responder as necessidades fisicas e
tornarem-se o principal prestador

-9 emocionais do recém-nascido e familia.
de cuidados do recém-nascido
* Devem estar intimamente ligados aos cuidados na
com algum tipo de necessidade
comunidade

especial.

* Facilitam a alta precoce e o apoio adequado ao

recém-nascido e familia apds a mesma

(British Association of Perinatal Medicine, 2017)



3. Telefonema Follow-up
Problematica

O enfermeiro tem nao sd a oportunidade, mas também o dever de facilitar este regresso a casa da
crianca e familia e de contribuir para o seu bem-estar, garantindo uma resposta eficaz as suas

necessidades especiais, nomeadamente na preparacdao e acompanhamento no regresso a casa.




3. Telefonema Follow-up
Problematica

* A existéncia de programas de planeamento, preparagcao e acompanhamento da alta hospitalar
gue atendam as necessidades e preocupacoes especificas de cada familia podem ser um suporte

importante neste periodo de transicao

e Estes programas podem incluir:

* Estratégias de educacao para a saude aos pais sobre os
cuidados especificos aos filhos

e Suporte emocional

* Contato telefénico / videoconferéncia de acompanhamento
apos a alta

* Visita domiciliar

(Lopez, Anderson e Feutchinger, 2012; Purdy et al., 2015; Hall, Phillips e Hynan, 2016; Aloysius et al., 2018).



3. Telefonema Follow-up
Problematica

A implementacao do telefonema follow-up surge como mais um apoio por parte da

equipa ao processo de transicao destas familias.

E promotor da continuidade dos cuidados e das competéncias parentais nos

cuidados ao recém-nascido com alta do servigo.

%



3. Telefonema Follow-up
Procedimento

48h apos a

Antes da Alta No dia da Alta

N2

* Questionar os pais sobre a recetividade para o contacto telefénico por parte da

alta

equipa de enfermagem.

* Solicitar por escrito o consentimento informado para a realizacdo do contacto
telefénico apds a alta e guardar no processo do recém-nascido (entregar uma

copia aos pais).




3. Telefonema Follow-up
Procedimento

48h apos a

Antes da Alta No dia da Alta

V

e Preencher na folha de registo os dados de identificacdo do recém-nascido,

alta

contactos dos pais e principais informacgdes sobre o internamento.

e Arquivar a folha de registo e consentimento informado, previamente solicitado,
no dossier do telefonema follow-up de acompanhamento do recém-nascido apds

a alta para o domicilio




3. Telefonema Follow-up
Procedimento

TELEFONEMA DE ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM
DO RECEM-NASCIDO APOS A ALTA PARA O DOMICILIO

A PREENCHER NO MOMENTO DA ALTA

MNome:

Data de Nascimento:

Idade Gestacional:

Peso ao nascer:

Mae: Contacto telefénico:
Pai: Contacto telefnico:
Data de Alta: Peso: Idade Corrigida:

Cuidador Principal:

* Principais Diagnosticos no internamento:

» Potencizis problemas apos a alta:

» Suportes Técnicos:

» Terapéutica prescrita para o domicilio:

» Vigildncia de saude:




3. Telefonema Follow-up
Procedimento

48h apos a
alta

2

e Efetuar contacto telefénico, seguindo o guido de entrevista orientador do

Antes da Alta No dia da Alta

contacto telefdnico e registar as informacdes relevantes

e Detetar problemas, esclarecer duvidas, orientar cuidados e, se necessario,
articular cuidados com outros servicos de saude.

e Se sejustificar reagendar novo telefonema com os pais.

e Arquivar os dados recolhidos no dossier prdprio para tal.




3. Telefonema Follow-up
Procedimento

TELEFONEMA DE ACOMPANHAMENTQO DE ENFERMAGEM
DO RECEM-NASCIDO APOS A ALTA PARA O DOMICILIO

A PREENCHER DURANTE O CONTACTO TELEFONICO

* Comportamento;

= Sono;

+ Alimentacdo;

» Eliminagdes e Colicas;

* Maceracio;

= Vigilancia de saide/Articulacdo com o centro de salde;

‘b » Terapéutica;

BB SR -.




3. Telefonema Follow-up
Procedimento

Duvidas? Comentarios? Sugestoes?
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APENDICE V

Questionario de avaliagdo da sessdo formativa do telefonema follow-up (Contexto de

Intervencao - Internamento Pediatrico)



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

“Telefonema Follow-up de acompanhamento do recém-nascido apds a alta para o
domicilio”

Este questionario tem como objetivo avaliar a sessdo de formacgao sobre o telefonema de
Follow-up de acompanhamento do recém-nascido apds a alta para o domicilio. O seu
preenchimento é anénimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados.

A sua opinido sobre esta sessdo de formagdao é muito importante, pois permite

desencadear um processo de melhoria continua. Por favor, assinale com um (X) cada um
dos parametros abaixo indicadores.

Agradeco desde ja a sua colaboracao no preenchimento e entrega do mesmo.

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessédo de formacao?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

2. Como classifica os conteudos programaticos:

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

3. Como classifica o interesse da sessao de formagao?

Insuficiente I:I Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom I:l

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos e Microsoft teams) e a sua
adequacéao ao tema abordado?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

5. Como classifica a duragao da sessao de formacao:

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|



6. Como classifica o formador relativamente a clareza da exposi¢do e dominio dos temas
abordados?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom |:|

7. Como classifica o formador relativamente a capacidade para esclarecer duvidas?

Insuficiente |:| Suficiente I:I Bom I:I Muito Bom |:|

8. No geral, considera que o objetivo da sesséao foi atingido?

Insuficiente |:| Suficiente |:| Bom |:| Muito Bom I:I

9. Globalmente, como classifica a sessao de formagéao?

Insuficiente I:l Suficiente I:I Bom I:I Muito Bom |:|

Comentarios e/ou sugestbes:

Muito obrigada pela sua colaboragéao.

Barbara Soares



APENDICE VI
Livro: “Cuidados ao Recém-Nascido” (Contexto de Intervengdo - Cuidados de Saude

Primarios)



CUIDADOS AO
RECEM-NASCIDO
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O BANHO DO RECEM-NASCIDO

ANTES DO BANHO

Preparar o ambiente a 24 - 25°, livre de
correntes de ar.

Providenciar todo o material necessario
antes de ir buscar o bebé.

Encher a banheira, colocando primeiro a
4gua fria e so depois a quente.

- Atemperatura da agua deve rondar
o0s 37°C. Verificar com o termometro,
cotovelo ou face interna do punho.

- Aaltura da dgua na banheira ndo
deve exceder os 10 cm.

Limpeza dos olhos:

- Lavar os olhos do bebé com soro
fisiologico e compressas
esterilizadas.

+ Embeber uma compressa em soro
fisiologico e limpar um dos olhos do
canto mais limpo para o canto mais
sujo, numa so passagem. Repetir o
processo até o olho ficar limpo,
usando uma compressa nova para
cada passagem. Proceder do mesmo
modo na limpeza do outro olho.

* Retirar a fralda e limpar a regido genital.

* Despir 0 bebé.

O BANHO
Colocar o bebé lentamente na banheira.

Colocar o seu antebrago por tras das
costas do bebé e segurar o brago mais
afastado de si, com os dedos na axila e 0
polegar em volta do brago do bebé.

Apoiar a cabega e 0 pescogo do bebé no
antebrago.

Lavar a face do bebé com agua limpa.

Colocar na agua um gel indicado para o
banho do bebé (pH neutro, sem
conservantes ou fragrancias que possam
causar irritagdo da pele).

Lavar pavilhdes auriculares com cuidado
para ndo deixar entrar dgua nos ouvidos.

Lavar o pescogo e depois 0s bragos,
comegando nas m3os e terminando na
axila.

Lavar torax, abdémen, pernas e genitais.

LAVAR COM ESPECIAL
ATENCAO VIRILHAS, AXILAS
E PAVILHOES AURICULARES,
POIS TEM TENDENCIA A
ACUMULAR MAIS SUJIDADE.



* Colocar o bebé de barriga para baixo
sobre 0 outro antebrago e segurar o
brago do bebé na zona da axila (dedos
sob a axila e polegar em volta do brago).
Lavar as costas e regido nadegueira.

Voltar a colocar o bebé na posigao inicial
e terminar o banho com a lavagem da
cabega.

Retirar o bebé da banheira e seca-lo com
suavidade, comegando pela cabega.

CUIDADOS AO COTO UMBILICAL

« Limpar o coto umbilical e a pele
adjacente com agua tépida e sabdo
neutro durante o banho e sempre que
se suje com fezes ou urina.

Ap0s os cuidados de higiene, secar o
coto e pele adjacente com compressas
esterilizadas.

Durante a limpeza observar se
existem sinais de infecgao no
local de insergéo do coto
umbilical (pus, mau cheiro,
regido avermelhada). Se algum
destes sinais estiver presente,
recorrer de imediato a uma
instituicao de saude.

Manter o coto seco e exposto
ao ar ou coberto com roupas
limpas. &
Apertar a fralda abaixo do

umbigo para evitar o contacto

com urina e fezes.

Estes cuidados devem ser e
mantidos mesmo apds a
queda do coto umbilical,
até completa cicatrizagdo.
0 coto umbilical cai,

em média, 5 a 10 dias apds
0 nascimento.

=~

ALIMENTACAO

AMAMENTACAO

* O leite materno contém todos os
nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento saudavel
do bebé.

0 aleitamento materno exclusivo é
recomendado até aos primeiros 6 meses
de vida. Apds esse periodo, € necessaria
a introdugao de novos alimentos de
forma gradual, no entanto, recomenda-se
que, sempre que possivel, se mantenha
a amamentagao até aos 2 ou mais anos.

0 ato de amamentar e o leite materno
tém inimeras vantagens para a mae
e para o bebé.

O LEITE MATERNO

Vantagens para o bebé:

Possui 0s nutrientes necessarios para
o seu desenvolvimento.

Protege-o contra infegdes e alergias.

E de facil digestao/absorgéo e melhor
tolerado.

Diminui o risco de obesidade, diabetes,
hipertens@o, doengas cardiovasculares
e alergias.

Diminui o risco de caries dentarias.

L/

Secar bem as zonas de pregas da pele
como 0 pescogo, axilas e virilhas, bem
como os espagos interdigitais das maos
e pés para evitar irritagdes na pele.

Colocar a fralda e vestir o bebé.

A deciséo sobre a frequéncia e hora do
banho deve ser baseada nas necessidades
individuais de cada recém-nascido e familia.

VESTUARIO DO BEBE

Deve ser adequado ao tamanho do
recém-nascido.

Deve ser facil de vestir e despir.

N&o deve ter muitos botdes, colchetes,
molas, enfeites, bordados ou costuras
diretamente em contacto com a pele do
bebé, para ndo o magoar.

A roupa que fica em contacto direto com
a pele deve ser de algodéo.

Retirar as etiquetas, pois podem picar a
pele do bebé.

Adequar o vestuario a temperatura
ambiente. O bebé é mais sensivel do que
os adultos as variagoes de temperatura.

Deve ser lavado antes da 12utilizagéo.

Deve ser lavado separadamente da
restante roupa da familia, utilizando um
detergente de pH neutro préprio para
recém-nascidos de forma a evitar
alergias.

AMAMENTAR PROMOVE
UM VINCULO EMOCIONAL
FORTE E DURADOURO
ENTRE MAE E FILHO.

Durante o crescimento do bebé o leite
altera-se de acordo com as suas
necessidades:

Colostro: o primeiro leite que a mae
produz. E muitas vezes transltcido

ou transparente e produzido em pouca
quantidade. E muito importante,
principalmente para protegao
imunoldgica.

Leite de transigao: surge 2 a 3 dias
apos o parto, com um aumento subito
da produgao de leite ("subida do leite").

Leite maduro: surge 2 a 3 semanas apos
o parto e mantémr-se até ao desmame.

Ao longo da mesma mamada o leite
também se altera:

0 leite inicial € rico em proteinas, lactose,
vitaminas e agua.

0 leite final € rico em gordura.



A produgao de leite

* A sucgao do bebé estimula a producéo
de leite. Quanto mais o bebé mama,
mais leite a mae produz.

Amamentar a noite favorece a produgao
de leite, uma vez que durante a noite é

produzida mais prolactina (hormona que POR VEZES SURGEM
estirr.lula a produgéc? dé leite). » OBSTACU LOS DURANTE
* Sentimentos agradavels,lcomo s.emlr-se A AMAME NTACAO QUE
contente com o seu bebé e confiante, . h
ou tocar, olhar e ouvi-lo, ajudam a que SAO ULTRAPASSAVEIS COM

o leite flua através dos ductos mamarios O APOIO DE PROFISSIONAIS
até ao mamilo. Pelo contrario, o stress, a . ~

dor, a ansiedade e a preocupagao podem COM F/O RM/\CAO
dificultar e bloquear a saida do leite. ESPECIFICA.

COMO AMAMENTAR O BEBE

* Escolha um ambiente tranquilo e uma posigao confortével,
sentada com as costas apoiadas ou deitada.

= Coloque o bebé de frente para a mama (barriga com barriga),
mantendo a cabega do bebé alinhada com o resto do corpo
e 0 nariz ao nivel do mamilo.

SINAIS DE
UMA BOA PEGA
* Boca do bebé
* Segure a mama em "C", com o polegar acima da aréola e os bem aberta.
restantes dedos abaixo da mesma, junto ao torax. * Queixo junto
* Togue com o mamilo nos labios do bebé para que ele abra a amama.
boca e abocanhe a mama. « Labios superior
* Apos a subida de leite, 0 bebé deve esvaziar primeiro uma e inferior virados
mama. SO deverd passar para a outra se nao ficar satisfeito. para fora.
Assim, vai ingerir os diferentes componentes do leite ao longo o Aréola mais
da mamada. visivel acima
* A mamada seguinte inicia-se pela mama oferecida em Ultimo do que abaixo
lugar. da boca do bebé.
0 bebé mama em regime livre. Ao fim de algumas semanas iré * Bochechas
estabelecer o seu proprio ritmo. arredondadas.
BIBERAO

0 leite materno poder ser extraido e armazenado para
posteriormente ser oferecido ao bebé pelo biberao.

Se escolheu nao amamentar ou na impossibilidade de o fazer,
existe o leite artificial como opg&o para alimentar o seu bebé.

A grande maioria dos leites artificiais sao produzidos a partir do

leite de vaca e adaptados para aproximar a sua composi¢ao a
do leite humano e, assim, satisfazer as necessidades do bebé.

LIMPEZA E ESTERILIZACAO DOS UTENSILIOS DE
PREPARAGAO E DE ALIMENTAGAO POR BIBERAO

. Lavar as maos cuidadosamente com &gua e sabao

-

N

Limpeza:

Lavar cuidadosamente os utensilios de preparagao
e de alimentacao (biberao, tetina, tampa, anel, e colher de
preparagéo) com agua quente e detergente, com o auxilio
de um escovilhdo para eliminar todos os residuos.

Enxaguar cuidadosamente em agua potavel.

w

Esterilizagao:

Colocar os utensilios submersos numa panela com agua.

Cobrir a panela com uma tampa e levar a fervura.

Lavar novamente as maos cuidadosamente e retirar os
utensilios da panela

Depois de secos, fechar os biberdes com a tampa
protetora e com a respetiva tetina virada para dentro.
Colocé-los num local limpo até serem utilizados.

Se utilizar um esterilizador comercial doméstico deve seguir

as instrugdes do fabricante.

CONSERVAGAO SEGURA DO LEITE MATERNO

Conservar em sacos de plastico esterilizados para o efeito ou em biberéo esterilizado.

LEITE RECEM EXTRAIDO (fresco) LEITE CONGELADO

A temperatura ambiente (se <25°C) 6/8 horas No congelador (dentro do frigorifico) 2 semanas
No congelador (separado Tipo Combi) 3/6 meses
Fundo 1° prateleira frigorifico (0/4°C) 8 dias Na arca frigorifica (-19°C ou + baixo) + 6 meses
Fundo 1° prateleira frigorifico (4/10°C) 3/5 dias*
* Se temperatura >5°C depois 3.° dia Descongelado dentro do frigorifico 12/24 horas

consumir 6h sequintes Descongelado fora do frigorifico imediato



PREPARAGAO Idealmente o leite deve ser preparado para
DO LEITE ARTIFICIAL EM PO cada mamada. No entanto, por razoes
praticas, pode ser necessario preparar 0s
biberbes com antecedéncia. Nesse caso:

1. Lavar as méaos cuidadosamente com

4gua e sabao.

* Preparar a totalidade do volume didrio de
leite e dividir pelos biberdes para cada
mamada.

2. Ferver agua potavel.

3. Deixar a agua arrefecer, segundo as
indicagoes do fabricante.

_— . Colocar no frigorifico.
4. Verter para o biberao a quantidade

de agua fervida adequada a quantidade
de leite que se pretende preparar.

No momento da mamada, retirar do
frigorifico e aquecer em banho-maria ou

| num aquecedor de biberdes.
5. Juntar o leite em po respeitando as

proporcoes de agua/leite referidas na

Os biberdes preparados podem ser
conservados no frigorifico até 24 horas.

embalagem.
1 colher de medida rasa de ADM|N|STRACAO

A leite em po para 30ml de agua. DO LEITE POR BIBERAO

Adicionar mais ou menos p6 do que * Alimentar o seu bebé quando este

o dado pode ser prejudicial para mostrar sinais de fome, como por

0 bebé! exemplo, movimentos de busca ou mover
e chuchar nos dedos e punhos. Chorar é

6. Tapar o biberdo e agité-lo com o Ultimo sinal de que o bebé tem fome.

movimentos rotativos até que o po fique De preferéncia alimente-o antes do choro.

dissolvido. = Colocar o bebé semi-sentado

7. Verificar a temperatura do leite deixando e confortavel, numa posigéo face a face,

cair umas gotas no pulso ou dorso da mao. de forma a estabelecer contacto visual

O leite deve estar morno. com ele.

8. Administrar de imediato o leite. O que néo Tocar com a tetina nos labios do bebé
for ingerido deve ser desperdicado. para que este abra a boca.

Introduzir suavemente a tetina na boca
e o do bebé (a lingua deve ficar por baixo da
? ?2 tetina).
Manter o biberao ligeiramente inclinado.
0 bebé pode precisar de pequenas
pausas para descansar e arrotar.

(5 ) 0 OLHE PARA O SEU FILHO
ENQUANTO O ALIMENTA.
(( O CONTACTO VISUAL
s REFORCA A LIGACAO ENTRE
74 ﬁ A MAE/PAI E A CRIANCA!

D

SONO
SEGURO

OSONO DO BEBE

Os recém-nascidos dormem 16

a 18 horas por dia, com periodos de vigilia
de 45 minutos a 1 hora. Nesta fase, o bebé
acorda sobretudo para comer.

Nas primeiras semanas de vida os ciclos
de sono do bebé nao sdo influenciados
pela alternancia entre o dia e a noite,
uma vez que a produgao de melatonina ——
(a hormona responsavel pelo padréo de
sono noturno e vigilia diurna) so se inicia

entre as 6 e as 8 semanas de vida e o ritmo UMA BOA QUALIDADE

circadiano so se organiza a partir das DE SONO DESEMPENHA

12214 semanas. UM PAPEL FUNDAMENTAL
NO DESENVOLVIMENTO
E MATURACAO CEREBRAL
DA CRIANCA.

Os estédios de sono/vigilia do recém-
-nascido devem ser respeitados, sendo o
periodo de vigilia o propicio para interagir
com a crianga.

Mantenha o ambiente com mais claridade
durante o dia, quando o bebé esta acordado.
Para as sestas e, especialmente, para o
sono noturno, mantenha o ambiente
escurecido.




RECOMENDACOES

PARA UM SONO SEGURO * Na&o usar objetos, almofada,
E PREVENGCAO DO SINDROME fraldas ou brinquedos na cama.
DA MORTE SUBITA* * Oferecer chucha & crianga na hora
de dormir. Caso a rejeite, nao
forgar o seu uso. Nao utilizar fitas
* Até ao primeiro ano de vida colocar para segurar a chucha pelo risco
a crianga a dormir de barriga de asfixia durante o sono.
para cima, incluindo durante as  Adequar o ruido a cada crianga
sestas, alternando a posicao de forma a ndo perturbar o sono.

da cabega para um e outro lado.
Sob supervis&o, estimular o bebé
a brincar de barriga para baixo.

Obter uma luminosidade que
favoreqa 0 SONO € O repouso,
promovendo habitos de sono que

Manter a crianga a dormir no respeitem o ciclo circadiano.
mesmo quarto que os pais, pois a

proximidade € importante, mas em
camas separadas para minimizar
o risco de asfixia ou traumatismo.

Evitar a exposicao ao tabaco

no ambiente da crianga. Nao fume
nem deixe ninguém fumar perto
da crianga.

Utilizar uma superficie firme,
solida e estavel para deitar o bebé.
0 colchao deve ser firme e estar
bem ajustado ao tamanho da
cama.

Evitar consumo de alcool e drogas
ilicitas durante a gravidez e apos
0 nascimento.

Amamentar a crianga ou oferecer
leite materno.

As grades devem ter uma altura
minima, pelo interior, de 60cm
e nao devem ter aberturas
superiores a 6 cm.

Manter uma vigilancia pré-natal
regular e adequada e a vacinagao
da crianga actualizada conforme o
Programa Nacional de Vacinagéo.

Utilizar roupa de cama adequada
a temperatura ambiente. Evitar
o sobreaquecimento da crianca.

* Nao sdo aconselhados monitores
cardiorrespiratorios como

Manter temperatura do quarto estratégia para reduzir o risco
entre 18 e 21°C. de sindrome de morte subita do
lactente.

* Fazer a cama com o lengol
superior ajustado ao tamanho
da crianga. O lengol nao
deve ultrapassar os ombros
do bebé e os seus pés
devem tocar no fundo da
cama.

DORMIR DE
BARRIGA PARA CIMA!
BRINCAR DE BARRIGA
PARA BAIXO!

# Morte subita e inesperada de uma crianga com menos de um ano de idade que permanece inexplicada
apos uma investigagao completa e aprofundada.

SEGURANCA

A VIGILANCIA E SUPERVISAO CONSTITUEM UMA PRATICA
ESSENCIAL PARA O BEM-ESTAR E SEGURANCA DO BEBE
A MEDIDA QUE ESTE VAI CRESCENDO.

PREVENGAO DE
ACIDENTES NO DOMICILIO

QUEDAS

* Sao os acidentes mais comuns nos
primeiros meses de vida.

0 bebé comega a mexer-se muito cedo.
Nunca o deixe sozinho em cima de uma
superficie, como por exemplo, na mesa

muda fraldas, cama dos pais ou sofa.

Mantenha sempre uma méao em contacto
com o bebé, pois basta uma pequena
distraccdo para que ocorra um acidente.

CRIAR UM AMBIENTE

* A cama do bebé deve obedecer SEGURO REQU ER UM
as normas de seguranga europeias. EQUILIIBRIO ENTRE AS
* Nao deixar espreguigadeiras, alcofas MEDIDAS DE PROTECAO
ou cadeiras de automovel em cima
de superficies altas. Coloque-as no chéao! E A LIBERDADE PARA O
 Sempre que colocado no carrinho ou na BEBE PODER EXPLORAR O
espreguigadeira, 0 bebé deve ser seguro MEIO E DESENVOLVER-SE

pelo cinto. Quando o carrinho estiver

parado deve ser travado. ADEQUADAMENTE.



QUEIMADURAS

* Na preparagao do banho, coloque
primeiro a agua fria e depois a quente.
A temperatura ideal situa-se entre os
36°-37°. Verifique sempre a temperatura
antes de colocar o bebé na banheira.

Antes de dar o biberéo, deve agité-lo bem
e verificar a temperatura do leite antes
de o dar ao bebé, deitando uma pequena
quantidade na face interna do punho.

0 bebé néo deve estar ao colo quando

o cuidador estd a fumar, cozinhar ou tem
na mao utensilios com liquidos quentes,
como ché ou café.

Todos os bebés devem apanhar sol

para que a sintese da vitamina D se
faga, no entanto, o bebé é extremamente
sensivel aos raios solares. Assim,

no primeiro ano de vida as criangas

nao devem ser expostas diretamente ao
sol. Em ambientes de sol, deverao usar
roupa fresca que cubra o corpo,
incluindo bragos e pernas, e chapéus de

abas largas que protejam face e pescogo.

0O fotoprotetor nao estd recomendado
em idades inferiores a 6 meses.

ASFIXIA NA CAMA

= No bergo, deitar o bebé de costas, com
0s pés encostados ao fundo da cama e o
lengol até aos ombros. Nao devem existir
almofadas ou fraldas de pano junto a
cabega do bebé.

ASFIXIA POR ENGASGAMENTO

* O biberdo deve ser oferecido sempre na
presenga de um adulto.

Apos a alimentagao, o bebé deve arrotar
e s0 depois ser deitado de barriga para
cima com a cabega lateralizada.

Aguando da introdugao da alimentagao
complementar, é necessario preparar os
alimentos com texturas e cortes seguros
de modo a evitar 0 engasgamento.

AFOGAMENTO
* 0 afogamento € rapido e silencioso.

Durante o banho, o bebé nunca deve ser
deixado sozinho, mesmo que a
quantidade de agua seja muito reduzida,
pois bastam alguns centimetros para
uma crianga se afogar. Os bebés tém a
cabega muito pesada e pouca forga no

* Lagos, fitas e brinquedos também devem
ser retirados da cama.

Confirmar se o bergo ou a cama de
grades tém aberturas inferiores a 6 cm.

A corrente da chupeta ndo deve ter um
comprimento superior a 22cm, para evitar
o risco de estrangulamento. Deve-se
retirar ao deitar o bebé.

>3

ASFIXIA POR CORPO ESTRANHO

* Os bebés exploram os objetos com a
boca.

= Escolher brinquedos grandes que ndo
caibam na boca do bebé e que ndo
tenham partes pequenas.

A chupeta deve ter a tetina bem fixa a
base e o disco deve ser suficientemente
grande para impedir que esta entre na
boca do bebé.

= 0O bebé ndo deve usar brincos, pulseiras,
anéis ou fios, para evitar a sua aspiragao
acidental.

= Sacos de plastico, baloes e fios
compridos ndo devem estar ao alcance
do bebé

pescogo, pelo que ndo conseguem
eleva-la em caso de afogamento.

PREVENCAO DE
ACIDENTES RODOVIARIOS

CADEIRA DE TRANSPORTE

* Tem de estar aprovada pelas normas
internacionais mais recentes para
oferecer seguranga (Simbolo E).

* Deve ser da Categoria Universal para
se adaptar a qualquer veiculo.

* Eimportante que o sistema de retengao
infantil seja homologado pois significa
que foi submetido a testes de seguranga
e que cumpre com os padroes de
qualidade.

GRANDE PARTE DOS ACIDENTES COM BEBES
DEVE-SE AO TRANSPORTE INADEQUADO EM AUTOMOVEL.



Fig. 1: Etiquetas de homologagdo

Nome da
homologagao

Altura e
peso da crianga

Local da
homologagao
E: Europa N.°: Pais

N.° de aprovagéao

N.° de série

Na Unigo Europeia as cadeiras sdo
homologadas sob duas normas: R44-04,
com base no peso da crianga, e R-129
(modelo i-Size), que se baseia na altura,
embora também estabelega um peso
méximo de utilizagdo. A norma de
homologagdo R-129 pouco a pouco vai
substituir a R44 e seré a que
definitivamente permanecerd vélida.

Apesar de as cadeiras homologadas pela
norma R-129 serem mais seguras, nem
todos os automdveis estdo preparados
para as receber, uma vez que sdo fixas
com recurso ao sistema Isofix.

E aconselhavel certificar-se previamente
que a cadeira € compativel com o veiculo.
Recomenda-se que a instale
antecipadamente com a ajuda de um
profissional especializado.

Quadro 1
Cadeiras homologadas sob a norma R44-04

GRUPO 0 o+ 1 o+1 I m

PESO(kg) =<10 =<13 918 =<18 1525 22-36

SINAIS DE
ALARME

QUANDO DEVE LEVAR O SEU BEBE A URGENCIA

PEDIATRICA?

* Febre (temperatura axilar > 37,6°C ou temperatura rectal > 38°C):
o recém-nascido febril deve ser sempre observado por um médico.
Na primeira semana de vida, avaliar temperatura na axila. A partir
da 2°ou 3" semana de vida, a temperatura poderé ser medida no

reto ou na axila.

« Dificuldade respiratéria: gemido, ruidos tipo chiado, respiragdo

A

ATENGAO AS CADEIRAS

EM “SEGUNDA MAO™":

* 0 modelo deve ser recente,
ter a etiqueta de homologagéo e
as respectivas instrugoes.

Assegure-se que nao foi
utilizada por mais do que duas
criangas, pois a mola do fecho
do cinto interno desgasta-se
com as utilizagoes.

Rejeite-a caso ja tenha sofrido
algum acidente ou sido exposta
a altas temperaturas.

TRANSPORTE

* 0 bebé deve ser transportado no
automavel com sistema de retencéo
apropriado a sua idade e peso/altura
(Quadro 1).

0 bebé tem o pescogo muito fragil e a
cabega grande e pesada, pelo que deve
viajar no banco traseiro do automaével na
cadeira voltada para tras, idealmente até
aos 3 anos, pelo risco de lesoes graves
em caso de travagem brusca ou acidente.
SO a partir dos 15 meses € legalmente
permitido que a crianga viaje virada para
a frente.

A cadeira nunca devera ser colocada no
banco frontal do veiculo se o airbag
estiver ativo.

Aperte corretamente o cinto de
seguranga interno da cadeira (deve ficar
uma folga maxima de 1 dedo entre o
arnés e o bebé, medida no ombro).

Saiba desde
o0 nascimento

qual a urgéncia
pediatrica a que
deve recorrer
em caso de
urgéncia e o
melhor caminho
para la chegar!

ofegante, dificuldade em chorar, movimento ritmado das abas

do nariz, “covinhas” entre as costelas e/ou tom de pele azulado.
= Dor ao toque/dificuldade em mobilizar alguma parte do corpo:
pode ter uma leséo, uma fractura
ou uma infecgao.

A

Ligue de imediato
parao 112 se
verificar alguma
destas condigoes
no seu beb

* Nao acorda/nao
esta consciente.

¢ Nao respira.

* Sofreu um
acidente grave
(afogamento,
intoxicagao,

Choro persistente e inconsolavel.

Se tiver davidas
contacte o seu
meédico ou a
linha SAUDE 24
808 24 24 24.

Sonoléncia: nao acorda,
nem consegue alimenta-lo.

Vémitos repetidos, diarreia (fezes aquosas, abundantes e
numerosas, diferentes das dejegbes do leite materno) ou fezes
sanguinolentas.

Alteragdes na pele: palidez acentuada, pele e olhos muito
amarelos. Inchago, manchas roxas/avermelhadas de
aparecimento subito e progressivo.

Convulsées: olhar parado, tremores acentuados que ndo cedem
a contengao, pestanejo repetitivo, movimentos de mastigagao
persistentes e repetitivos.

Acidente que oferega duvidas quanto a sua gravidade: uma
pequena queimadura, uma ferida que necessite de sutura, etc.



A VIGILANCIA DE SAUDE DO RECEM-NASCIDO E ESSENCIAL
UMA VEZ QUE E CONSTITUIDA POR UM CONJUNTO
DE MEDIDAS QUE VISA ELIMINAR,

DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS

PARA A SAUDE DO BEBE.

AVALIACAO DO PESO

Apos a alta hospitalar deve vigiar se o seu
bebé estd a aumentar de peso. Pelo menos
até ao primeiro més de vida, deve pesa-lo
semanalmente, sem roupa e de preferéncia
no mesmo local e a mesma hora.

CONSULTAS DE SAUDE INFANTIL

0 recém-nascido devera ser seguido em
consultas de satde infantil para que o
médico de familia ou o pediatra
acompanhem o seu crescimento e
desenvolvimento. Os pais deveréo fazer-se
sempre acompanhar do Boletim de Satide
Infantil e Juvenil e do Boletim Individual de
Salde, para que todos os dados obtidos nas
consultas relativamente a avaliagao do
crescimento e desenvolvimento da crianca,
bem como as vacinas administradas,
fiquem registados.

VACINAGAO

0O Programa Nacional de Vacinagao (PNV) é
um programa universal, gratuito e acessivel
a todas as pessoas presentes em Portugal.
Tem como objetivo proteger os individuos

e a populagao em geral contra as doengas
com maior potencial para constituirem
ameagas a saude publica e individual.

Nas consultas de saude infantil serd alertado
para a data de administragéo das vacinas
incluidas no PNV.

Existem vacinas que ndo estdo incluidas no
PNV que, em conjunto com os pais, devem
ser consideradas e ponderadas pelo médico
de familia ou pediatra.







APENDICE VII
Atividade: Constituicao da Refei¢ao Principal (Contexto de Intervencao - Cuidados de Satde

Primarios)






APENDICE VIII
Documento informativo para profissionais de saude: “Atividade fisica, comportamento

sedentario e o sono em criangas e adolescentes” (Contexto de Intervencao - Cuidados de

Saude Primaérios)



RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SONO PARA LACTENTES, CRIANCAS DE 1 A 3 ANOS E
EM IDADE PRE-ESCOLAR

"24h saudaveis” Lactentes Criangas Pré-escolares
(até 1 ano) (1 a3 anos) (3 a5 anos)
Sf0lnns sl Estimular o movimento e a atividade Pelo menos 180 minutos de atividade fisica de  Pelo menos 180 minutos de atividade
desde o nascimento; qualguer intensidade, realizada ao longo do  fisica, da qual pelo menos 1h devera se
dia (intermitente). dedicada a atividades moderadas a

Pelo menos 30 minutos de barriga para . ) )
vigorosas, realizadas ao longo do dia.

baixo ao longo do dia (12-62 més);

Garantir um ambiente seguro e
supervisionado durante az atividades

[chdo, ..}
0 e =0 el Tempo de ecrd: ndo recomendado. <2 anos - Tempo de ecrd: ndo recomendado.  Tempo de ecrd: ndo deve exceder
SEDENTARIO »2 anos - Tempo de ecrd: ndo deve exceder 1h/dia.
1h/dia.
# Minimizar a quantidade de tempo
# Minimizar a oquantidade de tempo parado/sentado por longos pericdos
parado/sentade por longos periodos (ndo (ndo considerar o periodo de sono).

cansiderar o periodo de sono).
14-17 h {até 3 meses). 11-14h de sono de boa gualidade. 10-13h de sono de boa gualidade.
12-16h (4 aos 12 meses).
Sono de boa qualidade.

R . *Intznsidade da Atividade Fisica:

F_ume: Diregao Gem_l da Saude (2019], adaptado de Tremblay, (2017) - Ligeire: sstar sm pé; caminhads lanta; brincadsiras no chic,

Disponivel em: https://alimentarzosaudavel dgs pt/alimentacan-saudavel-dos-0-a0s-8-anos/ - Moderada: caminhadz acelerada; saltar; saltar 3 cords; jogos ldicos; andar de biciclets; dancar; correr

- vigorosa: todas &5 moderadas, mas que forcam a arianga & respirar rapidaments, permitindo-lhe apenas que
falz em  frases curtas. Mormalmente, of batimentos cardiacos sumentam substancizlments 2 as criangas
poderdo suar.



APENDICE IX
Folheto para os pais: “Atividade fisica, comportamento sedentdrio e o sono em criangas e

adolescentes” (Contexto de Intervencao - Cuidados de Satide Primérios)



. "
1‘-'.";12’\;% INng 5.3 CNOS €

‘gAT\V\DADE FiSICA
|+ Aatividadefisica & fundamental para o
desenvolvimento fisico, social e cognitivo das ATIVIDADE FiSICA

ariancas e adolescentes, .
COMPORTAMENTO SEDENTARIO &

|~ Encorajar a partidpagdio em atividades fisicas |
que sejam diveriidas, diversificadas, e adequa | SONO

das para sua idade e capaddade,

EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

[+ Aumentar gradualmente a suafrequéncia, inten- |

sidade eduragdo aolongo detempo.

| Pelo menes, 60 minutos por dia, de alguma

atividade fisica, como per exemplo caminhar,
pedalar ou patinar.
Incluir em, pelo menos, 3 dias da semana
atividades deintensidade vigorosa e de

fortalecimento muscular e 0sseo.

| COMPORTAMENTC: SEDENTARIO

|+ Limitar o tempo em comportamento sedentario, |
nomeadamente o tempe de ecrd em atividades |
recreafivas.

Fontes de Imagans:

seivactarstock.com

| SONO betpifn
https://unsplash.com
|+ Deos6acsl2anes: 2al2heras desono/ dia

'+ Dos13aos 18 anos: 8 al0horas de sono/dia

1 Movembro de 2021

ATIVIDADE FISICA ATIVIDADE FISICA | ATVIDADE FISICA

+ Estimular o movimento e a atvidade do bebe « Anvidades fisicas divertidas e variadas ac longe +  Serativo durante pelo menos
desde o nascimanto, do dia: brincar no chio, saltar, jogos lidicos, 3horas por dia;

« Promover o movimento livre em  espacos pequenas corridas ou dangar. v Dedicar, pelo menos, 1 hora a
seguros. ” - — o 4

E recomen dade que a crianga seja ativa duran- atividades que envolvam maior
Entre o 12 e 62 més: te, pelo menos, 3 horas por dia, no entanto: gasto de energia:
~ Ao longe do dia o bebe deve ficar, QUANTO MAIS, MELHOR!

Correr, andar de bicideta, saltara cor-
pelo menos, 30 minutes de barriga

para baixo para exerdtar os muscu- COMPORTANENTO SEDENTARIO ta J0gar o B0, errE mutras

los do pescogo. +  Atéaos2anesnde eaconselhado o use de tee-

CONMPORTAMEMTO SEDENTARIO

visdo, telemovels,

COMPORTAMENT O SEDENTARIO v IMantero uso de ecrds limitado a1 hera diaria.

+ Evitar o uso prolengado de espreguigadeiras e Yablets i consolas,
«  Limitar o tempo sentado/parade a menosde 1

cadeirinhas; Apartir dos dois anos:

hora seguida. Aproveitar esses momentos pa-

v Otempo de ecrd ndo & recomendado nesta fase : %
« A crianga nde deve ex-

ra promover momentos de leitura /historias.
de desenvolimento. .

ceder autilizagio de
SONO

SONO temologia per mais de 1 hora por dia;

+  Nestafaseacrian¢a deve dormirentre 10 a

Uma boa qualidade de sono desempenha um v Limitar otempo sentado/parado a menos de 1 13h por dia {Induindo as sestas).

apel fund tal paraod hvimento e
pap P hora seguida. Aproveitar esses momentos pa
maturagdo cerebral do bebe
ra promover mementos de leftura /historias.

v Dosd 12 de vida o bebe dex
05 4 meses ao 12 ano de vida o bebe deve SONG

+  Mesta fase a crianga deve domir entre 11 a

dormir entre 12 a 16h por dia.

14h por dia {Incluiinde as sestas),




APENDICE X
Sessao de formagdo: “A auto-gestdo apoiada da saude da crianga e adolescente” (Contexto

de Intervengao - Urgéncia Pediatrica)
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01.

OBJETIVO

Divulgar junto da equipa de enfermagem a evidéncia cientifica mais recente

sobre a teméatica da auto-gestao apoiada de saude da crianga/jovem e familia.

INTRODUCGAO

* No ambito do Curso de Mestrado na area de Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi

proposta a realizacao de um projeto formativo individual.

» Procurei neste contexto de estagio formular objetivos que respondam as necessidades do servico, tendo como
linha orientadora a temética da auto-gestéo apoiada de saude que pretendo desenvolver e estudar ao logo do

meu processo formativo.




27/07/2022

03.

AUTo-gESTAo
DE SAUDE

CONCEITO DE AUTO-GESTAO DE SAUDE

» Processo de envolvimento em comportamentos especificos que, aumentam a capacidade da pessoa para gerir uma doenga

crénica ou comportamentos de risco (promogao da saude) (Ryan e Sawin, 2009).

» Processo em que as criangas e jovens desenvolvem um vasto conjunto de atitudes, comportamentos e competéncias que os

ajudam a minimizar o impacto da sua condigdo de salde em todos os aspetos da sua vida, tanto para eles como para a sua

familia ou cuidadores (Saxby, et al., 2019).

+ Pode estar associada a atividades relacionadas diretamente com os cuidados de saude, bem como, com comportamentos

sociais e de estilo de vida que tenham impacto no bem estar da crianga, como por exemplo: frequentar a escola, participar

numa aula de pintura, jogar videojogos, pertencer a uma equipa desportiva (Lozano e Houtrow, 2021).

03.

AUTO-GESTAO
DE SAUDE

Melhorar a gestdo de condigdes crénicas numa idade precoce
pode levar a melhorias imediatas na saude da crianga mas
também terd influéncia na sua sadde ao longo da vida (Brigden,
et al., 2020).

Da mesma forma que a auto-gestdo de fatores de risco pode
melhorar os resultados, prevenindo, retardando ou atenuando

as condi¢des de saude (Ryan e Sawin, 2009).

Estudos sobre a eficacia dos comportamentos de autogestéo de condigdes crénicas indicam:

* Melhorias nos resultados de saude

* Melhoria da qualidade de vida;

« Reducao dos custos associados a saude

« Diminuigao da procura dos servicos de saude -9

« Contributo para a saude geral da sociedade

(Ryan e Sawin, 2009)
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AUTO-@ESTAO
DE SAUDE
AUTO-GESTAO APOIADA DE SAUDE

* Na pediatria, a auto-gestdo de salde é na verdade partilhada - os pais e/ou cuidadores e a

crianca/adolescente partilham a fungéo de gestao de saude.
« Os pais apoiam as necessidades dos filhos, assumindo diferentes papeis ao longo do seu ciclo vital.

« Na maioria das criangas, com o desenvolvimento gradual das suas competéncias cognitivas, motoras,
sociais e de vida, a sua capacidade de auto-gestdo aumenta ao longo do tempo, tornando-se mais

independentes na gestao da sua saude.

(Saxby, et al., 2019)

AUTO-GESTAO
DE SAUDE

Papel do Enfermeiro:

* Reduzir riscos
. ) « Promover condigdes que apoiem a Auto-gestao
Facilitar o desenvolvimento

de competéncias de autogestéo de satde * Aumentar o conhecimento e alterar crengas,

* Promover o uso de comportamentos de autorregulagéo

* Promover a facilitagéo social

(Ryan e Sawin, 2009)
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AUTO-GESTAO
NO SERVICO
DE URGENCIA

Frequentemente, séo admitidas no Servico de Urgéncia Pediatrica

criangas/jovens com:

*Doenga cronica: Asma, Diabetes, Epilepsia, Paralisia Cerebral,
Fibrose Quistica etc.
Comportamentos de risco que podem comprometer a sua saude:
consumo de drogas como o alcool, tabaco, cocaina ou opiaceos,
disturbios  alimentares, = comportamentos  agressivos  ou

comportamento sexual de risco.

AUTO-GESTAO
NO SERVIGO
DE URGENCIA

A prevaléncia de condigbes cronicas de saude em criangas e jovens

tem vindo a aumentar (Brigden, et al., 2020).

A evolugao dos cuidados de saude e 0 avango da medicina pediatrica
possibilitaram a sobrevivéncia e o aumento da esperanca média

de vida de muitas criangas com doenga croénica (Modi et al., 2012).

A doenga crénica pode desenvolver-se a qualquer momento e ser
resultado de condigbes genéticas e/ou de fatores ambientais (Saxby,

etal., 2019).
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AUTO-GESTAO
NO SERVICO
DE URGENCIA

As criangas com doenga cronica apresentam um elevado risco de
resultados adversos quer a nivel médico, do desenvolvimento infantil,

psicossocial e familiar (Lozano e Houtrow, 2021).

N/

Embora com diferente nivel de gravidade e complexidade todas as
criangas com doenca cronica ou necessidades complexas de saude
requerem cuidados diarios de auto-gestdo apoiada da doenga
(Saxby, et al., 2019).

AUTO-GESTAO
NO SERVIGO
DE URGENCIA

Os enfermeiros num servico de Urgéncia Pediatrica podem colaborar
com a crianca e familia na gestdo da sua doenga crénica ou de

comportamentos de risco (Promocao da Saude).

...MAS COMO?

Com uma bordagem multidimensional e interdisciplinar...




» Educar e capacitar a crianga e familia para:

4

AUTO-GESTAO ’
NO SERVICO ’
DE URGENCIA ’

TRIAGEM

4

Gestdo da terapéutica ou tratamento

Adequar Dieta

Adequar Atividade fisica

Definicao de objetivos

Prevenir e gerir complicacdes

Gestéo de servigos e tecnologia no domicilio
Desenvolvimento de estratégias de coping para
lida com o impacto da sua condigédo

Adequar habitos de sono

Reducéo do stress

Apoiar na gestao emocional
Promover a adesao terapéutica
Promover Autonomia

Promover Bem-estar

Promover mudancas no estilo de vida

SALA
DE TRATAMENTOS

SERVICO
DE OBSERVAGAO

« Aumentar conhecimentos e alterar crencas
v' Educagéo para a adogao de comportamentos de saude
e prevengao da doenca e comportamentos de risco

27/07/2022

« Educar e capacitar a crianca e familia na gestdo da doenga crénica, nomeadamente:

v' Administragao de terapéutica

v' Monitorizagao e Gestao de sinais e sintomas ou dados biométricos

v Resolugédo de problemas

05.

CONCLUSAO

A admissdo no servico de urgéncia pediatrica constitui mais uma oportunidade para promover

comportamentos de salde e para melhorar a compreensao da crianga/adolescente e familia sobre a sua

condi¢do de saude, bem como, a desenvolverem competéncias de auto-gestao.

Os enfermeiros tém um papel fundamental no processo de aprendizagem e capacitacdo das criangas e

familias para a gestao da sua doenca cronica, com seguranga e autonomia.
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APENDICE XI
Sessdo de formagdo: “Cuidados de enfermagem a crianca com ventilagdo mecanica nao

invasiva” (Contexto de Intervenc¢do - Urgéncia Pediatrica)
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OBJETIVOS
Identificar conceitos basicos Adquirir conhecimentos sobre os
sobre a ventilagdo néo invasiva cuidados de enfermagem a crianga

(VNI). com VNI.

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

» Método de suporte ventilatério

DEFINICAO » Aplicada pressao positiva na via aérea do doente através de
interfaces nasais ou nasobucais
(canulas binasais, mascara ou tubo
nasofaringeo), sem recurso

entubacgéo traqueal

» Pode ser a primeira opgao de escolha
de suporte ventilatério, prevenindo

a entubagao traqueal.




02.

VENTILAGAO
NAO INVASIVA

OBJETIVO

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

INDICAGOES
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Recrutar alvéolos colapsados ou nao ventilados
Aumentar a capacidade residual funcional
Diminuir o trabalho respiratorio

Melhorar a relagéo ventilagéo-perfuséo
Otimizar as trocas gasosas

Prevenir o colapso e obstrucao da via aérea
Diminuir episodios de apneias e bradicardias

Diminuir a necessidade de Oxigénio suplementar

Insuficiéncia respiratoria aguda
Insuficiéncia respiratéria cronica
Doencas neuro-musculares
Disturbios do sistema nervoso central
Apneia obstrutiva do sono
Pdés-operatorio

Periodo pos-extubacao
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02.

VENTILAGAO
NAO INVASIVA

» Depressao do estado de « Fistula traqueoesofagica
consciéncia/ auséncia de . Hérnia diafragmatica
reflexo da tosse congénita

» Paragem respiratoria iminente « Pneumotdrax

+ Instabilidade hemodinamica « Cirurgia gastrointestinal

CONTRA-INDICACOES « Malformacao/ alteracao recente
estrutural da via aerea - Enterocolite necrosante ou

- Paralisia das cordas vocais perfuragdo intestinal

espontanea

» Obstrugéo fixa da via aérea
« Fenda labial ou palatina - Gastrosquise

+ Atresia das coanas

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA
» Reducao dos efeitos adversos associados a entubagao traqueal e
ventilagéo invasiva:
i. Volutrauma
ii. Barotrauma
iii. Infecao/ inflamagao (biotrauma)
iv. Lesoes laringo-traqueais (endotrauma)

* Menor necessidade de sedagéo

VANTAGENS

» Facilidade de aplicagéo
* Manutencado da comunicacao
* Manutengao da alimentagéo

» Boa relagéo custo-eficacia




02.

VENTILAGAO
NAO INVASIVA

MODALIDADES MAIS
COMUNS NA PEDIATRIA

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

MODALIDADES MAIS
COMUNS NA PEDIATRIA
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CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

* Administragéo de pressao positiva durante todo o ciclo
respiratorio da crianca, em respiragao espontanea.

» Envolve o fornecimento de gas, aquecido e humido, com
uma pressao positiva continua, mensuravel e
controlavel.

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

» Sao utilizados dois parametros:

- PEEP (Pressao Positiva no Final da Expiragéo) - &
responsavel pelo recrutamento alveolar impedindo os alvéolos
de colapsarem na expiracao.

- FiO2 (Fracéo de Oxigénio Inspirado) - € responsavel pela
administracao de oxigénio.

Deve ser ajustado de acordo com as necessidades da
crianca.

o>




02.

VENTILAGAO
NAO INVASIVA

MODALIDADES MAIS
COMUNS NA PEDIATRIA

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

MODALIDADES MAIS
COMUNS NA PEDIATRIA
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CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

» A pressao € exercida com o auxilio de interfaces, como

canulas bi-nasais ou mascara conectada firmemente a face
da crianga, criando um “selo”.

» Séo fixadas por intermédio de sistemas proprios:
gorro ou arnés.

BiPAP (Biphasic Positive Airway Pressure)

* Neste modo sao aplicados dois niveis de pressao durante o ciclo
respiratorio: uma pressao positiva inspiratoria (PIP) e uma presséo
positiva expiratoria (PEEP).

* Pode estar, ou nao, sincronizado com a respiragao da crianga.

Modo espontaneo: Assiste as respiragdes da crianga. A crianca
desencadeia todos os movimentos ventilatorios e o ventilador auxilia
com pressao inspiratoria e expiratoria

Modo espontaneo/programado: O ventilador assiste as
respiracdes da crianca, mas na auséncia de respiracao espontanea
dentro de um periodo de tempo pré-definido, inicia a ventilagao.

Modo programado: O ventilador assegura um numero prefixado
de ventilagdes, independentemente das que faga a crianga.
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VENTILAGAO
NAQ INVASIVA

BiPAP (Biphasic Positive Airway Pressure)

» Sé&o definidos os seguintes parametros:
+ PEEP

« PIP

» Tempo inspiratorio

» Frequéncia respiratoria de backup

» Tempo de apneia Coe—

MAP enmHz0

» FiO2

Tun? |Re 3 Toesd

VENTILACAO
NAO INVASIVA

COMPONENTES DA VNI

1. Circuito de gases inspirados, humedecidos e aquecidos

» Traqueias

» Panela de Humidificagcdo

Em situagdes normais, o ar inspirado € aquecido e humidificado nas vias aéreas superiores,
atingindo os alvéolos em condigdes 6timas.

Na ventilagao invasiva ou n&o invasiva, sao fornecidos ao doente gases medicinais frios e
praticamente desprovidos de agua.

Na VNI, os parametros necessarios contemplam o aquecimento e humidificagao que ocorre nas
vias aéreas superiores, sendo a humidade ideal atingida com 31°C e 100% de humidade relativa.

O ar é aquecido na panela de humidificagdo, a temperatura definida, acrescentando-se vapor de
agua a partir do reservatoério de dgua. Esta mistura € administrada através do tubo inspiratério com
circuito aquecido.



02.

VENTILAGAO
NAO INVASIVA

MODALIDADES MAIS
COMUNS NA PEDIATRIA

02.

VENTILACAO
NAO INVASIVA

COMPLICAGOES
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COMPONENTES DA VNI

2. Sistema Gerador de Pressao Positiva

3. Interface para conectar o sistema gerador as
vias aéreas da crianga.

» Canulas bi-nasais (moles e curtas)
» Mascara (nasal, nasobucal ou facial)

* Pneumotérax

* Aumento da resisténcia vascular pulmonar com a consequente
reducao do retorno venoso pulmonar e da redugao do débito
cardiaco;

« Distensao gastrica

» Les&o/ Irritagdo da mucosa nasal
* LesOes da pele

» Xerostomia

» Risco de deformagao craniofacial por uso prolongado, especialmente
em recém-nascidos

* Desconforto




03.

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

03.

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM
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. MANTER A PRESSAO DEFINIDA

Calibrar e testar o ventilador.
Escolher barrete de fixagao e interface de dimensdes adequadas.
Fixar adequadamente as canulas nasais ou a mascara.

As cénulas devem ocluir completamente as narinas e estar em linha
€com o nariz, ndo o repuxando.

Verificar se existem fugas no circuito e se a crianga esta a receber o
nivel pretendido de pressoes.

Quando possivel utilizar a chupeta para evitar/ diminuir a perda de
pressao pela orofaringe.

I. MANTER VIA AEREA DESOBSTRUIDA

« Instilar NaCl a 0,9% nas narinas para verificar permeabilidade e de

seguida, se necessario aspirar a orofaringe.

« Evitar aspiragéo nasal (maior risco de traumatismo das mucosas).

» Humidificar e aquecer a mistura gasosa a administrar — manter

reservatorio com H20 e a temperatura da panela adequada.
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03.

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM Ill. PREVENIR LESOES DA PELE

» Alternar entre canulas nasais e mascara sempre que possivel.

» Adaptar corretamente as canulas nasais/ mascara e evitar que
repuxem.

* Manter regigo nasal seca.
» Massajar os locais onde é exercida pressao.

« Utilizar penso hidrocoloide/ aposito de silicone nos locais onde é
exercida pressao para proteger a pele.

 Verificar a integridade cutanea da piramide nasal e face sempre que
desconetar a crianca da interface.

03.

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM OUTROS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

» Colocar sonda orogéstrica em escape, numa posigao superior, de
forma a prevenir a distensao abdominal.

» Higiene Oral.

» Monitorizar e registar estado de consciéncia, sinais vitais e esfor¢o
respiratorio da crianga.

» Monitorizar e registar os parametros ventilatorios.

» Promover o conforto da crianca/familia.
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04.

INFANT FLOW
SiPAP

« Traqueias
« Panela de humidificacdo
* Infant flow™ generator

* Barrete de fixagdo
* Méascara nasal
« Canulas binasais (ou prongs)

« Cabo
« Sensor

04.

INFANT FLOW
SiPAP

Reunir todo o material necessario
Utilizar técnica limpa

Adaptar panela de humidificacéo
Conectar as traqueias e termometros

Conectar a interface nasal selecionada
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04.

INFANT FLOW
SiPAP

Ligar ventilador e panela de humidificagao a corrente elétrica
Conectar o ventilador as rampas de ar comprimido e de
oxigéenio

Conectar o sistema de agua destilada esterilizada a panela de
humidificagéo

Ligar ventilador e panela de humidificagéo

Proceder a sua calibracdo antes de conectar a crianga,
sendo necessario obstruir a interface nasal

04.

INFANT FLOW
SiPAP

Verificar se todas as conexdes (circuitos,
sondas de temperatura e sistema elétrico)
estao bem colocadas e adaptadas

Conectar a crianca
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04.

INFANT FLOW

SiPAP

Infant Flow Bonnet Sizing Guidelines®

BonnetSize | Bomnet Color | Taps Mansurement**
000 | White 18-20em
) Groy 2-220m
) Pk | 2-240m

1 | UghBrown | 24-260m
2 26-28 om
3 28 - 30 om
4 30 - 32 cm
5 234 cm
& 34.38 em
7 36 - 38 om
8 36-40cm

4042 cm

04.

INFANT FLOW
SiPAP

A utilizagao do sensor respiratério abdominal permite detetar
apneias e a frequéncia respiratéria da crianga o que
possibilita a sincronizacdo das pressoes exercidas com 0s
seus movimentos respiratorios (Em modo BiPAP)

Conectar o transdutor ao Infant Flow

Conectar o sensor respiratorio abdominal a interface do
transdutor

Aplicar o sensor abdominal na crianga: Entre o umbigo e o

apéndice xifoide
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