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RESUMO
Introducdo: Este relatorio encontra-se dividido em dois capitulos centrais. O primeiro
capitulo foca-se no desenvolvimento de competéncias na Enfermagem Especializada em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, nas suas diversas vertentes, desde as
competéncias comuns a todos os Especialistas, as de Mestre nas especificidades da
referida especializacdo. No segundo capitulo, reconhece-se o papel do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediéatrica (EESIP) na promocdo da transicdo de
cuidados de pais para filhos na Diabetes Mellitus, para um melhor controlo da doenca,
promovendo a qualidade de vida e transi¢cGes saudaveis, na maximizacdo da autonomia
dos adolescentes.
Objetivos: Demonstrar o0 desenvolvimento de capacidades critico reflexivas
relativamente ao processo de aquisicdo de competéncias do EESIP nas experiéncias nos
diversos contextos de estagio e identificar o que a producdo cientifica refere acerca das
intervencdes de enfermagem promotoras de parentalidade na gestdo do regime
terapéutico e coping em pais de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1.
Metodologia: No primeiro capitulo foi utilizada uma metodologia critico reflexiva nas
competéncias do EESIP. No segundo capitulo, realizou-se uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e MedicLatina, em artigos publicados
entre 2018 e 2022, com critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos.
Resultados: Na reflexdo critica realizada acerca das diversas competéncias
desenvolvidas, constatou-se a necessidade da andlise recursiva das experiéncias e
tomadas de decisdo na procura de conhecimentos cientificos, constantemente baseadas no
pensamento critico. Da revisdo efetuada, dos 396 artigos selecionaram-se 17 que
permitiram reconhecer intervengdes na promocdo da parentalidade no suporte aos
autocuidados nos adolescentes com Diabetes Mellitus na Identificacdo de fatores
dificultadores, na Capacitacdo nas estratégias e na Supervisao.
Conclusao: O processo de desenvolvimento de competéncias evidenciou-se pelo carater
desafiante resultante de experiéncias singulares e complexas. O processo de adaptacéo a
Diabetes Mellitus tipo 1 interfere na dindmica familiar, em que o EESIP constitui um
aliado, intervindo no sentido de auxiliar a ultrapassar as dificuldades, capacitando e
articulando a necessidade de supervisao dos pais e a autonomia dos adolescentes nos seus
autocuidados inerentes ao processo de transicéo.
Palavras-chave: Parentalidade; Adolescentes; Gestdo terapéutica; Coping; Diabetes

Mellitus tipol; Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica



ABSTRACT

Introduction: This report is divided into two central chapters. The first chapter focuses
on the development of skills in Nursing Specialized in Child and Pediatric Health
Nursing, in its various aspects, from skills common to all Specialists, up to Masters in the
specificities of said specialization. In the second chapter, we recognize the role of the
Nurse Specialist in Child and Pediatric Health (EESIP) in promoting the transition of care
from parents to children in Diabetes Mellitus, for better control of the disease, promoting
quality of life and a healthy transition, in maximizing adolescent autonomy.

Objectives: Demonstrate the development of critical reflective capabilities regarding the
process of acquiring EESIP skills in experiences in different internship contexts and
identify what scientific production says about nursing interventions that promote
parenting in managing the therapeutic regime and coping in parents of adolescents with
type 1 Diabetes Mellitus.

Methodology: In the first chapter, a critical reflective methodology was used in the
EESIP competencies. In the second chapter, an integrative literature review was carried
out in the CINAHL, MEDLINE, and MedicLatina databases, in articles published
between 2018 and 2022, with previously defined inclusion and exclusion criteria.
Results: In the critical reflection carried out on the various skills developed, the need for
recursive analysis of experiences and decision-making in the search for scientific
knowledge, constantly based on critical thinking, was noted. From the review carried out,
of the 396 articles, 17 were selected that allowed recognizing interventions to promote
parenting in support of self-care in adolescents with Diabetes Mellitus Identification of
hindering factors, in Training in strategies, and in Supervision.

Conclusion: The skills development process was evidenced by the challenging nature
resulting from unique and complex experiences. The process of adapting to type 1
Diabetes Mellitus interferes with family dynamics, in which EESIP constitutes an ally,
intervening to help overcome difficulties, training and articulating the need for parental
supervision and the autonomy of adolescents in their inherent self-care to the transition
process.

Keywords:Parenting; Adolescent; Management of the therapeutic regimen; Coping;
Diabetes Mellitus type 1; Pediatric nursing.
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular “Mdédulo 1V: Relatério”, inserida no Curso de
Mestrado de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de
Santa Maria foi proposta a elaboracéo deste relatorio, que se intitula: “Desenvolvimento
de competéncias de Enfermeira Especialista em Saldde Infantil e Pediatrica: Promocéo
da parentalidade no suporte aos autocuidados em adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo 1”.

Este relatorio tem como objetivos demonstrar o desenvolvimento de capacidades
critico reflexivas referente a todo o processo de aquisicdo de competéncias do ESIP nos
diferentes contextos clinicos e pretende-se realizar um Revisdo Integrativa da Literatura
relativamente a parentalidade na gestdo terapéutica e coping em pais de adolescentes
com DM1, que consiga dar resposta as necessidades identificadas a partir da questao de
investigacdo: “Quais as intervencdes de enfermagem promotoras de parentalidade na
gestdo do regime terapéutico e coping em pais de adolescentes com DM1?”. O interesse
nesta tematica, surgiu durante a pratica clinica, apds observar as inquietacGes e as
preocupacOes dos pais sobre a doenca e da dificuldade percebida dos adolescentes no
processo de gestdo da DM1, muitas vezes dificultada pelos sentimentos dos pais.
Perante isto, surgiu a necessidade de compreender quais as implicagdes na saude dos
adolescentes e de que modo o EESIP, pode intervir para auxiliar no processo de gestéo e
transicdo de cuidados.

A DM1 é uma doenca complexa, exigindo especial atencdo pois, ap0s o
diagndstico, é exigido aos pais lidar com a transi¢do de cuidadores dos seus filhos com
doenca crénica exigindo uma resposta imediata e adaptativa, promotora de estabilidade
e bem-estar para todos os elementos da familia (Sousa et al. 2022). O diagnoéstico de
DM1, tem implicacBGes importantes na rotina do adolescente, fazendo com que o periodo
da adolescéncia seja ainda mais conturbado, exigindo uma maturidade e
responsabilidade adicionais no que respeita ao autocuidado e as limitacdes impostas
pela doenca (Zanatta et al. 2020).

A escuta ativa, o acolhimento e as orienta¢des dos profissionais de satde durante
todo o processo de cuidar tanto do adolescente como da sua familia, constituem
importantes contributos perante sentimentos de ansiedade e depressdo (Baumgratz et al.

2021). Com este trabalho pretende-se compreender quais as implicagdes da DM1 no dia



a dia dos adolescentes e das suas familias e sustentar as intervencdes de enfermagem
que promovam a parentalidade no sentido de favorecer a gestdo da doenca e de
promover uma boa transicdo de cuidados, potenciando o autocuidado e a autogestéo por
parte dos adolescentes.

Este relatorio é constituido por uma analise critico reflexiva das intervencgdes
desenvolvidas em contexto de prética clinica fundamentada em evidéncia cientifica, em
seguida, serd justificada a tematica e apresentada a metodologia utilizada, os resultados
e a discussdo. Para finalizar, sera apresentada uma proposta de intervencao, concluséo e
referéncias bibliograficas que sustentaram todo o trabalho. De referir que a elaboracéo
do trabalho teve por fase as orientacdes da Escola Superior de Saude de Santa Maria
(ESSSM) e as diretrizes para a realizacdo das citagcbes em texto e referéncias
bibliogréficas de acordo com a 72 edicdo das normas da APA (American Phychological

Association).
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1. PROCESSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A Enfermagem, como ciéncia, encontra-se em constante evolucdo e
aperfeicoamento. A evolucdo do conhecimento em Enfermagem permite que o0s
profissionais se tornem mais aptos para intervir no processo de saude-doenca de uma
maneira mais competente, humanizada, ética e eficaz (Pagliuca & Vale, 2010).

O enfermeiro deve aprimorar 0s seus conhecimentos e habilidades, no sentido de
ser capaz de atuar efetivamente, atendendo as necessidades de salde, atuando em todos
0s contextos de vida da pessoa de acordo com todos os niveis de prevencdo. De acordo
com o Art.° 8 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2015), o Enfermeiro Especialista
apresenta ‘“competéncias cientificas, técnicas e humanas” que permitem “prestar
cuidados de enfermagem especializados” e para a qual este se encontra habilitado, para
além da prestacdo de cuidados gerais. Neste sentido, segundo o Art.°4do Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve ser capaz de
desenvolver competéncias no “Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e
Legal”, no “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”, no “Dominio da Gestdo dos
Cuidados” e no “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais™.

Tendo em conta 0 Dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal,
segundo o Cddigo Deontoldgico, artigo 99°, as “interven¢des de Enfermagem sio
realizadas com a preocupacao de defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro”. Além disso, e de acordo com o Anexo | do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Enfermeiro Especialista deve
“demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético das suas competéncias,
recorrendo a habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica” de acordo com a
sua area de especialidade.

No que respeita a relacdo profissional, € necessario que se elevem 0s principios
universais como a igualdade, a liberdade, a verdade, a justica, o altruismo, a
solidariedade, a competéncia profissional e o aperfeicoamento profissional (Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, 2015, Art.° 99).

No decorrer dos estagios, confrontou-se com algumas questdes que exigiram
uma reflexdo centrada nos aspetos éticos e legais, promovendo uma assertiva tomada de
decisdo com vista a resposta adequada as necessidades apresentadas. O trabalho

desenvolvido com criangas e suas familias possibilitou o contacto com questdes téo
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importantes como a caréncia de recursos habitacionais, 0s maus-tratos infantis e a
gravidez na adolescéncia. Assim, tendo em conta os recursos disponiveis, procurou-se a
forma mais adequada de intervir, considerando ndo s6 o bem-estar da
crianca/adolescente e da sua familia, mas também o cumprimento dos deveres éticos e
legais na prestacdo dos cuidados e ainda a implementacdo das intervengdes de
enfermagem mais adequadas a cada situacao.

Para além das questdes éticas e legais, foi imperioso perceber de que modo é que
o Enfermeiro Especialista atua no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados tendo
em conta 0 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. A qualidade dos cuidados
em salde desenvolve-se atraves de varios fatores, entre 0s quais se destacam os de
ordem social, ética, profissional e econdémica (Ribeiro et al., 2016).

Os enfermeiros tém um papel preponderante na promocao e implementacdo de
programas que visem a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tendo
por base os padrbes de qualidade de enfermagem, 0s quais permitem orientar e
estruturar o exercicio dos profissionais.

Os cuidados de enfermagem especializados, em particular na Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica atribuem a sua qualidade a relacdo entre o principio e 0s
elementos da agéo tendo interferéncia na relagdo dos pais dos restantes membros da
familia na vida da crianga tornando-os responséaveis no desenvolvimento nas vérias
etapas de vida, influenciando o seu crescimento e o0 seu bem-estar (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).

Durante todos os diversos estagios, deparou-se com diferentes situacdes, com
necessidade de adaptacdo das intervencdes, exigindo uma resposta diferenciada e
adequada. Ao EESIP compete desenvolver capacidades, providenciando os melhores
cuidados e o bem-estar da crianca/adolescente e da sua familia, tendo em consideracdo
as suas preferéncias e vontades.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS; 2020) defende que 0s
servicos de saude sdo de qualidade sempre que a prestacdo ao individuo ou as
populacbes aumente a probabilidade de se obterem resultados esperados na salde,
assegurando que estes sejam seguros, eficazes, centrados no doente, oportunos,
eficientes e equitativos, em consonancia com uma Pratica Baseada na Evidéncia.

Para uma prestacdo de cuidados de satde de qualidade é necessario haver uma
adequada gestdo dos recursos. Neste sentido, o Enfermeiro Especialista deve

desenvolver capacidades no Dominio da Gestdo dos Cuidados, ao ser capaz de
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adequar os recursos disponibilizados as necessidades dos doentes, garantindo sempre a
qualidade dos cuidados, assim como garantir a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas (Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019),
anexo I1I). Ainda, segundo o mesmo documento, compete ao Enfermeiro Especialista
atuar no sentido de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo,
supervisionando as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados,
otimizando o trabalho da equipa, adequando o0s recursos as necessidades dos cuidados e
adaptandoo estilo de lideranca ao clima organizacional, contribuindo para a melhor
resposta do grupo e dos individuos.

Ao longo dos estégios, foi possivel perceber que é importante que o Enfermeiro
Gestor esteja munido de conhecimentos na area da Saude Infantil e Pediatrica, assim
como de capacidade de lideranca, permitindo que os cuidados sejam prestados com
vista 0 bem-estar geral da crianga. Um gestor deve ser capaz de analisar as necessidades
dos servicos, de forma a assegurar 0 acesso Necessario aos recursos e assim evitar a
diminuicdo da qualidade dos servicos, e apelar a participacdo, capacitacdo, habilidade e
envolvimento dos seus colaboradores (Rodrigues et al., 2019). De facto, o trabalho em
equipa é fundamental para uma boa organizacdo de servico e uma boa gestdo dos
cuidados, objetivando uma melhor resposta as criancas/adolescentes e suas familias.
Segundo Laccort e Oliveira (2017), para que o trabalho de equipa seja possivel, é
necessario que todos os seus membros se sintam integrados, o que fortalece o
autoconhecimento, promove o autodesenvolvimento e contribui para o desenvolvimento
do outro, gerando assim um ambiente adequado a obtencdo dos melhores resultados
possiveis. Assim, uma boa coordenacdo da equipa é uma das bases relevantes para uma
resposta de qualidade as necessidades que surgem.

Para que o Enfermeiro Especialista tenha a capacidade de atuar em consonancia
com as suas competéncias, é necessario que invista na sua propria formagéo, tornando-
se capaz de cumprir 0o que lhe é exigido relativamente ao Dominio do
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Ao enfermeiro é exigido que
mobilize os seus conhecimentos, capacidades e habilidades, priorizando as necessidades
de saude do(s) cliente(s), independentemente do contexto de vida das pessoas, em todos
0s niveis de prevencdo (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015). A reflexéo e
interpretacdo das situacbes que se vivencia e experiencia na pratica clinica sdo
fundamentais para o autodesenvolvimento profissional. E essencial que haja

investimento tanto a nivel individual como em formacdo de servigo, visando um
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incremento da qualidade dos cuidados (Relvas, 2018). O Enfermeiro Especialista deve
manter uma procura constante do seu desenvolvimento, atualizando o0s seus
conhecimentos e competéncias. Em particular, o EESIP deve manter a atualizagéo
continua dos seus conhecimentos especificos, utilizando as tecnologias de uma forma
competente, e sem descurar a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas (Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Durante os Varios estagios, notou-se uma preocupacdo por parte da equipa de
enfermagem, em cada servico de desenvolver e promover momentos de formacdo em
equipa, visando atualizar conhecimentos e desenvolver protocolos a implementar nos
servicos. Com isto pretende-se obter resultados com a melhor qualidade possivel e a
transmissdo e aquisigdo de conhecimentos e competéncias. Houve a possibilidade de,
juntamente com a equipa de enfermagem, em assistir a algumas formacoes
desenvolvidas no servigco e acompanhar todo o processo de elaboracdo das mesmas.

Para além das competéncias gerais do Enfermeiro Especialista, j& descritas, cada
area de especialidade tem as suas competéncias especificas e direcionadas a cada
situacdo. No caso do EESIP é usado um modelo centrado na crianca e na sua
familia/cuidador, tendo em conta a parceria de cuidados, nos diferentes contextos: desde
a hospitalizacdo até aos cuidados primarios e domicilio. E, por este motivo, essencial
compreender as competéncias especificas e cumprir as suas exigéncias no que respeita a
uma pratica de cuidados de qualidade.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros,
2018), as competéncias do EESIP sdo: “prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem; assistir a
crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuidar da crianca/jovem e

familia nas situacBes de especial complexidade” (p. 19192).

Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga/jovem

Ao EESIP compete estar atento a todas as fases de desenvolvimento da crianga,
as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas do ciclo vital, promovendo
a maximizacao do potencial de desenvolvimento, a vinculagdo e a ligagdo entre pais-
filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Materializa-se o papel ativo do EESIP no que

respeita a competéncia promove o crescimento e o desenvolvimento infantil, o que,
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alids, foi evidente no decorrer dos estagios. Especificamente, compete ao EESIP
promover o desenvolvimento saudavel da crianga, desde o inicio de vida até a fase
adulta. Alias, potenciar um desenvolvimento infantil saudavel constitui um ponto
essencial para promocdo a nivel fisico, psicoldgico e intelectual. Atualmente, este
processo de desenvolvimento é definido como um processo de aquisicdo de
competéncias, habilidades e comportamentos complexos, resultado da interagdo de
influéncias exteriores a crianca e com a crianga, associando diversas potencialidades
(Vale, 2008). Segundo 0 mesmo autor, a crianca nao € um mero recetor passivo de
socializacdo, mas antes € um aliado e modelo ativo do seu meio sociocultural. Por tudo
isto, proporcionar um ambiente favordvel e adequado ao desenvolvimento é um aspeto
fulcral. Desde logo, este processo exige que, tanto os pais como os profissionais de
salide que acompanham a crianga, estejam atentos a todos 0s sinais que véo surgindo.

Os varios estagios, possibilitaram a capacitacdo dos pais sobre os sinais de
alerta. Esses sinais ttm em conta a fase de desenvolvimento em que a crianga se
encontra e, por isso, numa fase mais inicial do desenvolvimento, da-se relevancia a
avaliacdo dos reflexos do Recém-Nascido (RN) e a sua capacidade de controlo
corporal.Com o passar do tempo, torna-se importante avaliar a adaptacdo do bebé a
introducdo alimentar, o seu crescimento, o seu indice de massa corporal, entre outros
indicadores de desenvolvimento e crescimento que advém das tarefas
desenvolvimentais e dificuldades naturais de desenvolvimento. Todos estes dados véo
ajudar a encontrar fatores que possam interferir com o desenvolvimento e crescimento
da crianc¢a, 0 que permitira detetar precocemente sinais de instabilidade. Por outro lado,
¢ também importante referir que o acompanhamento do EESIP nas consultas de
desenvolvimento infantil, em especial nos cuidados de saude primarios, é essencial na
promocdo da parentalidade. De facto, e frequentemente, 0s pais nas consultas solicitam
o0 esclarecimento de ddvidas e aconselhamento em estratégias que o0s ajudem a cuidar
dos seus filhos de uma forma mais consciente e eficaz. Além disso, € um espacgo
privilegiado para o EESIP capacitar 0s pais com estratégias promotoras de
desenvolvimento adequadas a etapa em que a crianga se encontra.

Uma outra competéncia relevante que emergiu no decorrer dos estagios, e que
tornou clara a importancia de uma resposta ativa por parte do EESIP, foi aquela que
prevé a promocao da vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do
RN doente ou com necessidades especiais. Assim, trabalhar a ligagéo pais-filho e o

vinculo filho-pais, assim como apoiar 0s pais no seu processo de parentalidade,
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constitui um importante campo de atuacdo do EESIP. Durante 0s varios estagios,
constatou-se que o processo de vinculagdo e adaptacdo a parentalidade pode ser
dificultado, nomeadamente em situacGes que resultam no internamento do RN em
Unidades de Cuidados Neonatais.

Machado et al. (2017) defendem que o nascimento constitui um momento
importante no estabelecimento e promogéo da vinculagdo entre RN e pais, pois constitui
0 momento em que 0s pais comparam a imagem idealizada do RN com um ser fragil,
dependente e singular. Neste momento, inicia-se 0 processo de construcdo da
parentalidade, no qual os pais aprendem a desempenhar o seu papel de cuidar e proteger
0 seu bebé. Segundo Martins et al. (2017), a transicdo para a parentalidade € um
processo de construcdo progressiva, na qual os pais passam de uma fase para outra,
respondendo aos desafios que esta lhes propbe diariamente. A parentalidade é
primordial na transicdo evolutiva do desenvolvimento da pessoa, da qual resulta um
amadurecimento pessoal positivo por parte dos que a vivem (Carvalho, 2020). E através
dela que se d& a formacgdo dos sentimentos, das fungdes e dos comportamentos no
saudavel desenvolvimento da maternidade e da parentalidade (Silva et al., 2018).
Comecando por ser, para 0s pais, um processo desconhecido e assustador, a
parentalidade torna-se, gradualmente, numa fase de harmonia, competéncia e bem-estar
com o RN. Este é um processo de aprendizagem constante, potenciado pela mudanca e
pelo desenvolvimento das interacbes, permitindo uma profunda construcdo da
identidade dos pais. Embora no pds-parto seja frequente a mée assumir um papel mais
central relativamente aos cuidados ao RN, é essencial que também o pai tenha a
possibilidade de participar e desenvolver habilidades para cuidar do filho. Esta
envolvéncia contribuird para que ambos — pai e mae — vivam realmente, e em pleno, o
processo da parentalidade.

O internamento em Unidades de Cuidados Neonatais logo apés o parto dificulta
0 processo de parentalidade e potencia alguma tensdo familiar. A experiéncia da
hospitalizagcdo numa fase t&o inicial da vida do RN acarreta muitas vezes sentimentos de
angustia, stress, inseguranca e apreensdo, podendo ter repercussdes na saude fisica e
emocional da mae (Pereira et al., 2015). O internamento prolongado pode levar ao
desenvolvimento de sentimentos negativos, alterando as expetativas maternas geradas
durante a gestacdo (Veronez et al., 2017).

O EESIP deve implementar intervencdes capazes de minimizar os sentimentos

negativos, relacionados com a separagdo durante o internamento, assegurando uma

16



assisténcia de qualidade, com préticas acolhedoras para a diade pais-RN. Estas praticas
incluem explicar aos pais que o facto de o seu RN estar numa Unidade de Cuidados
Neonatais, ao invés de estar com a mée no servico de obstetricia, ndo impossibilita que
ambos desempenhem o seu papel de cuidadores. Neste contexto, o0 EESIP tera um papel
fundamental na relacédo pais-RN, devendo aconselhar praticas potenciadoras de vinculo,
entre elas a amamentacdo (quando possivel) e a pratica do método do canguru.

O aleitamento materno traz multiplos beneficios, pois para além do valor
nutritivo e imunoldgico para o RN, € um processo que permite o desenvolvimento de
um vinculo afetivo saudavel entre mae e RN (Menezes et al. 2019). No decorrer dos
estagios foi possivel verificar que ainda existem muitas dividas e medos das maes
relativamente a amamentacdo. Inicialmente, uma das dificuldades sentida pelas méaes
estd relacionada com o posicionamento e a pega (Ribeiro, 2017). Adicionalmente,
poderdo surgir complicacbes como o ingurgitamento mamario, dor/trauma do mamilo,
infecbes mamilares, blogueios dos ductos, mastites, abcessos mamarios, assim como a
producdo insuficiente de leite (Santos et al., 2019). De facto, € o receio de desencadear
algum destes problemas que, por vezes, constitui motivo para o abandono precoce do
aleitamento materno (Santos et al., 2019). E missdo do EESIP esclarecer as duvidas e
minimizar os medos das maes, sendo imperioso demonstrar que a amamentacao
representa um grande contributo para que os seus filhos tenham um inicio de vida
saudavel. O leite materno é importante para o fornecimento de todas as necessidades
alimentares e nutricionais durante os primeiros seis meses de vida, constituindo um
alimento ideal para atender a todas as necessidades nutricionais, psicolégicas e
imunologicas do RN (Silva et al., 2020; Souza et al. 2021). Perante a intervencdo de
capacitacdo, tornou-se notério que a base fundamental para a aceitacdo das propostas
fornecidas pelos EESIP, centram-se na promocao da autoeficacia dos pais.

A segunda prética potenciadora de vinculo que é importante explorar é a préatica
do Método do Canguru (MC). De facto, para além da amamentacdo, um outro receio
evidenciado pelos pais durante os estagios foi o inicio do contacto fisico,
nomeadamente o pegar ao colo, sendo que o Método do Canguru é uma das estratégias
adotadas para facilitar este processo. Dado que o contacto fisico é essencial, pois a
comunicacéo pelo togue é simples e direta (Ferreira & Callado, 2013). No RN estavel, o
contacto pele com pele potencia; o desenvolvimento do vinculo familiar, 0 aumento da
autoestima, da confianga na prestacdo e colaborac¢do nos cuidados ao RN, promovendo

0S momentos de contato pele com pele e o desenvolvimento de habilidades
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relativamente a amamentacdo durante o internamento e ap6s a alta hospitalar (Santos &
Filho, 2016). O MC, tem ac¢édo na regulacdo do sono profundo, na diminui a agitacéo e
do choro, melhora o controlo do peso e potencia a estimulacdo sensorial, a par disto
constitui também um verdadeiro aliado no processo de aleitamento materno,
aumentando a seguranca através da proximidade estabelecida entre pais e RN e
consequentemente estimula a producdo de leite (Soares, 2020 & Zirpoli et al., 2019).
Tendo tudo isto em conta, cabe assim ao EESIP informar os pais sobre os beneficios
que o MC pode trazer ao seu filho e incentivar a sua préatica (Barbosa, 2013).

Durante os estagios, foi possivel capacitar para ambas as técnicas os pais: em
relacdo a amamentacdo, auxiliando a mde na colocagdo do RN junto da mama,
ajudando-o a conseguir uma pega eficaz e apresentando estratégias para extracdo e
conservacdo do leite materno; relativamente a técnica do canguru, explicando e
concretizando junto dos pais essa técnica, revelando os seus beneficios no processo de
adaptacdo do RN ao ambiente envolvente.

O acompanhamento feito pelos EESIP aos pais permite que estes se sintam
confortaveis relativamente a prestacdo de cuidados aos seus filhos. Durante a vida
conjugal, o casal passa por varias etapas especificas que permitem o desenvolvimento
de diferentes padrdes de interacdo. Com o nascimento de um filho, o casal adquire uma
nova identidade, deixando de ser apenas homem e mulher e passando a ser pai e mée,
assumindo novas responsabilidades, papéis e fungdes (Santos, 2021).

A construcdo da identidade de pais vai-se desenvolvendo durante a gravidez,
tornando-se efetiva ap6s o nascimento e prolongando-se por toda a vida da
crianga/adolescente. Por isso, é importante que o EESIP acompanhe o processo de
desenvolvimento desde crianca até ao final da adolescéncia, tornando-se um aliado ndo
s6 para 0s pais como também para a crianca/adolescente. E imperioso que o EESIP seja
capaz de responder as necessidades impostas pela competéncia comunica com a
crianca e a familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
A comunicacéo é crucial no cuidado de enfermagem e na promoc¢édo do bem-estar, pois
ndo é possivel prestar cuidados de satde de qualidade se a comunicagdo nao ocorrer de
forma adequada (Brito, 2020). Durante todas as fases do desenvolvimento, é importante
que o EESIP comunique com a crianca e com a sua familia, atendendo a todas as
dimensdes da pessoa cuidada, nomeadamente as suas crencgas e cultura (Viana, 2019).
No decorrer dos estagios, procurou-se constantemente estabelecer uma parceria de

cuidados com os pais, a fase mais desafiante foi a etapa da adolescéncia. A adolescéncia
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constitui uma fase de mudanca, construcdo de novos interesses e estabelecimento de
relacfes, definindo-se como um periodo de transicdo de desenvolvimento entre a
infancia e a vida adulta, marcado por mudancas a nivel individual e social, com vista a
conquista da autonomia (Komatsu, 2021).

Durante o seu processo de desenvolvimento, o adolescente encontra-se inserido
em contextos sociais, politicos, econdmicos e culturais especificos, nos quais deve ser
capaz de otimizar as suas potencialidades e de minimizar as suas vulnerabilidades,
direcionando as acfes para 0s contextos vividos (Santos et al., 2019). Os mesmos
autores referem que as praticas de saude devem ser direcionadas as particularidades de
cada adolescente, permitindo o didlogo que promova o desenvolvimento de préticas
direcionadas a promogdo da saude, dando espaco ao adolescente para se expressar. Por
isso, consideram que a comunicacdo constitui um importante instrumento de trabalho
para os profissionais de saude e sem ela o EESIP ndo conseguira atingir 0s seus
objetivos.

Durante o processo de construcdo de identidade, e com restruturacbes nas
relacbes com 0s seus pares, 0S jovens tendem a apresentar duvidas e receios. O
Enfermeiro deve ser capaz de desenvolver uma negociacdo com o adolescente,
identificando as necessidades de salde existentes e ajudando-o a ultrapassar as
dificuldades, responsabilizando-o perante as suas escolhas, e permitindo-lhe trabalhar a
sua autonomia no que respeita a tomada de decisdo relativamente a sua saude (Costa,
2018).

Para tal ser possivel, o EESIP deve criar uma relacdo de confianca e mostrar-se
disponivel ao didlogo para esclarecer todas as dividas existentes. No decorrer dos
estagios e durante as consultas de saude infantil, principalmente na comunidade, foi
possivel desenvolver uma relacdo mais proxima com os adolescentes, possibilitando o
esclarecimento ddvidas, questdes e conhecimento dos anseios. Dos aspetos mais
mencionados pelos adolescentes destacam-se as questfes sobre sexualidade e gravidez
na adolescéncia. Em Portugal, embora a taxa de gravidez na adolescéncia tenha vindo a
diminuir, o Instituto Nacional de Estatistica reportou uma taxa de fecundidade na
adolescéncia de 6,7%, em 2020.Estes factos poderdo ndo ser surpreendentes uma vez
que a adolescéncia, caracteriza-se por mudancas biologicas especificas que interferem
no modo como o adolescente se relaciona com o ambiente familiar, escolar e social.
Sendo na adolescéncia a fase onde ocorre o desenvolvimento pubertério, potenciando as

primeiras relacGes amorosas e podendo ocorrer a sua primeira experiéncia sexual (Silva
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et al., 2019; Frutuoso, 2020).

Nos estagios, deparou-se com algumas situacbes de gravidez na adolescéncia,
possibilitando a intervencdo comunitéria. Nas consultas de saude infantil e pediatrica,
interagiu-se e questionou-se 0s adolescentes sobre as suas representacdes e 0S Seus
conhecimentos acerca desta tematica, para posteriormente, apresentar 0s métodos
contracetivos existentes e disponiveis, assim como o0s seus beneficios, efeitos adversos e
desconstrucdo de mitos associados. Apresentou-se a plataforma da Associacdo para o
Planeamento Familiar, na qual estdo disponiveis todas as informacGes necessarias e
onde os adolescentes podem aceder a respostas ea duvidas, ndo dispensando 0 seu
esclarecimento direto com o EESIP.

A adolescéncia e a relacdo com os pares desencadeiam uma maior preocupacao
com a imagem corporal. O EESIP deve manter-se atento e atuar no sentido de
promover a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude. A adolescéncia corresponde a um periodo com caracteristicas Unicas
no ciclo de vida, correspondendo a transformacgdes biopsicossociais importantes e
determinantes para o desenvolvimento da autonomia e construcdo da identidade
(Marques et al., 2016).Segundo o Internacional Council of Nurses (ICN) (2019), a
autoimagem é definida como a percecdo mental do prdprio corpo no seu todo ou em
parte, assim como da aparéncia fisica que o individuo tem de si préprio.

No decorrer dos estagios, conseguiu-se identificar que os adolescentes
demonstravam preocupacao relativamente a sua imagem corporal e as mudancas que a
adolescéncia iria trazer ao seu corpo e a sua aparéncia fisica. As alteracfes associadas
ao peso foram uma das preocupacdes mais referidas pelos adolescentes com os quais se
estabeleceu contacto. Assim, questionou-se os adolescentes sobre as suas representacdes
e crencgas relativamente a esta temaética e capacitou-se para a adocdo de estratégias,
como por exemplo: a pratica de exercicio fisico, a aquisicdo de habitos alimentares
saudaveis, assim como a adocgédo de habitos de sono adequados. A autopercecdo do peso
constitui um importante fator neste processo, pois reflete a insatisfacdo e preocupagéo
que os individuos tém relativamente ao aspeto do seu corpo. Com efeito, sendo um
periodo de aceleracdo do crescimento e consequentemente de mudangas corporais, a
adolescéncia pode potenciar o desenvolvimento de comportamentos de negacdo em
relagdo ao proprio corpo, tornando o individuo mais vulneravel a preocupagdes ligadas
ao corpo e a aparéncia (Almeida et al., 2018). Além disso, preocupa¢des com 0 peso,

com a forma do corpo e com a dieta direcionada para a perda de peso sé&o muito
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frequentes nos adolescentes, constituindo fatores de risco para o desenvolvimento de
perturbacdes do comportamento alimentar (Marques et al., 2016).

Compete ao EESIP, durante as consultas de satde infantil na adolescéncia, estar
atento aos sinais dos adolescentes/jovens para intervir atempadamente no sentido de
procurar uma solucdo saudavel e que satisfaca as suas necessidades. Acompanhar o
adolescente/jovem, através das consultas de desenvolvimento infantil, principalmente
nos cuidados de satde primarios, pode constituir um ponto importante para que este
assuma a uma imagem corporal saudavel e segura, evitando a adocdo de
comportamentos de risco ou de perturbacbes do comportamento alimentar. Nos
estagios, abordaram-se sobre alguns tipos de perturbagdes do comportamento alimentar
aos adolescentes e aos seus pais, promovendo a otimizagdo da procura de cuidados de
salide sempre que surgissem duvidas ou identificassem possiveis comportamentos que

pudessem potenciar o desenvolvimento de comportamentos de risco.

Assistir a crianca/jovem com a familia na maximizagéo da sua satde

O EESIP deverd manter uma relacdo de confianga com os pais, desenvolvendo,
com estes, uma parceria de cuidados, promotora da parentalidade, concretizando aquilo
que € proposto na competéncia implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercao
social da crianca/jovem. De acordo com o ICN (2019), a parentalidade define-se como
0 ato de tomar conta, assumindo a responsabilidade de ser pai/mae, incorporando 0 RN
no seio familiar, otimizando o seu crescimento e desenvolvimento nas vérias fases da
vida, construindo o papel parental no contexto individual, familiar, no meio de amigos e
na sociedade. Barroso e Machado (2020), definem também, parentalidade como
conjunto de praticas que visam assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da
crianga num ambiente seguro, promovendo a autonomia e prepard-la para as
experiéncias fisicas, econdmicas e psicossociais que surjam ao longo da vida.

E essencial que haja um acompanhamento continuo e especializado nas
consultas de saude infantil, uma vez que é competéncia do EESIP, promover a salde e
prevenir a doenga, estimulando para a modificagédo de comportamentos e para a adogao
de estilos de vida saudaveis (Mendes, 2019). Neste sentido foi necessario perceber quais
as areas nas quais era possivel intervir para a educacao da saude nas areas especificas do
EESIP, dotando os pais de conhecimentos relativamente a determinadas areas

identificadas apds o levantamento das necessidades. Deste modo, considerou-se
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pertinente abordar as questdes acerca da nutricdo, uma vez que se identificou ser um
tema que suscitava algumas davidas nos pais acerca do timing da introducgéo alimentar e
0s procedimentos da mesma. A nutricdo constitui um aspeto essencial ao bom
crescimento e desenvolvimento infantil, neste sentido é essencial que o EESIP, ajude os
pais para que estes estabelecam bons habitos alimentares, principalmente nos primeiros
trés meses de vida (Hockenberry & Wilson, 2018). Decidiu-se, portanto, durante as
consultas de satide infantil, elaborar um panfleto intitulado “Alimenta¢do no 1° ano de
vida” (Apéndice I), o qual apresenta algumas ideias chave acerca da alimentagdo para
cada més de vida até ao ano de idade, sendo um complemento aos ensinos realizados
pelo EESIP. Outra das necessidades identificadas foi a prevencdo de acidentes, desta
forma foram realizadas sessGes de educacdo para a salde para a prevencao de acidentes
em criancas (Apéndice I1), como queimaduras, afogamentos, entre outros. A par destas
necessidades também se considerou importante fazer uma sessao de educacdo para a
salde relativamente a prevencdo de acidentes em criancas com necessidades especiais
(Apéndice 111), como auxiliares de marcha e/ou cadeiras de rodas entre outros.

Se, na maior parte dos casos, este papel de parentalidade requer atencéo,
dedicacdo e tempo, nos casos em que os filhos apresentam necessidades de saude
especiais este papel torna-se mais exigente. O termo ‘“crianca com necessidades de
saude especiais” refere-se a uma crian¢a que apresenta cuidados de salde especificos,
continuos e de longa duracdo nos setores da saude, educacao e social (Astolpho et al.,
2014). A exigéncia da parentalidade nestes casos prende-se, sobretudo, com a
dificuldade em integrar estas criancas nos varios contextos onde se insere. Assim, é
essencial que o EESIP acompanhe 0s pais neste percurso, uma vez que exige a
elaboracdo de processos de cuidados mais direcionados (Alves, 2017).

O contacto com criangas com necessidades especiais na comunidade ocorreu
maioritariamente através da salde escolar. Foi possivel perceber que a comunidade
escolar (educadores e auxiliares educativos), juntamente com os EESIP, desempenham
um papel importante na integracdo destas criangas, tanto na escola como na sociedade.
Tal como descrito na Carta de Ottawa (1986), é essencial capacitar as pessoas para
enfrentar os desafios das fragilidades associadas durante toda a vida no caso das
doencas cronicas. As escolas, lares, locais de trabalho e espacos comunitarios devem ser
parte integrante deste processo, possibilitando a estas criangcas um acompanhamento, em
ambito escolar, apoiado pelas equipas de saude. Isto possibilita um aumento da

seguranga dos pais com a presenca dos diferentes profissionais, maximizando a
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qualidade dos cuidados.

Segundo Alves (2017), os pais valorizam a atencdo e a sensibilidade
demonstrada pelo enfermeiro na ajuda a adaptacdo de situacbes de vida diarias,
contribuindo de forma muito relevante para que a crianca e sua familia enfrentem
situacOes de saude especificas. O suporte fornecido constitui um ponto forte no se refere
a confianga que os pais depositam nos profissionais, permitindo que estes aceitem a
ajuda disponibilizada. No contexto das visitas escolares, cabe ao EESIP identificar
situacbes que carecam de intervencdo e trabalhar, juntamente com os profissionais da
escola, no sentido de definir e implementar estratégias que visem a inclusdo destas
criangas, potenciando a sua convivéncia com 0s pares e evitando o seu isolamento
social, possibilitando, dentro das suas limitacfes, o seu desenvolvimento saudavel. Para
garantir a inclusdo destas criancas, foi redigido e publicado o Decreto-Lei n°. 54/2018
que determina quais 0s principios e as normas que permitem a adequada insercao destas
criancas, respondendo as necessidades e potencialidades de todos, tendo em conta a
individualidade de cada um, através do aumento da participacdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade escolar. Deste modo, as medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo visam a equidade e a igualdade de oportunidades para todos,
assim como a possibilidade de frequéncia e de progressdo no sistema educativo,
independentemente do percurso formativo e educativo de cada um.

No seguimento desta problematica, € importante estar alerta para outros sinais
que indiquem risco para as criancas/adolescentes, nomeadamente, situacfes de abuso,
maus-tratos e negligéncia. A sensibilidade para a identificacdo destes casos passa
sobretudo pelo reforgo da atencdo aos sinais de alarme junto dos profissionais da escola
(professores, educadores e auxiliares de acdo educativa) e dos pais. Nas consultas de
saude infantil, foi possivel fazer esta sensibilizacdo com o0s pais, ho ambito da salde
escolar, a sensibilizacdo realizou-se para além dos pais, era desenvolvida com outros
agentes da comunidade, através da comunicacao e explicacdo de situacdes indicadoras
de risco.

Segundo a OMS (2020), os maus-tratos infantis incluem todos os atos de abuso
ou negligéncia infligidos a criangas menores de 18 anos, incluindo todos os tipos de
abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual e negligéncia que resultem em dano real ou
potencial a saude, desenvolvimento ou dignidade da crianca. Apesar de no decurso dos
estagios ndo se identificar nenhum caso de abuso sexual, pode-se perceber que esta

problemética também se insere nas potenciais situagdes de risco, as quais se deve estar
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atento, desenvolvendo intervencdes de prevencao, vigilancia e encaminhamento.

Os abusos sexuais constituem atualmente um problema de salde publica
complexo e multifacetado, que nasce de relacbes de desigualdade e de poder,
influenciadas por contextos socioculturais. O termo “abuso sexual” define-se como o
ato através do qual o agressor obtém satisfacdo ou prazer sexual, por contacto com
criangas e adolescentes, implicando caricias, masturbacdo, seducdo ou penetracdo
vaginal ou anal (Paixdo & Neto, 2020). Este problema afeta todas as sociedades
independentemente do género, raca ou etnia; a relagcdo abusiva que se desenvolve entre
0 agressor e a crianca ou adolescente acaba por envolver a familia e danificar o seu
contexto social (Miranda et al., 2019). A violéncia contra as criangcas constitui um
problema global e complexo, que exige uma atuagdo imediata e efetiva que contribuam
para a superacdo (Ferreira et al., 2018). Torna-se essencial que os profissionais de saude
durante as consultas de acompanhamento infantil assim como os profissionais da escola
estejam atentos aos sinais que possam ser sugestivos de maus-tratos, uma vez que estes
também provém do seio familiar. O domicilio é socialmente visto como um local seguro
e protetor, no entanto, existem situacdes em que este é apenas um cenario de agressao
(Ferreira et al., 2018).

Os profissionais das escolas e as entidades de salde constituem componentes
fundamentais no combate as situacdes de risco a que as criangas/adolescentes estdo
expostas. Os Cuidados de Saude Priméarios devem ser integrados no processo de
crescimento e desenvolvimento de programas nesse sentido, assim como conhecer 0s
contextos de vida da crianga/adolescente. Este trabalho por parte dos profissionais de
salde, particularmente do EESIP, torna-se essencial, uma vez que se encontram
capacitados para a identificacdo e encaminhamento de potenciais situacdes que
coloquem em risco a seguranca das criancas/adolescentes. Durante o estagio, surgiu a
oportunidade de contactar com equipas de protecdo de menores, tais como a Equipa
Local de Intervencédo (ELI), o Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco (NACJR)
e a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ). Todas estas entidades
convergem para o objetivo comum de garantir o bem-estar e desenvolvimento saudavel
da crianga/adolescente, ainda que cada uma delas tenha um ramo de atuacéo diferente.

No que respeita a ELI, esta surge como uma unidade responsavel pelo
desenvolvimento do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). O
SNIPI abrange todas as criancas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 6 anos, com

alteracdes das fungdes ou estruturas do corpo que limitem a participacdo em atividades
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tipicas e adequadas a idade e ao contexto social, ou com risco grave de atraso no
desenvolvimento. Em Portugal, segundo a Direcdo Geral de Estatistica da Educacdo e
da Ciéncia (2018), no ano letivo de 2017/2018, foram apoiadas 2197 criangas, pelo
Decreto-lei n.° 3/2008 e pelo SNIPI, um numero superior aquele registado no ano letivo
de 2016/2017 (2065 criangas).

Neste sentido, 0 mesmo despacho informa acerca da criagdo da Ac¢do de Saude
para Criancas e Jovens em Risco, a qual tem vindo a estabelecer uma Rede de Nucleos
de Apoio no Servi¢o Nacional de Saude, tanto nos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), como nos Hospitais com atendimento pediatrico e nas Unidades Locais de
Saude, neste sentido, foi apresentado o NACJR. Segundo a DGS (2009), a criagdo do
NACJR permitiu uma melhoria na capacidade de prevencdo e detecdo de situagdes de
risco, prevenindo a ocorréncia de situacdes, prestando cuidados e sinalizando os
acontecimentos para outras entidades.

No decorrer do estagio, houve a possibilidade de estabelecer um contacto com a
equipa de intervencdo, sendo possivel compreender e explorar o seu ambito de
intervencdo na promocao dos direitos das criancgas, no sentido de garantir a sua protecao
aquando de situacBes de risco ou perigo, assim como a sua referenciacdo para outros
nacleos de intervengdo, nomeadamente a CPCJ. O contacto com esta Comissdo foi
importante para perceber que o seu trabalho é desenvolvido em parceria com 0s
pais/familia/cuidadores das criancas, e que depende do seu consentimento.

Segundo o Decreto-Lei n°281/2009, quanto mais precocemente forem acionados
todos os mecanismos e politicas que afetem o crescimento e o desenvolvimento das
capacidades humanas, mais estas criangas/adolescentes se tornam capazes de participar
de maneira autbnoma na vida social. Assim, torna-se essencial que se assegure a
participacdo e inclusdo social ao nivel da vida privada, comunitaria e institucional,
contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida na sociedade.

Durante os diferentes estagios, e em especial durante o estdgio de Salde na
Comunidade, apesar de se contactar com as equipas de intervencdo, ndo foi possivel
atuar em nenhuma das situacOes diretamente, uma vez que estas estdo sujeitas a sigilo e
confidencialidade por parte dos profissionais que as acompanham. Contudo, 0s
contactos efetuados permitiram esclarecer questdes e conhecer de perto as intervencdes
e articulagdes planeadas e realizadas.

Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

O cliente do EESIP devera ser ndo so a crianga/adolescente como também a sua
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familia, devendo, por isso, mobilizar os recursos nos cuidados de saide de acordo com
as especificidades de cada situacdo, recorrendo a diversas abordagens e terapias (Diario
da Republica, 2018).

No decorrer dos estagios, foi primordial reconhecer funcdes vitais de
criancas/adolescentes, procurando a sua rapida identificacdo de acordo com os focos de
instabilidade e de resposta antecipatoria, correspondendo a competéncia reconhece
situacOes de instabilidade das funcbes vitais de morte e presta cuidados de
enfermagem antecipatorios. Ao longo dos anos, assistimos a uma grande evolucdo da
ciéncia, conseguindo que criangas com situacfes de doenca mais complexas pudessem
ter uma esperanca de vida mais alargada. Por essa razéo, é natural que nos ultimos anos
0 numero de criangas com doencas crénicas complexas tenha aumentado. Estas criancas
necessitam de cuidados de saude diferenciados, tendo um prognostico de vida
consideravelmente prolongado, sendo que parte delas depende de tecnologia para
sobreviver e/ou necessita de cuidados paliativos. A sobrevivéncia, determinada por
situacBes de saude complexas na crianca, leva a uma intervencdo mais direcionada e
complexa, exigindo cuidados de saude continuos com necessidade de polimedicacéo e
ajuda tecnoldgica que exigem acompanhamento hospitalar (Depianti & Cabral, 2023)

Uma das consequéncias decorrentes da evolucdo da ciéncia e das respostas em
saude reflete-se na crescente afluéncia de doentes aos Servicos de Urgéncia Pediatricos
(SUP). No estagio de um SUP e contactou-se de perto com estes potenciais casos de
instabilidade. Em geral, o primeiro contacto com a crian¢a em meio hospitalar ocorre na
triagem e é através dela que sucede o acolhimento a crianga/adolescente e familia. Este
¢ também o momento de identificacdo de potenciais situacBes de instabilidade,
reconhecida a partir da avaliacdo das queixas da crianca/adolescente, da detecdo e
identificacdo de sinais e sintomas que determinem a prioridade de atendimento, e
encaminhamento. O sistema informatico de triagem que se teve oportunidade de
contactar foi o Sistema de Triagem de Manchester.

O sistema de Triagem de Manchester é definido como um sistema de priorizacéo
de doentes, que apds avaliacdo e andlise dos critérios estabelece uma prioridade,
sinalizando os que se encontram em risco de vida (Cabrera, 2017).

Assim, a Triagem de Manchester veio permitir que os SUP se conseguissem
organizar, para que situacbes de maior complexidade pudessem ser priorizadas e,
portanto, devidamente encaminhadas, num menor intervalo de tempo em relacdo a

situagbes de salde menos complexas, minimizando situacGes potenciadoras de
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sofrimento ou dor. A experiéncia de dor, pode ser um motivo dificultador da atuacéo do
EESIP, por isso é essencial que este comunique com a crianga acerca deste aspeto,
antevendo possiveis reacdes a estimulos dolorosos, adotando estratégias que ajudem na
diminuicdo da dor e do sofrimento, minimizando a os efeitos dos mesmos (Batalha,
2010; Ulisses e tal. 2017). Neste sentido, uma vez que a triagem com a Triagem de
Manchester permitiu desenvolver competéncias do EESIP, desde a avaliacdo inicial do
doente, uma vez que a priorizacdo de atendimento encontra-se dependente deste
primeiro contato, a otimizacdo do “olhar clinico” e espirito critico, no sentido de fazer
uma abordagem inicial que va ao encontro das necessidades do doente, possibilitando o
encaminhamento correto de cada situacdo concreta, considerando essencial que as
respostas as necessidades especificas de cada situacdo estdo sujeitas a uma atuagao em
tempo protocolado.

Nos cuidados de enfermagem, uma das areas essenciais a ser abordada é a dor,
sendo competéncia do EESIP fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas. A dor é reconhecida como 5° sinal vital,
definindo-se como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, constituindo
um dos principais fatores causadores de sofrimento (Magalhées et al., 2020; Corgozinho
et al., 2020). No que respeita as criancas, estas respondem de maneira diferente a
eventos dolorosos, sendo que aos fatores de variabilidade individual somam-se os
fatores de contexto da dor, sendo por isso essencial realizar uma avaliacdo mais
abrangente (DGS, 2010). A percecdo da dor em pediatria consiste num fendmeno
complexo, envolvendo fatores fisiolégicos, comportamentais e de desenvolvimento
(Sroujiet al., 2010). Segundo Ferreiraet al. (2021), os profissionais de salde, e em
especial o EESIP, devem ser capazes de detetar os sintomas e sinais de dor nas
diferentes faixas etarias e determinar se estes sintomas sdo potenciados apenas pela dor
ou se existem outros fatores de desconforto associados. Existem, portanto, varias
escalas de avaliacdo da dor, recomendadas pela DGS (2010), cada uma delas adaptada a
idade e a condicdo de salde de cada crianca:

e Escala de EDIN (Echelle de Douleuret d’Inconfort du Nouveau-Né): indicada
para RN que se encontram em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais;

e Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale): apropriada para prematuros e RN de
termo;

e Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile): indicada para a avaliagdo da dor

durante os procedimentos;
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e Escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale): indicada apenas
para RN que necessitem de ventilacéo assistida;

e Escala de Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC): indicada para
criancas com menos de 4 anos de idade ou criancas sem capacidade para
verbalizar;

e Escala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R): indicada
para criangas com multideficiéncia;

e Escala Faces PainScale—Revised (FPS-R): aplicavel entre os 4 e os 6 anos de
idade;

e Escala de Wong-Baker: aplicavel a partir dos 3 anos de idade;

e Escala Visual Analdgica (EVA) e Escala Numérica (EN): indicadas para
criangas com idade superior a 6 anos de idade.

A dor pode estar dividida em trés categorias distintas: nocicetiva (aguda,
causada por corte, cirurgia ou trauma), neuropatica (cronica, gerada por alguma leséo do
sistema nervoso, originando sensacdo de formigueiro, queimadura ou descarga elétrica)
ou psicogénica (associada ao estado emocional do doente, desenvolvendo enxaqueca,
epigastralgia ou contraturas musculares) (Sedrez & Monteiro, 2020).

No decorrer dos estagios, contactou-se com diversas experiéncias de dor, como
por exemplo no doente cirdrgico. Neste caso, trata-se de uma dor ndo controlada
durante o processo de cicatrizacdo que pode constituir um impacto negativo no processo
de cura e na qualidade de vida. Para minimizar estas situacfes, é necessario que 0
EESIP tenha para além dos conhecimentos de estratégias farmacologicas dependentes
de prescricdo, também detenha conhecimentos e autonomia para utilizar estratégias ndo
farmacoldgicas para o controlo da dor. Segundo O Guia Orientador de Boa Prética
(Ordem dos Enfermeiros, 2013), as interven¢des ndo farmacoldgicas assumem um
importante papel para o alivio da dor, podendo funcionar de forma isolada ou em
conjunto com as intervengdes farmacoldgicas, reconhecendo-se como grandes aliadas
no que respeita @ modificacdo da percecdo do significado da dor. De facto, a sua
utilizacdo promove uma reestruturacdo cognitiva, tendo em vista as cognicdes,
expetativas, avaliacGes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor, alterando as
cognicBes responsaveis pelas reagbes de medo, ansiedade e depressdo. Os mesmos
autores referem que as estratégias ndo farmacologicas se podem dividir em diferentes

categorias:
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e Comportamentais: promovem a aquisicdo de comportamentos que permitem
alivio da dor;

e Cognitivas: correspondem a utilizacdo de métodos mentais para lidar com a dor;

e Cognitivo-comportamentais: sdo estratégias que associam a cognicdo e 0
comportamento, de maneira a modificar a percecdo da dor e consequentemente
melhorar a capacidade de a enfrentar;

e Fisicas ou periféricas: promovem a diminui¢cdo da intensidade do estimulo
doloroso, da reacéo inflamatoria e da tensdo muscular;

e Suporte emocional: implica a presenca de uma figura significativa que
proporciona conforto;

e Ambientais: passam pela melhoria das condi¢gdes ambientais, como por exemplo

a luz, o ruido, a temperatura e a decoragao.

Apesar das medidas ndo farmacoldgicas serem boas aliadas para o controlo da
dor, é importante salientar que estas devem ser aplicadas tendo sempre em conta o
estadio de desenvolvimento da crianca/adolescente, assim como 0S seus gostos e
personalidade, para que as medidas utilizadas tenham uma resposta positiva.

No decorrer dos estagios, verificou-se que algumas destas medidas e estratégias
ja estdo a ser implementadas nos varios servicos. Entre elas, destacamos o ambiente
agradavel e calmo da sala de tratamentos onde a crianca/adolescente e a sua familia sdo
informados sobre os procedimentos a realizar, bem como o uso de uma linguagem
adequada ao desenvolvimento cognitivo e a faixa etaria. No decorrer e no final de
procedimentos invasivos, técnicas como a distracdo, o relaxamento, as técnicas de
autocontrolo (por exemplo a inspiracdo profunda), o brincar, a atribuicdo de reforcos
positivos (por exemplo autocolantes) mostraram ser muito importantes no controlo da
dor.

Durante o processo de cuidar, existem alguns procedimentos que podem
constituir dor para a crianga/adolescente, sendo, no entanto, para o diagnostico e/ou
tratamento da doenca. As criancas ou adolescentes com doenca crénica ou aguda
exigem cuidados diferenciados por parte do EESIP, dai a competéncia promover a
adaptacdo da  crianca/jovem e familia & doenca  oncologica,
deficiéncia/incapacidade. A doenca crénica na crianca define-se como aquela que
interfere no normal funcionamento do corpo da crianca a longo prazo, exigindo

intervencdo e acompanhamento por parte dos profissionais de salde, podendo afetar o
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quotidiano dos membros da familia (Floréncio, 2020). De facto, quer por limitacdes
fisicas, psicolégicas, quer por controlo dos sintomas e hospitalizacbes frequentes, a
doenca cronica implica mudancas na vida da crianca/adolescente e da sua familia,
implicando que uns e outros se adaptem a uma nova condicao de salde. Este processo
de adaptacéo vai depender da complexidade, da gravidade e da fase de desenvolvimento
da doenca, bem como das estruturas existentes para satisfazer as necessidades e
restabelecer um equilibrio (Mendoncga, 2015). Segundo Silva et al. (2019) e Meleis
(2010) a forma como a pessoa enfrenta e lida com as situagdes e mudancas das
condicdes de vida, resulta num processo de transicdo, que se caracteriza pela passagem
de uma fase da vida, condigéo ou estado para outro, enfatizando a interacdo enfermeiro-
cliente e tendo em conta as experiéncias individuais de cada um. E, por isso, essencial
que o EESIP ajude no processo de construcdo da parentalidade em situacdo de doenca
cronica.

Apos revisdo em 2013, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
apresenta como linha de atuacdo a valorizacdo dos cuidados antecipatérios para a
promocdo da salde e prevencdo da doenca, fornecendo aos pais conhecimentos que
visem o melhor desempenho e o respeito pela promocdo e protecdo dos direitos da
crianga, assim como no exercicio da parentalidade, principalmente no dominio de novos
desafios da salde. Torna-se necessario desenvolver uma parceria com 0s pais, pois no
decorrer dos estagios conseguiu-se perceber que a parceria de cuidados é fundamental
para que haja uma aceitacdo e uma melhor adesdo aos tratamentos propostos, sejam
estes associados a situa¢fes de doenca crénica ou transitoria.

Tal como referido anteriormente, a promocdo da parentalidade torna-se por
vezes mais exigente quando os pais sdo confrontados com situacfes de doenca cronica
nos filhos, de que é exemplo a Diabetes Mellitus tipo 1 (DML1). Esta doenca, em
particular, despertou o interesse, pois durante 0s estagios percebeu-se que esta é uma
doenca que constitui um fator de stress tanto nas criangas/adolescentes como nas suas
familias. De facto, quer no servigo de internamento pediatrico, quer nas consultas de
acompanhamento da diabetes, observa-se a preocupacdo e ansiedade dos pais
relativamente a capacidade de os filhos controlarem adequadamente a diabetes. Com
efeito, procurou-se perceber como atuar para que a gestdo e a adesdo ao tratamento se
tornem eficazes, nomeadamente numa fase conturbada como a adolescéncia. Assim, e
dada a sua pertinéncia e importancia, o impacto do diagnéstico da DM1na vida dos

adolescentes e da sua familia bem como o papel mediador do EESIP no tratamento e
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controlo da doenca, sdo aspetos abordados de forma mais detalhada no préximo

capitulo.
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2. PROMOCAO DA PARENTALIDADE NO SUPORTE AO AUTOCUIDADO
DA DM1: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A DM1 é uma doenga cronica, autoimune que resulta numa insuficiente
producdo de insulina no pancreas, provocando a presenca de altos niveis de glicose na
corrente sanguinea dos doentes (Bertolo et al., 2020; Zanatta et al., 2020). Em Portugal,
verificou-se um ligeiro crescimento do numero de casos de DM1 ao longo dos anos,
sendo que, em 2018, foi apresentado um numero estimado de novos casos de 605 a 618
casos por 100000 habitantes (Raposo 2020).

Aplés o diagnostico de DML, a crianca/adolescente necessita de um
acompanhamento e de uma vigilancia mais frequente por parte da equipa de satde. O
EESIP deve ter um papel ativo na identificacdo das necessidades e dificuldades dos
pais, facilitando o desenvolvimento de estratégias de coping.

Durante os estagios, percebeu-se que a articulacdo entre as varias entidades de
salde (unidade hospitalar — consulta externa — centro de satde) é fundamental para
garantir a continuidade de cuidados. Nos vérios contextos de atuagcdo do EESIP,
contactou-se com criancas/adolescentes com diagnostico de DM1, o que possibilitou
trabalhar juntamente com eles e com as suas familias na adaptacdo as novas rotinas,
como sdao exemplo a avaliacdo dos valores glicémicos, o controlo e contagem de
hidratos de carbono e os comportamentos a adotar antes, durante e apés atividade fisica.
Esta interacdo nos diversos contextos de atuacdo, para o desenvolvimento de estratégias
de coping e de gestdo terapéutica, proporcionou que as criangas/adolescentes e seus pais
pudessem expor e esclarecer os seus receios e ddvidas, tornando esta parceria de
cuidados efetiva. Em todo o caso, € importante relevar que o EESIP deve ter em atencao
0 seu modo de atuacdo, adaptando as suas a¢des e individualizando-as, tendo em conta
os tempos de aprendizagem, a idade, a situacdo sociofamiliar, cultural e econémica, e 0
estado clinico da crianga/adolescente (Mendonca, 2015).

O mesmo autor defende que a existéncia de doenca cronica, como é exemplo a
DML, constitui uma situacdo Unica e particular na vida da crianca/adolescente e da sua
familia, pois a crianca/adolescente para alem de experimentar todas as mudangas
bioldgicas e impulsos caracteristicos da idade, experimenta também as consequéncias e
implementacdes de uma doenca cronica. Frequentemente, a ndo aceitacdo da doenca
resulta num mau controlo metabdlico e numa deficiente adeséo terapéutica, podendo

comprometer a longo prazo os sistemas cardiovascular, renal e/ou visual.
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Por outro lado, e em particular nos adolescentes, a interferéncia na sua qualidade
de vida e a alteracdo permanente dos seus estilos de vida, pode alterar a visdo otimista
do futuro e provocar sentimentos de angustia, medo e incerteza quer no proprio
adolescente quer na sua familia (Mendonca, 2015).

Assim, é importante perceber, em detalhe, como é que o adolescente e 0s seus
pais vivenciam esta doenca. A partir desta compreensdo torna-se mais facil perceber que
papel o EESIP pode tomar no sentido de ajudar uns e outros a melhor lidar e/ou gerir a
DM1.

Adolescéncia e DM1

A adolescéncia corresponde a fase da vida entre a infancia e a vida adulta,
durante a qual os individuos experimentam mudancas fisicas, psicoldgicas, sociais e
comportamentais, desde a puberdade até ao completo desenvolvimento. Em
adolescentes com doenga crénica, como o caso da DM1, experimentam outras
mudancas na vida que podem interferir no seu processo de desenvolvimento. Os
adolescentes diagnosticados com doenca cronica somam, assim, as necessidades da
doenca as caracteristicas correspondentes a fase de desenvolvimento em que se
encontram. Por isso, associado as descobertas pessoais e as interacdes sociais, 0
adolescente passa a precisar também de se desenvolver nos cuidados relativos a sua
salde/doenca (Bertolo et al., 2020).

Durante o periodo da adolescéncia, a vivéncia com a DM1 torna-se mais
exigente, pois a condicdo de salde exige por parte do adolescente mais maturidade,
responsabilidade e autocuidado. A DML1 exige a que o adolescente compreenda a
necessidade de adotar estilos de vida mais saudaveis, restringindo e limitando alguns
comportamentos (Zanatta et al., 2020) e exigindo-lhe a construcdo da sua prépria
autossuficiéncia (Silva et al. 2018). Segundo 0 mesmo autor, dada a natural imaturidade
emocional do adolescente, o diagnostico de DM1 pode desenvolver sentimentos
conflituosos e de ansiedade, dificultando a aceitacdo da doenca. Além disso, o facto de,
por exemplo, terem de controlar o consumo de certos alimentos, resulta que estes
adolescentes com DM1 tenham mais dificuldade em manter as suas atividades sociais, 0
que pode ser fonte de stress psicologico e fisico, e dificultando, nalguns casos, a adesdo
dos adolescentes ao tratamento (Victdrio et al., 2019).

Neste contexto, torna-se imprescindivel a atuacdo do EESIP nos cuidados do
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adolescente com diagndstico de DM1, visto que este atua diretamente na rotina tanto do
adolescente como da sua familia. Essa atuacdo implica ndo s6 dar a conhecer a ambos as
reais necessidades de cuidados com a DM1, mas também desenvolver um trabalho
conjunto, promovendo o acolhimento, a diminuicdo do stress e a transicdo para o
autocuidado assistido (Bertolo et al., 2020). De facto, € este plano terapéutico proposto
e negociado pelo EESIP, pais e o adolescente, que contribuird para a construcdo da
autossuficiéncia do adolescente (Silva et al. 2018).

Parentalidade e DM1

E importante relembrar que a DM1, sendo uma doenca crénica, complexa e de
dificil controlo, exige tratamento durante toda a vida e altera a qualidade de vida tanto
dos seus portadores como da sua familia (Silva et al., 2017). Os mesmos autores
referem que o diagnostico de DML corresponde a um momento na vida dos pais,
marcado por uma carga negativa que desperta sentimentos como medo, inseguranca,
preocupacéo, culpa e negacao face a doenca. Em particular, as restricbes exigidas pela
DM1 podem fazer com que as criancas/adolescentes se sintam punidos, desenvolvendo
sentimentos de raiva e tristeza, arrastando a familia para sentimentos de angustia
(Hermes et al., 2018). Quando diagnosticada numa fase mais inicial da vida, o bom
controlo da doenca passa sobretudo pelos pais, exigindo atencdo e cuidado constantes.
A partir da adolescéncia, esses cuidados transitam para os adolescentes que, mantendo
um tratamento adequado, podem desenvolver-se fisica e psicologicamente de forma
semelhante aos adolescentes que ndo sdo portadores da doenca (Brito & Faro, 2017).

Em suma, face as alteragdes exigidas pela doenca, é essencial que haja mudanca
na vida familiar, sendo importante o desenvolvimento de competéncias parentais que
permitam um reajuste deste papel (Silva et al., 2017). Torna-se imperioso desenvolver
uma relagdo familiar saudavel, capaz de transmitir seguranga a crianca/adolescente,
facilitando a sua adaptacdo a doenca e, consequentemente, obtendo uma maior

colaboragéo nos cuidados a adotar (Hermes et al., 2018).

Papel do EESIP na adaptacéo do adolescente e familia a DM1

O diagnostico de DM1 pode surgir em diversas idades e exigindo o
acompanhamento do EESIP ao longo do tempo. Contudo, este acompanhamento
concretiza-se de formas diferentes, atendendo sobretudo ao desenvolvimento da crianga

que, gradualmente, passara a adolescente. Numa primeira fase, o EESIP atua
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diretamente junto dos pais, promovendo a aceitacdo, compreensdo e adaptacdo a nova
realidade que a DM1 impde. Numa fase posterior, competira ao EESIP apoiar e
promover a transi¢do dos cuidados da DM1 dos pais para o adolescente, favorecendo a
autonomia e autogestdo da condigdo crénica deste Gltimo (Figueiredo, 2018), de modo
que o futuro adulto se torne autossuficiente. Assim, € importante promover o
empoderamento familiar, no sentido de a familia ser capaz de reconhecer as
necessidades e aumentar competéncias, assumindo o controlo da DM1. A construcao
desta parceria entre a familia e a equipa de enfermagem deve iniciar-se na
hospitalizacdo e continuar apos a alta (Pinto & Malheiro, 2022). Promover e planear
atempadamente a continuidade de cuidados a crianca/adolescente e familia contribui
para uma melhor qualidade de vida, assim como para um melhor suporte e adeséo ao
regime terapéutico (Paniagua et al., 2018; Mendes et al. 2017).

A fase da adolescéncia implica varias mudancas especificas, que somadas a
DM1 podem refletir-se negativamente no processo de autonomia e na manutengéo do
regime terapéutico adequado (Feitor et al., 2020). E importante que nesta fase o EESIP
avalie a maturidade do adolescente, no autocuidado, uma vez que durante o processo de
transicdo poderdo ocorrer desajustes glicémicos, originando episddios de hiperglicemias
e/ou hipoglicemias, que exigem intervencdes imediatas (Batista et al., 2021; Becket al.,
2019). A equipa de saude devera identificar as dificuldades a que o adolescente esta
sujeito durante o seu processo de construcdo da autonomia, planeando acgdes e
intervencdes que visem a prevencdo de complicacBes e a melhoria da qualidade de vida
(Cruz et al., 2018). Além disso, cabe também ao EESIP trabalhar em conjunto com a
familia, no sentido de fortalecer a rede de apoio social, reconhecendo barreiras e
dificuldades que possam dificultar o controlo da DM1, identificando estratégias para as
ultrapassar e prevenindo situacGes que promovam o agravamento da doenca (Batista et
al., 2020). Quando bem estruturado, direcionado e negociado, este programa de
intervengdo favorecerd o saudavel desenvolvimento da autoeficdcia de maneira a
alcancar a autonomia na gestdo da DM1 (Collet et al., 2018).

Neste sentido, pretendeu-se, através de uma revisdo integrativa da literatura,
identificar o que a producéo cientifica refere acerca das intervencdes de enfermagem
promotoras de parentalidade na gestdo do regime terapéutico e coping em pais de
adolescentes com DML1.
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2.1. METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa da Literatura, corresponde a um método de pesquisa que
permite resumir literatura empirica ou tedrica, possibilitando uma compreensdo mais
abrangente, relativamente a um determinado fenémeno (Sousa et al., 2017). Esta revisdo
baseou-se nas recomendacfes de Toronto e Remington (2020), incluindo diferentes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdo e de exclusdo de estudos e pesquisa de literatura; definicdo das
informacdes a serem utilizadas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos;
interpretacdo dos resultados, apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento.

A investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos que
permite encontrar respostas precisas e descrever, explicar, predizer e verificar factos,
acontecimentos e fendbmenos. O processo de investigacdo engloba as fases conceptual,
metodoldgica, empirica e interpretacdo/difusdo. Numa primeira etapa, apos a escolha do
tema, é importante perceber o que esta publicado sobre 0 mesmo (Fortin, 2009). Uma
questdo de investigacdo bem desenhada, define o decurso de toda a investigacédo
permitindo tracar um caminho e uma orientacdo da pesquisa com a finalidade de obter
resultados adequados ao problema colocado (Sousa et al. 2018). Esta fase inclui a
definicdo ndo s6 dos participantes, como também das intervencbes a avaliar e 0s
resultados a mensurar (Toronto & Remington, 2020).

Para tal, elaborou-se uma questdo de investigacdo em formato estruturado, que
corresponde a mnemonica PICO (Populacdo; Intervencdo; Comparagdo; Outcome),
esquematizada na seguinte tabela (Tabela I)

Tabela I: Estratégia PICO para elaboracdo orientadora de pesquisa

Acrénimo Definicéo Elemento de construcdo da questdo
P Populacao Pais de adolescentes com DM1
I Intervencgéo Intervencgdes de Enfermagem
C Comparacao N&o aplicavel
O Outcome Gestdo do regime terapéutico e Coping

Neste contexto, e com o0s elementos acima mencionados, foi elaborada a
seguinte questdo de investigagdo: “Quais as intervengdes de enfermagem promotoras de
parentalidade na gestdo do regime terapéutico e coping em pais de adolescentes com
DM1?”

A operacionalizagdo dos descritores utlizados com base na mnemonica PICO, a
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expressdo booleana elaborada e os respetivos critérios de inclusdo e exclusdo séo

demonstrados na Tabela II.

Tabela I1: Palavras ou expressdes-chave usadas na pesquisa da literatura.

P I C O
Pais de | Intervencgdes de | Nao Gestdo do regime
adolescentes Enfermagem aplicavel terapéutico e
com DM1 Coping
Termos de | (Parent*  OR | Nurs* OR Coping OR
pesquisa Father OR | Program OR Therapeutic OR
Mother) AND | Education OR Treatment OR
(Teen* OR | Intervention* Manag* OR
Adolescent*) Adjustment  OR
AND Diabetes Lifestyle
Expressao “(Parent* OR father OR mother) AND (teen* OR adolescen*) AND
Booleana (Diabetes) AND (Nurs* OR program OR education OR

intervention*) OR (Coping OR therapeutic OR treatment OR
Manag* OR adjustment OR Lifestyle)”.

Critérios  de | Intervencbes a pais de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo I,

Inclusao artigos em portugués, inglés e espanhol; artigos desde 2018.

Critérios  de | Familiares que ndo sejam cuidadores principais; criancas que possam

Excluséo ser cuidadoras; Diabetes Mellitus tipo II; Diabetes gestacional.,
artigos que ndo seja possivel aceder ao texto integral, Revisdes da

Literatura

Foram considerados elegiveis todos os estudos de natureza primaria com
limitacdo temporaria dos ultimos 4 anos (2018-2022), por ter sido encontrada na
pesquisa livre inicial uma revisao sistematica publicada em 2018 (Xiaolei Zhao et al.,
2018); incluiram-se artigos publicados em portugués, espanhol e inglés e que cujos
resultados se coadunam com o objetivo do estudo, permitindo responder a questdo de
investigacdo elaborada. Numa primeira fase, foram eliminados artigos através da leitura
de titulos, seguido pela exclusdo de artigos através da leitura do resumo e por ultimo a
exclusdo de artigos apos leitura integral, todos os critérios de exclusdo serdo descritos

posteriormente através da elaboracéo de um diagrama PRISMA (Figura I).
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Esta pesquisa foi realizada, entre o dia 1 de agosto de 2022 e 7 de agosto de
2022, através da plataforma EBSCO, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE e
MedicLatina.

2.2.ANALISE DOS RESULTADOS

Num total de 396 artigos, dos quais137 foram excluidos por se encontrarem
duplicados, ficaram para analise 259 artigos. Apoés a leitura dos titulos, foram excluidos
187 artigos, resultando em 72 artigos para leitura de resumo. Apos esta leitura, foram
excluidos 38 artigos, perfazendo 34 artigos, para leitura integral. Apos a leitura integral
e anélise, tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo, foram incluidos para
leitura integral 17 artigos, selecionados por dois investigadores. Caso houvesse
necessidade de resolucdo de ndo consenso na selecdo dos artigos, um terceiro
investigador decidiria a inclusdo ou ndo do mesmo, ndo tendo sido necessario. Todos 0s
detalhes relativos ao processo de selecdo séo apresentados no fluxograma PRISMA
apresentado na Figura I.

Figura I: Fluxograma PRISMA do processo de selecéo dos artigos. Adaptado de Page et al., 2020.
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Para sintetizar a informacéo relevante dos artigos selecionados, elaborou-se uma
tabela para andlise dos dados, apresentando-se a identificacdo dos artigos (autores, ano
de publicacéo e titulo; pais; tipo de estudo, objetivos do estudo, amostra e principais
resultados), conforme apresentado no Apéndice IV.

De entre os artigos selecionados, ndo foi possivel ter acesso a dois artigos para
leitura integral: Mayen et al.(2022) e Rothman-Kabir et al. (2022). Apos solicitacdo aos
autores e a bibliotecarios ndo obtivemos resposta, impossibilitando a utilizagcdo dos
mesmos na elaboracdo da reviséo.

Para contextualizar as intervencdes do EESIP para a parentalidade face ao
diagndstico de DM1, procedeu-se a sua categorizacdo. Este processo consiste numa
andlise repetida e detalhada dos pontos-chave, permitindo ao investigador a criacdo de
categorias (Lockwood et al., 2015). As categorias identificadas encontram-se
discriminadas na Figura Il. As categorias identificadas permitem compreender a
Promocdo da Parentalidade no Suporte de autocuidados na DMI1 atraves da
Identificacdo de fatores dificultadores, Capacitacdo nas estratégias e Supervisao.

Figura IlI: Categorizagdo das intervencdes do EESIP para a parentalidade em pais de
adolescentes com DM1.

Identificacio dos fatores dificultadores:

+  Stress parental

L] Dificuldade de controlo emocional

Promocdo da
Parentalidade N
Capacitaciio nas estratégias:
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«  Estratégias de comunicaciio
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«  Doenca
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2.3.DISCUSSAO

Promocéao da Parentalidade no Suporte de autocuidados do Adolescente na
DM1

Apesar de existir necessidade de se estabelecerem mais estudos sobre
intervencdes direcionadas aos pais de criancas e adolescentes com DM1 (Lohan et al.
2015), esta claramente definida a influéncia do estilo parental nos resultados,
nomeadamente, na promocdo de uma melhor qualidade de vida para criangas com DM1
(Lohan et al., 2015; Botello-Harbaum et al., 2008). As competéncias parentais devem
ser um foco da atencdo do EESIP. E importante que os profissionais de satde
reconhecam que o0 ajustamento a diabetes € um processo dinamico, continuo, cuja
avaliacdo poderd ser complexa (Smaldone et al.,, 2011), sendo relevante a
implementacdo de intervengdes parentais. Estas podem ajudar a melhorar a partilha de
responsabilidades e a cooperacdo na gestdo da diabetes, minimizando possiveis
dificuldades comportamentais, alteracdes psicologicas dos pais (nomeadamente,
ansiedade, stress e angustia) e melhorando os resultados (Lohan et al., 2015).

A diabetes é uma doenca familiar na qual os adolescentes e os pais estdo no
centro de emocdes, rotinas e conhecimentos, estritamente ligados a diabetes. EmocGes,
sentimentos, novas rotinas e novos processos, surgem apos o diagnostico da DM1,
mudando a vida familiar (Fornasini et al., 2019). Os pais continuam a desempenhar um
papel ativo na gestdo da diabetes dos seus filhos até a transicdo para a idade adulta,
exigindo uma renegociacdo de responsabilidades, desafiantes para os pais, provocando
medo e preocupacdo (Pritlove et al., 2020). As intervencdes destinadas a promover o
apoio social, melhorar a gestdo da diabetes e diminuir o stress percecionado podem
auxiliar os pais e as criancas e adolescentes com DM1, aumentando a sua autoeficacia
(Bassi et al., 2021). Neste estudo, como fatores dificultadores, identificamos o stress
parental e a dificuldade do controlo emocional, que poderdo influenciar e ser
influenciados na capacitacdo nas estratégias. Identificaram-se as estratégias de gestdo
das emocdes, estratégias de comunicagdo e estratégias de promogéo da parentalidade.
Na supervisao, inclui-se os estilos de vida, evolucdo da doenca, a adesdo aos cuidados,
0 apoio escolar, a qualidade de vida e a transi¢do dos cuidados.

A identificacdo dos fatores dificultadores para a gestdo da DM1 permite
identificar e implementar estratégias para os ultrapassar, nomeadamente com estratégias

promotoras de controlo das emoc¢6es, da comunicacdo e da promocao da parentalidade,
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potenciando uma melhor transicdo de cuidados segura com vista a autonomia dos
adolescentes no que se refere ao autocuidado da doenca. Neste sentido, é essencial que o
processo de transicdo, seja desenvolvido com capacitacdo e divisdo de
responsabilidades, definidas entre o adolescente, a familia e os profissionais de saude,
que permitam avaliar a autonomia e a autoeficacia do adolescente (Luszczynska et al.
2016)

As intervengdes promotoras de uma adequada gestdo familiar podem considerar
a intervencgdes aos pais sobre como contribuir para a qualidade de vida das criancas com
DM1 (Botello-Harbaumet al., 2008). O papel do EESIP é essencial durante todo o
processo de transi¢do de cuidados e de promocao da saude durante o crescimento até a
entrada na vida adulta. O EESIP, tem o dever de prestar cuidados especializados
juntamente com a crianca e familia, identificando e mobilizando recursos que possam
constituir sistemas de suporte, visando a diminuicéo do risco de complicaces futuras e
aumentando a qualidade de vida e o bem-estar, facilitando a transigdo dos adolescentes
para a vida adulta (Regulamento n°351/2015, 2015).

Identificacdo de fatores dificultadores

As emocdes e 0s sentimentos integram o processo de cuidar da familia e do
adolescente com doenga cronica (Floréncio & Cerqueira, 2021). Os pais descreveram
sentimentos de isolamento na gestdo da doenca dos seus filhos, da falta de apoio e
compreensdo (Smaldone et al., 2011).

No processo de adaptacdo a DML, o stress parental e o controlo emocional,
constituem fatores dificultadores no processo de gestdo da doenca. Whittemore et al.
(2019), identificam a dificuldade na comunicacdo e a dificuldade em lidar com os
sintomas de sofrimento emocional, como inibidores da adocdo do papel e a aumento do
stress. Referem, ainda, que pais com adolescentes com diagndstico recente de DM1
tendem a expressar maiores niveis de stress comparativamente a pais com adolescentes
diagnosticados ha mais tempo. S&o ainda descritas sensagdes e experiéncias negativas,
sentimentos de dependéncia, sentimentos de vergonha, raiva e negacdo da doenca
(Tahaet al., 2020; Holtz et al., 2020). Estes sentimentos desencadeiam nos pais falta de
confianca nos seus filhos levando a um controlo, percebido pelos adolescentes como
excessivo. A DML1 pode despertar nos pais uma atitude de superprotecdo, decorrente das
preocupacOes relativamente a gestdo da doenga, no entanto, este comportamento pode

ser percebido pelos adolescentes como um obstaculo a conquista da autonomia,
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dificultando o autocuidado (Silva, 2019).

Os pais reconhecem a necessidade em questionar, continuamente, os seus filhos
sobre a diabetes, por se sentirem preocupados e frustrados (Holtz et al., 2020). Estes
sentimentos, associam-se por vezes a episodios de descontrolo dos valores glicémicos
(Ferrito et al., 2019), e referem altos niveis de angustia, associados ao medo de
hipoglicemias. Para pais e adolescentes, uma das principais dificuldades prende-se na
aquisicdo de conhecimentos da salide e de competéncias instrumentais, que passem pela
necessidade de monitorizacdo de glicemia e gestdo de hipoglicemias (Silva, 2019),
refletindo-se em diminuicdo do bem-estar psicoldgico. Os mesmos autores propdem a
participagdo em acampamentos, com vista & partilha de experiéncias emocionais e a
identificacdo de recursos para ultrapassar obstaculos no sentido de alcancar uma melhor
adaptacdo a doenca. Apos a intervencao, os pais referiram uma diminuicéo significativa
do stress percebido e da angustia em relacdo a DM1.

O stress parental, estd muitas vezes associado a transicdo de cuidados. Neste
processo, 0S pais sentem-se angustiados quando os seus filhos negam a doenca e
recusam a sua autogestdo, pois percecionam que uma autogestdo inadequada tem
implicacdes para a morbilidade e a mortalidade, no entanto esta transicdo é percebida
pelos préprios como iminente ndo podendo ser interrompida mesmo que ndo tenha sido
alcangada uma autonomia ideal (Yi-Frazier et al., 2022). O objetivo principal dos pais
passa por proteger e apoiar os seus filhos na transi¢éo para a vida adulta, ajudando-o0s no
cuidado com a diabetes uma vez que durante a transicdo para a independéncia estes
consideram importante permanecerem na retaguarda (Yi-Frazieret al., 2022). De acordo
com 0s mesmos autores, os pais referem que os adolescentes, quando s&o
independentes, tendem a ter alguma dificuldade em solicitar ajuda, considerando
essencial que, apds a transicdo, tanto os pais como os adolescentes, devem definir
quando é que os pais devem contribuir. Os pais relataram que mais independéncia pode
por vezes levar a um retrocesso e pode exigir mais apoio e assisténcia. Potenciar o
crescimento do adolescente e da familia em questdes relacionadas com a saude, permite
gue haja um maior compromisso familiar que impulsione uma crescente
responsabilizacdo pessoal e familiar (Pinto et al. 2009).

Existe alguma tensdo parental entre apoiar a independéncia e controlar o
sucesso, relatando dividir responsabilidades com os seus filhos de forma a demonstrar
apoio emocional (Yi-Fazer et al., 2022).

Boucher et al. (2020) reconhecem que a melhoria do bem-estar emocional dos
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pais se reflete na reducdo dos conflitos familiares e na melhoria do papel parental. A
monitorizacdo continua de glicose foi um bom aliado no controlo da diabetes e, em
particular, durante os periodos noturnos, ajudando os pais a terem menos preocupagdes,
principalmente com os valores de hemoglobina glicada (HgA1C).

Os profissionais de salde sdo percecionados pela familia como um apoio para o
cuidado com a diabetes. E essencial que os profissionais, em particular o EESIP,
integrem os pais e os adolescentes no processo de transigéo de cuidados, permitindo um
continuo controlo adequado da DM1, tendo em vista o bem-estar psicoldgico e fisico do
adolescente. Tal coaduna-se com o avancado por Hilliardetal. (2019), em que as maes
relataram que se os profissionais de salde se importavam com os cuidados adotados,
contribuindo para uma melhoria do bem-estar emocional, assim como da saude fisica,

potenciando as atitudes positivas por parte dos adolescentes durante as consultas.

Capacitacdo nas estratégias

Em situacbes de doenca cronica, como o0 caso da DM1, é necessario
compreender que tanto o adolescente como a sua familia apresentam necessidades
especiais relacionadas com a gestdo do problema. E essencial uma reorganizagdo na
estrutura da dindmica familiar, assim como a procura de estratégias adaptativas para
lidar com a doenca (Salvador et al. 2015).

O EESIP, deve apresentar alternativas a correta gestdo da DM1 que facilitem a
aceitacdo e adaptacdo da familia e dos adolescentes a doenca. Sendo os valores
glicémicos um foco de preocupacao para 0s pais e uma das estratégias identificadas é a
utilizacdo de monitorizacéo rapida de glicose (Boucher et al., 2020).

Esta monitorizacdo permite aos pais uma melhor gestdo dos sentimentos de
ansiedade referentes a monitorizacdo glicémica. A possibilidade dos seus filhos
poderem verificar com facilidade os valores de glicose, contribui para a melhoria do
bem-estar emocional dos pais uma vez que estes tém percecdo de que os seus filhos, ao
terem acesso rapido aos valores glicémicos, podem intervir de modo eficaz e imediato
na resolucdo de problemas que possam surgir (Hilliardet al., 2019). Por outro lado, no
mesmo estudo, pais e adolescentes identificaram uma melhor gestdo das emoc¢es apés a
identificacdo dos aspetos de vida diaria, assim como a classificacdo dos
comportamentos de adesdo dos adolescentes as tarefas de controlo da diabetes. Este

processo permitiu uma consciencializacdo sobre como os adolescentes podem contribuir
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positivamente para o controlo da diabetes, conseguindo uma maior abertura e uma
maior atencdo relativamente a condigdo cronica de salde, permitindo a diminuicdo dos
sentimentos de ansiedade dos pais. Todo o processo de identificacdo é possivel devido a
comunicacdo utilizada por todos os envolvidos na adaptacdo a doenca (Hilliard et al.,
2019). Um bom tratamento da DM1, desde o0 momento do diagndstico possibilita um
bom controlo metabdlico, permitindo prevenir complicacbes e garantindo uma
integracdo social, escolar e profissional normais (Flora e Gameiro, 2016)

Hilliard et al. (2019) e Thompson et al. (2019) consideram essencial a
comunicacdo entre todos os envolvidos no processo de adaptacdo, descrevendo que pais
e adolescentes referem que as entrevistas terapéuticas, sobre os aspetos referidos
anteriormente, contribuem para o controlo adequado da DM1. Goethals et al. (2020)
defendem que a percecdo dos adolescentes na comunicacao de apoio a autonomia é
mais favoravel as mdes que em relacdo aos pais. A comunicacdo contribui para a
transferéncia segura das responsabilidades uma vez que os pais descrevem que a adogéo
de uma comunicagdo positiva com os seus filhos contribuiu para a diminuicdo dos
sintomas de sofrimento emocional (Whittemore et al., 2019).

Thompson et al. (2019) descreve que na perspetiva dos pais € importante que
haja um envolvimento familiar no controlo da diabetes. No entanto, os adolescentes
devem tomar a iniciativa para o controlo dos niveis glicémicos, no sentido de contribuir
para a diminuicdo do esgotamento dos pais. Para além do envolvimento familiar é
essencial que os profissionais de saude tenham um papel ativo no controlo da DML,
proporcionando momentos de dialogo, nos quais pais e adolescentes possam expressar
as suas davidas e receios e as possam esclarecer junto de profissionais especializados e
instruidos, alcancando bons resultados no controlo da doenca. Uma comunicacao eficaz
com os profissionais de saude torna-se um importante recurso para as familias, de
maneira a atingir o sucesso do autocuidado (Holtz et al., 2020).

Compreender a dinamica, as relacGes familiares e os estilos parentais tornam-se
essenciais para a construgdo da autonomia (Victorio et al., 2019). Trabalhar os conflitos
familiares no processo de transicdo dos cuidados é fundamental para que este seja bem-
sucedido pois, tal como refere Campbell (2019), o controlo excessivo dos pais gera
maior conflito. O uso de bomba de infuséo de insulina e a monitorizacdo rapida da
glicose, sdo adequados recursos, na diminuicdo dos conflitos (Holtz et al., 2020 &
Boucher et al., 2020). Os pais relataram que estes recursos contribuiram para uma

melhor convivéncia.
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O aumento da automonitorizacdo rapida de glicose confere tranquilidade aos
pais referindo, que com esta tecnologia conseguiam, mais rapidamente, aceder a
concentracdo de glicemia, mesmo durante o periodo noturno. Por sua vez, a utilizagdo
de bomba de insulina foi percebida pelos pais como uma boa estratégia para que 0s
adolescentes pudessem ter melhor controlo da sua diabetes, considerando que este
método facilita ndo s6 a rotina de vida diaria dos adolescentes como a dos seus pais
(Holtz et al. 2020).

Almeida et al. (2020), reforcam que é fundamental que os adolescentes tenham
percecdo das implicacdes da DM1na sua vida: um inadequado controlo desencadeia
maior conflito familiar, refletindo-se em menor qualidade de vida e pior controlo
metabdlico. Para que possam ser ultrapassadas as dificuldades impostas pela DM1,
Jaseret al. (2018) propGem a elaboracdo de um programa de intervencao, no qual,
seriam abordados os temas parentalidade e formas de comunicacdo para lidar com a
doenga. Os mesmos autores, sugerem cinco sessdes semanais, seguido de duas sessoes
mensais. As primeiras trés sessdes seriam focadas na reducdo dos sintomas depressivos
maternos, identificando o stress relacionado com a diabetes e usando estratégias para o
gerir (exemplo: pensamento positivo, aceitacdo e distracdo). As duas Ultimas sessdes
semanais estariam destinadas a ensinar os principios da parentalidade positiva, como
aumentar as relacbes positivas entre pais e filhos, reforcando comportamentos
desejaveis e estratégias para gerir comportamentos problematicos. O foco seria dirigido
para 0S comportamentos parentais especificos, no sentido de aumentar os
comportamentos parentais colaborativos, como a escuta atenta e o reforgo positivo e
diminuir os comportamentos parentais intrusivos, como o0s interrogatérios. No final das
cinco sessbes semanais, sao propostas duas sessdes mensais com 0 objetivo de rever
todos os temas desenvolvidos e auxiliar os pais a planear as suas intervencdes
contribuindo no aumento da autonomia dos adolescentes. Apds as intervengdes, 0s pais
de adolescentes relataram diminui¢do dos sintomas depressivos e stress relacionados
com a diabetes, assim como uma melhoria significativa na qualidade de vida e na
diminuicdo dos conflitos familiares (Jaser et al., 2018).

Taha et al. (2020), propdem a realizacdo de entrevistas a pais e adolescentes,
visando entender os sentimentos de ambos relativamente a DM1. Estas entrevistas
promoviam a confianca dos adolescentes relativamente a si proprios e explicavam aos
pais os diferentes comportamentos adotados pelos adolescentes e o0s efeitos

psicossociais, intervindo também no alivio do stress, na superacdo e na mudanca dos
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estilos de vida. Apo6s as intervencdes, os adolescentes revelaram adquirir mais
autoeficacia e maior controlo sobre a diabetes. Estes sentimentos permitiram que os pais
aumentassem a confianga sobre as decisdes tomadas pelos adolescentes, o que se
refletiu na diminuicdo dos conflitos, discussdes familiares e no aumento da liberdade

social.

Supervisao

Para os adolescentes com DM1, a transi¢do dos cuidados constitui um desafio
devido a complexidade de tratamento e as mudancas a nivel fisico, psicoldgico e social,
proprios da adolescéncia, no entanto esta transicdo deve ser um processo gradual,
necessitando de um planeamento que envolva os adolescentes, a familia e os servicos de
salde (Monteiro, 2022).As representacGes negativas no processo de autogestdo, assim
como compreender que a gestdo da diabetes implica mudancas no dia a dia, podem
influenciar negativamente todo o processo (Almeida et al., 2020). A dependéncia nos
cuidados, constitui uma barreira para a gestdo da DM1 influenciando o processo de
transicdo. Os adolescentes reconhecem que ultrapassar os sentimentos de choque
emocional, negacdo, tristeza, raiva e isolamento, contribui para uma melhor aceitacdo
da doenga, obtendo assim um maior controlo da diabetes (Taha et al., 2020). Sendo a
DM1 uma doenca complexa esta exige por parte dos adolescentes e da familia uma
atitude autonoma e responsavel para que se reflita numa boa gestdo da doenca (Flora &
Gameira, 2016). Durante todo o processo de aceitacdo, Taha e tal. (2020), acrescenta
que o contacto com outras pessoas com DML, € visto pelos adolescentes como essencial
no processo de aceitacdo e transicgéo.

Pais e adolescentes consideram que o apoio social no periodo de transicdo na
autogestdo ¢é fundamental para que o autocuidado seja bem-sucedido (Holtz et al. 2020).
Para os pais a transicdo de cuidados da DM1, € sentida como angustiante quando 0s
adolescentes recusam a sua autogestdo, levando os pais a adotar estratégias de partilha
de responsabilidades, incentivando a autonomia e envolvendo os adolescentes no
autocuidado (Yi-Fizer et al., 2022). Assim, constatou-se que uma boa adesdo ao
tratamento da DM1 contribui para uma melhor qualidade de vida e adog&o dos estilos de
vida necessarios a transicdo salde-doenca. Atendendo as etapas de avaliacdo e de
assisténcia do autocuidado, os um papel importante na identificacdo de fatores que
possam desencadear sentimentos de negacdo, autopercecdo distorcida de si proprio,

vergonha, medo e tristeza, ajudando o adolescente a compreender a complexidade da
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gestdo da DM1 e auxiliando-o a enfrentar essas questdes, tendo como objetivo a
promocdo da autoeficicia e reforcando que as mudancas de seus estilos vida tém uma
repercussao positiva na sua condicao de satde (Collet et al. 2017)

Capacitar os adolescentes para escolhas saudaveis que favorecam o controlo da
diabetes & importante para que esta melhoria seja possivel. Holtz et al. (2021),
apresentam como estratégia de capacitacdo a utilizacdo de uma aplicacdo de telemovel,
MyT1DHero. Esta aplicagdo tem como principal objetivo promover a comunicacéo
positiva relativamente a gestdo da DM1. A aplicacdo cria lembretes com horarios
especificos para o adolescente avaliar os seus niveis de glicemia e fornece instrucGes de
como atuar nas situacdes em que os valores se encontram fora do alvo terapéutico. Apos
a utilizagdo da mesma os pais de adolescentes com DML, relataram uma melhoria
significativa na adesdo ao tratamento da doenca, assim como uma melhoria na
qualidade de vida dos adolescentes. Capacitar os adolescentes a fazer escolhas
informadas sobre as suas refei¢cdes, faz com estes adquiram opcbes mais saudaveis e
tenham consciéncia das consequéncias de uma alimentagédo inadequada, dando especial
importancia a necessidade de contagem de hidratos de carbono (Taha et al. 2019).

A alimentacdo dos adolescentes com diabetes ndo deve ser excessivamente
restrita, no que respeita aos horérios das refeices ou ao consumo de hidratos de
carbono, devendo ser o mais semelhante possivel ao de outros adolescentes, tendo
sempre em conta a diversidade, o aporte energético e nutricional essencial ao
crescimento, adequando-a ao estadio de desenvolvimento, a cultura, etnia e tradices
familiares, assim como as caracteristicas psicossociais (Smart et al. 2018).

As consequéncias de uma desadequada gestdo da doenca e a dificuldade de
resposta emocional a DM1, resultam na diminuicdo da qualidade de vida, contribuindo
para a ansiedade e para os sintomas depressivos no adolescente (Almeida et al., 2020).
Assim, 0s mesmos autores referem que a partilha de experiéncias, pode contribuir para a
maior ades&o ao tratamento e melhorias no autocuidado.

Fiallo-Scharer et al. (2019), desenvolveram sessGes de grupo com pais e
adolescentes, com o objetivo de perceber a eficicia da adaptacdo da familia & autogestéo
da diabetes, na qual foi possivel identificar as barreiras de gestdo da familia, adequar os
recursos para essa gestdo familiar as necessidades identificadas. No final, foram
entregues medidas personalizadas para a gestdo da diabetes, sendo estas coordenadas
com as consultas de rotina da diabetes. Atraves das consultas de diabetes, o EESIP tem

a possibilidade de intervir junto do adolescente e dos seus pais ajudando-os a enfrentar
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os desafios colocados pela diabetes, promovendo a autonomia do adolescente e a
transferéncia dessas responsabilidades dos pais relativamente a gestdo da DM1 com a
adequada supervisdo parental. Apos a intervencdo, os adolescentes relataram mudancas
comportamentais e emocionais, que se refletiram nos comportamentos de adeséo, na
diminuicdo dos conflitos familiares e na diminuicdo da sobrecarga dos pais (Fiallo-
Scharer et al., 2019). Os adolescentes tambem referiram estabelecer metas de
autogestdo, com o objetivo de alcangar bons resultados.

A preparacdo para a entrada na faculdade é uma das preocupacfes dos pais, no
entanto este processo inicia-se muito antes, com a entrada na escola, esta constitui um
dos grandes medos dos pais em relacdo ao controlo da diabetes, principalmente no
inicio da vida escolar, pois estes ndo sabem se as escolas, assim como os profissionais
que nelas trabalham tém conhecimento e estdo preparados para atuar em situacdes mais
especificas, como por exemplo episddios de hipoglicemias e hiperglicemias (Bechara et
al. 2018).

Para além do que é desenvolvido nas consultas de rotina da DM1, é importante
que o EESIP, atue junto dos profissionais das escolas, professores e auxiliares,
instruindo-os e esclarecendo-os das complicacdes inerentes a DML e quais as maneiras
corretas de atuar em situacdes de detecdo de alteragcdes e correcbes de glicemia. O
tempo em que o adolescente frequenta a escola, corresponde a um periodo muito
alargado do seu dia a dia, neste sentido, é essencial que os estabelecimentos de ensino
tenham profissionais dotados de conhecimentos e habilidades que possam assegurar a
prestacdo de cuidados em situacOes de descompensacdo da DM1 e na gestdo da
terapéutica (Feitor et al. 2020). Kadiroglu et al. (2018), perceberam que a maioria dos
adolescentes ja teria tido a necessidade de faltar a escola por complica¢bes decorrentes
da doenca. Bechara et al. (2018), apds realizar intervencdes com profissionais em grupo
nas escolas, referem que, a comunidade educativa considera importante trabalhar em
conjunto com os pais no apoio as criangas com DM1. Por sua vez, 0s pais consideraram
a intervengdo uma mais-valia, uma vez que os sentimentos de desamparo, preocupagao
e frustracdo acabaram por ser colmatados com a certeza de que os profissionais de
educacgéo tinham adquirido conhecimentos, que permitiam uma mudanca na relagéo dos
seus filhos com os profissionais e com os colegas.

Na adolescéncia e com a entrada no ensino superior, estas preocupacdes tém um
foco diferente. No entanto, Fiallo-Scharer et al. (2019), indicam que o0s pais

descreveram sentir-se mais seguros sobre o controlo da diabetes dos seus filhos e mais
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a-vontade com o facto de os seus filhos se tornarem mais autonomos, especialmente o0s
que iam iniciar este ciclo de estudos. Yi-Fazer et al. (2022) consideram que a admisséo
dos adolescentes a faculdade permite que os pais se foquem mais no sucesso escolar dos
seus filhos, reduzindo os aspetos stressantes, possibilitando que eles e os seus filhos

tenham outro foco de atencdo para além da diabetes.
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2.4.IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

A DM1 ¢é considerada uma doenca cronica com implicacGes para a vida do
adolescente e familia, que podem desenvolver sentimentos e significados dificultadores
do processo de transicdo saude-doenca. Os EESIP devem promover um ambiente de
confianca para as familias e para os adolescentes, proporcionando uma parceria de
cuidados na aceitacdo e na adaptacao a doenca. Para que se assegure uma boa parceria €
essencial que se estabeleca uma negociacdo dos cuidados com 0s pais e com 0s
adolescentes, incentivando a envolvéncia e a adesdo dos cuidados e assegurando um
crescimento e um desenvolvimento saudaveis.

Os EESIP s&o elementos fundamentais na promocéo da parentalidade no suporte
aos cuidados aos adolescentes, atuando na identificacdo dos fatores dificultadores que
limitam a transicdo dos cuidados de pais para os filhos, como o stress parental e a
dificuldade de controlo emocional. Apo6s essa identificacdo podera desenvolver-se
intervencdes que permitam a renegociagdo de responsabilidades entre pais e filhos, e
consequentemente, diminuindo conflitos e angustias no processo de autonomizagdo do
adolescente e promover o processo de coping efetivo dos pais.

As intervencdes de enfermagem especializada na capacitacdo de estratégias de
coping estdo intrinsecamente associadas a outras intervencdes de capacitagdo, como
estratégias da gestdo das emocOes, estratégias de comunicacdo e estratégias de
promocdo da parentalidade. Estas intervencdes de capacitacdo tém como alvo principal
0s pais, no entanto, algumas estratégias beneficiam ser realizadas com a diade/triade
pais-adolescente, com intervengdes familiares. Sdo diversos 0s recursos que podem ser
utilizados, desde sessbes com entrevistas terapéuticas individuais e em familia;
acampamentos para partilha de experiéncias, suporte e alargamento das redes de apoio;
consultas de motivacionais e de capacitacdo; tal como recurso a tecnologias digitais de
suporte.

As representacdes sociais e significados dificultadores, quer dos pais, quer dos
adolescentes, associados ao processo patoldgico e aos autocuidados associados, sdo
aspetos que exigem intervencdes por parte dos EESIP para permitir enfrentar os
desafios. As intervengdes no ambito dos conhecimentos do processo patoldgico e
capacitacdo na autogestdo da DM1 e autocuidados associados, possibilitam um bom
controlo metabolico, prevencdo de complicacdes a curto e longo prazo, proporcionando
tranquilidade aos pais e consequentemente diminuicdo do controlo excessivo. O

controle metabolico requer mudanca dos estilos de vida, nomeadamente nas escolhas
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saudaveis, desde alimentacdo, atividade fisica e autogestdo terapéutica, onde as
tecnologias digitais podem ser uma solu¢do, com um mediador EESIP, na superviséo
dos pais e na adesdo a autogestdo da DM1 nos autocuidados associados pelos
adolescentes. Atualmente, outros recursos tecnoldgicos atuais facilitam este processo de
adaptacdo e transicdo de cuidados na monitorizacdo continua glicemia, na infusdo de
insulina continua subcutanea.

O maior desafio que se coloca neste processo de adaptacdo e transicdo € o
equilibrio entre a supervisdo parental e a autonomia do adolescente. No entanto, as
intervencdes de capacitacdo na supervisdo sdo necessarias ndo s6 para todos 0s
membros familiares, como profissionais de educacdo que prestam suporte nos
autocuidados na auséncia dos pais, principalmente nas situagcdes de maior instabilidade
e angustia como hipoglicemias e hiperglicemias que necessitam de intervencdes
imediatas. Gradualmente, os adolescentes conseguem autonomia no seu processo de
autogestdo da DM e autocuidados associados, permitindo viver a vida adulta de forma

informada, consciente e com vista ao bem-estar e melhor qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste relatério procurou-se compreender a atuagdo do Enfermeiro
Especialista, focando-se essencialmente na importancia do papel do EESIP, tendo como
foco todos os campos de intervencdo nas diferentes areas de atuacdo especializada. A
intervencdo do EESIP, abrange um vasto leque de conhecimentos e oportunidades,
dando a possibilidade de estar presente nas varias etapas de vida da familia e da crianca
desde o nascimento até a transicdo para a vida adulta.

A analise critico-reflexiva, permitiu consolidar os conhecimentos e refletir sobre
as competéncias especializadas desenvolvidas, quer na area da parentalidade
desenvolvimental, quer na parentalidade especial transitéria ou complexa, como na
atuacdo direta com a populacédo pediatrica dos 0 aos 18 anos.

Comas diversas experiéncias proporcionadas nos campos de estagio,
aprofundou-se e direcionou-se a atuacdo para o adolescente com diabetes e para todo o
envolvimento indispensavel da familia e dos profissionais de salde no processo de
aceitacdo e gestdo da doenca, descrevendo este percurso formativo, assim como a
aquisicdo das inumeras outras competéncias ao longo de todos os campos de estagio.
Deste modo, foi realizada uma revisdo integrativa no sentido de identificar o que a
producdo cientifica refere acerca das intervencdes de enfermagem promotoras de
parentalidade na gestdo do regime terapéutico e coping em pais de adolescentes com
DM1, para permitir conhecer o papel do EESIP na promoc¢do da parentalidade nos
autocuidados. Permitindo conhecer quais os fatores que interferem no processo de
adaptacao e transicdo dos pais, assim como a complexidade das varias experiéncias que
possam influenciar nesse processo de adaptacdo e de transi¢cao de cuidados inerentes aos
seus filhos na fase da adolescéncia.

O diagnéstico de DM1, pode comprometer o bom desenvolvimento do
adolescente, dificultando o processo de transicdo de cuidados e originar conflitos
familiares que interfiram no controlo da doenca. Durante o processo de adaptacdo, o
EESIP, deve ser um aliado nos cuidados, fornecendo estratégias aos pais e ao
adolescente para ultrapassar as dificuldades e dar uma resposta aos desafios.

Tendo em conta que a DM1 influencia a rotina familiar, interferindo nos seus
habitos e perspetivas de vida é necessario ter em atencdo que, alem dos adolescentes

com DM1, a familia necessita de acompanhamento humanizado, de uma escuta ativa,
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acolhimento e orientacdo de profissionais de salde, com vista a reducdo de riscos e
complicagdes, proporcionando melhor qualidade de vida a todos os envolvidos (Souza
& Alves, 2022).

A realizagdo deste relatdrio permitiu perceber que o EESIP, constitui um agente
essencial no processo de adaptagdo, transicdo saude-doenca. A capacitacdo acerca da
gestdo da DM1 e da importancia dos autocuidados de adolescentes com diabetes, na
identificacdo de fatores dificultadores, dando a possibilidade de o enfermeiro ter uma
atuacdo mais ampla, competente e orientada. Perceber estes receios permite desenvolver
um trabalho com o adolescente e com a familia, que permita a construcdo da
autoeficécia, resultando numa maior seguranca na autogestdo da DM1 e na superagdo
dos medos, contribuindo para uma diminuicdo do impacto, no bem-estar familiar.
Assim, conhecer como o adolescente e a sua familia enfrentam a DM1 permite uma
atuacdo mais diferenciada no tratamento dos sintomas de negacdo, medo e angustia dos
adolescentes e da sua familia. O EESIP atuando nos fatores dificultadores e na
capacitacdo de estratégias que permitem um coping parental eficaz, promove a
tranquilidade e autoeficacia parental, que possibilitam uma supervisdo parental para a
gradual autonomia do adolescente na autogestdo da DM1 e autocuidados associados.

Durante a elaboracdo deste relatério, a grande disponibilidade de informacéo, o
tempo disponivel e a articulagdo com o exercicio laboral, constituiram importantes
limitacbes a conclusdo do mesmo. No entanto, todo o processo foi arduo, mas
enriquecedor contribuindo para a aquisicdo de competéncias de EESIP e consolidando

conhecimentos acerca da tematica aprofundada.
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APENDICES



APENDICE I- ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA






DICAS
IMPORTANTES

- Iniciar o alimentog@o diversificade o mois
proximo dos & meses, se o seu bebé apresenta
um pesa adeguado;

- Dos 6 oos 12 meses, a oferta de leite deve ser
mantida - preferenciclmente o leite matermo -
cerca de 500ml por dio;

- Se aleitamento mcternc exclusivo, ndo @
necessdria o oferta de 4gua oté cos 6 meses;

- Deve oferecer-se alimentos & colher e ir

ocumentande progressivemente o quantidede e

éncia das refeigdes;
- Introduzir foseademente os alimentos - 3 a §
dias de intervala enire os olimentos;

Nao desistir do um alimento apés a primaira
rrejeigaa;
- Nao adicionor sal, aglicar ou mal antes dos 12

meses,

0-6 MESES
LEITE MATERNO:
Priveligiar o leite materno exclusivo ate aos 6 meses:
Até quondo? Até aas 2 anos ou mals, desde que o
mae 8 a babé o desejem,

LEITE ADAPTADO:
- Até aos 6 meses: tipo |

- Cos 6 008 12 messs: tipe 2;
- Mais de 12 meses: tipo 3 ou 4.

5 - 6 MESES
© primeiro alimento a introduzir SOPA
Receita:
Bose com puré de batata e cenoura;
- Adicionar um legumae de cada vez, cem intarvalo ce
3 5dios;
- Adicionor | colher de cha de azeite em cru no final

da cozedura.

ATENCAD espinatra, nabo, nabigo, beterroba e
vipe, devem ser introduzidos cpenas opés oz 12
meses.

o A segulr 4 sopa vem a PARPA!

As papos lacteas sée preparades com Ggus & as ndo

lactens sdo preparades coem o leite hobitual. Gluten

%6 0pos o5 6 mases!

paros Ix/dia - 35a 50g (2 o

>12 MESES

Dieta familiar!

Dieta saudavel - variada e equilibrada.
Devem cortar-ge o8 alimentos em pedages
BOGUENOS.,

Nasta alture pode inicior-se o leita de
vaca, sendo que o desejavel sera utilizor
"leites de crescimente” dos 12 meses aos
2436 meses,

6 MESES

CARNE, PEIXE E FRUTA
Preferic carnes brancos, cama frange, perd, coelho
ou pei gros como p da. linguade, seolhe
ou foneca.

No 1* semana: cozer a carne na sopa & dor a sopa
sem a carme;

No 2° semana: colocar 10g de corne triturada,
a tende grodualmente oté as 25-50g (I colher

de sopo/dia) no sopa de legumes.

Aconselham-se 4 refeicdes de carne e 3

refoigden de poixe por somana!

Iniciar com magd ou péra friluredos |cozidas,
assadas ou em vepor) ou banena Iriturade (crua).
A sobremesc cu lanche e ndo como refeiglc
principal.

E & 1
¥ | s

péra, abocate, go, apencs
a partir dos 46-Tmeses;
Morangos, amoras, kiwl @ marocu|é, cpos os 12

meses.

7 MESES

PAC em pedogdes pare treino da mostigogdo oL

come ogorda Com came ou pelxe.

8 MESES

BATATA, ARROZ, MASSA, com carne ou peixe,

sempre hados de leg
9-11 MESES
GEMA OVO
Avs 9 meses, inicior com 12 gema por sermana,
duranic 2.3 o dopois | gema inteira.

Apanas até | gema de cada vez 8 ndo exceder 2-3
gemas por semona,
Se ulilizada gemo de ove numa refeigdo, ndo dar

carne ou poixe,

1OGURTE
Aos 9 meses dor 1580-200ml ao lenche em alternative
ao leite oy pape. Beve ser natural, sem cromas nem

qualquer aditivo de agucar,

LEGUMINOSAS
Entre ox 9.1l meses - grao, ervilha, feijac, lentilhe e
fova Devem ser bem demolhadas antes de cozar,

inicialmente se guenos porgées,




APENDICE II- APRENDER A PREVENIR - 1 AOS 4 ANOS



APRENDER A PREVENIR

1 aos 4 anos

Enf® Sara Tomas . ‘ i
Enf® Teresa Magalhdes - L2

A melhor forma de evitar os acidentes & através da prevengdo dos mesmos.

A pequena estatura das criangas aumenta o risco de acidentes, principalmente
rodovigrios.

Os acidentes em criangas e jovens sdo
considerados uma “nova epidemia’, ja que
constituem, atualmente, nos paises
desenvolvidos, a primeira causa de morte
em criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 1 e os 15 anos.




Traumatismos Obstrucaoda
elesoes viaaérea

Choques elétricos Intoxicagoes

Que cuidados devo ter?

Por volta dos 12 meses a crianga vai gradualmente comegar a andar, correr, saltar,
trepar e com vontade de explorar o mundo que a rodeia.

As novas aguisides. que se traduzem sobretudo em maior mobilidade. dificultam a
vigilancia e tornam este periodo particularmente perigoso.

s

G

b0

-

¢

Afogamentos




Prevencao de acidentes rodoviarios:

Até aos 12 meses 12 meses aos % anos

Gl 1§ ‘- 3 . %(

2. Criangas com menos de 3 anos sd podem ser transportadas no
banco an lado do condutor se os airbags estiverem desativados.
3. Em qualquer idade. ter atengéo & colocagéo do
cinto de seguranca no carro.
4. Ao andar a pé, a crianga deverd ir sempre pela mao, do lado de
dentro do passeio:
3. Nao andar sem acompanhamento, de triciclo ou bicicleta, perto
do ambiente rodovidrio - usar sempre capacete adaptado ao
tamanho da cabega e bem ajustado.

B. Usar protecdo quando a crianga estiver a andar de bicicleta,

skate, patins, entre outros.
* 7. Instruir a crianca sobre a sinalizagao rodovidria, de forma a

protegé-la.

N&o deixar a crianga pequena sozinha na cama de adultos, sofé ou |

mesa de muda fraldas. !

Ensinar a crianga a descer de barriga para baixo de camas. sofds !

L :
Ter atengéo aos Equipame_ntus de . 3
Szziﬁz‘aquandu da pratica de E : )
~ uando a crianga comegar a gatinhar ou andar. colocar vedagges

n n
voadores”.

A A crianga deve calgar sapatos bem presos aos pés pois os |

chinelos aumentam o risca de queda e entorses.

1

1

. . Sl o 1

no primeiro e dltimo degrau das escadas e evitar os chamados |
1

1

1



Prevencgao de intoxicagoes:

« Guardar as embalagens de produtos

potencialmente tdxicos apds a sua « Manter os produtos nas embalagens
utilizagao. originais, ndu reutilizando as mesmas.
« Guardar os produtos de limpeza em locais « Nao tomar medicamentos em » Nao deixar os produtos de limpeza no
altos e devidamente fechados. frente as criangas, pois podem mesmo espago que os alimentos.
querer imita-los. » Guardar os produtos de limpeza em

locais altos e devidamente fechados.

/“‘@ATENQAO

A’ 0 que fazer em caso de intoxicacdn?

Ligar de imediato ao CIAV (Centro de Informagao Anti Venenos) e nao avangar para nenhum

procedimenta (como provacar o vémito) sem indicagdo de um profissional de saiide.

808 230 143

~ deve estar afixado num lugar visivel!
' i

* Deixar as toalhas de mesa fora do alcance da crianga, para que esta ndo
18 PUXe.

1 * Colocar a pega das panelas para dentro do fogéo.

1 * Néo cozinhar nem transportar ou ingerir liquidos ou alimentos quente
com ela ao colo;




Prevencgéo de choques elétricos:

s fios elétricos devem estar As criangas ndo devem brincar junto de
fora do alcance das criangas e televisdes, equipamentos de som ou outro tipo de
néo devem estar danificados. equipamentos elétricos que estejam ligados ou

nao.
\ ]

Ds eletrodomésticos devem
ser colocados num local fora
do alcance da crianga.

Tomadas elétricas devem estar
cobertas com capas plésticas
protetoras.

o

AL

Fixar a parede as estantes e outros maveis, sobretudo altos e pesados;

[olocar traves em gavetas pesadas e limitadores de abertura de armarios

onde se quardem objetos perigosos (como, por exemplo, facas);

Evitar ter objetos decorativos pesados, televisiies ou outros equipamentos em

maveis baixos ou mesas pouco estaveis:

Colocar protetores em esquinas de mdveis que possam ferir, sobretudo quando

ficam & altura da cabega e olhos da crianga:

.

[s fios elétricos de candeeiros. eletrodomeésticos, ete. devem ser enrolados e

atados para que a crianga ndo consiga puxd-los;

(30

< Nao deixar pequenos eletrodomésticos ligados a corrente & beira das bancadas
‘ = na cozinha (varinha mégica, picadora, torradeira, ete.).

At‘.. . - B e

'e
e
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APENDICE IlI- APRENDER A PREVENIR — CRIANCAS
COM NECESSIDADES ESPECIAIS



(PR

APRENDER A PREVENIR

“Criancas com necessidades especiais”

Amelhor forma de evitar os acidentes € através da prevengdo dos mesmos.

A pequena estatura das criangas aumenta o risco de acidentes, principalmente
rodovidrios.

Os acidentes em criangas e jovens sdo
considerados uma “nova epidemia’, ja que
constituem, atualmente, nos paises
desenvolvidos, a primeira causa de morte
em criangas e jovens com idades
compreendidas entre os 1 e 0s 15 anos.




Traumatismos Obstruciaoda
elesoes via aérea

Afogamentos

(APSI, 2017)

Choques elétricos Intoxicagoes

Dos 12 meses aos &4 anos- que cuidados devo ter?

Por volta dos |2 meses a crianga vai gradualmente comegar a andar, correr, saltar, trepar e com vontade de explorar o mundo que
arodeia.

As novas aquisiges, que se traduzem sobretudo em maior mohilidade, dificultam a vigilancia e tornam este periodo
particularmente perigoso.

G

¢

s
g



Prevencao de acidentes rodoviarios:

Viajar virada para atrds até aos % anos, numa cadeira homologada para instalagao de costas até aos 18kg ou 25kg.

Criangas com menos de 3 anos sd podem andar no banco ao lado do condutar, se os airbags estiverem desativados.

Até aos 17 meses 12 meses aos % anos

2. Criangas com menos de 3 anos sd podem ser transportadas no
banco ao lado do condutor se os airbags estiverem desativados.
__- 3.Em qualquer idade, ter atengéo & colocagdo do

cinto de seguranga no carro.

4. Ao andar a pé, a crianga deverd ir sempre pela méo, do lado de

dentro do passeio:

">~ 5, Criangas em cadeira de rodas ou com auxiliares de marcha
devem estar sempre acompanhados de maneira a ajudarno
manuseamento dos equipamentos.

: 7. Independentemente das limitagges. instruir a crianga sobre a

/" sinalizagao rodoviaria. de forma a protegé-la.

.
.

' Acrianca com mobilidade reduzida deve evitar correr ou andar
com passo mais apressado. Deve deambular em sitios com o piso
mais reqular de mangira a evitar quedas.

Evitar tapetes e objetos soltos. Quando existem tapetes, fixa-
|os ao chao de maneira a que estes ndo se desloquem.




(uando hd a necessidade de descer um obstéculo, devemaos primeiro
descer as rodas traseiras e sd depois descer os pes.

No caso de o mavimento ser feito an contrdrio, o risco de queda é grande
pois o tronco tende a cair para a frente, aumentando a probabilidade de
capotagdo.

V':,.'3 b -)
(|

. - i ., ]
 Perante um degrau, em situag@ies em que a crianga € portadora de i
9 . . . 2 I

| cadeira de rodas, quando ha a necessidade de subir um obstaculo, i
. i . - . i i ]

| devemos primeiro elevar os pés e sd depois subir a parte anterior da i
! cadeira. i
! No caso de o movimento ser feito an contrario, o risco de queda & grande |
! pois 0 tronco tende a cair para a frente, aumentando a probabilidade de |
]

]

cpotagao. ]

- .

Na praia, rio e piscinas colocar coletes salva-vidas !
1e/ou bragadeiras. Quando possivel ensinar a nadar, |
! 1

]

'M‘ 'mantendo sempre a vigilancia.
_________________________________ 4




i 0s baldes/alguidares/ piscinas insuflaveis devem ser

I

1

, . 1
\crianca de aceder, como, por exemplo, vedagies. :
1

1

1

1

I . . i
' No banho nunca deivar a crianga sozinha,

'independentemente da idade, uma vez que esta nao

| possui a mesma capacidade de defesa,

~ relativamente a uma crianca com desenvolvimento

Ly
Prevencao de intoxicacoes:
« Guardaras embalagens de produtos
potencialmente tdxicos apds a sua
utilizagdo.
« Buardaros produtos de limpeza em locais + Nao tomar medicamentos em
altos e devidamente fechados. frente as criangas. pois podem

querer imita-los.

ATENCAO

* Manter os produtos nas embalagens
griginais, ndo reutilizando as mesmas.
« Nao deixar os produtos de limpeza no
mesmo espago que os alimentos.
« Guardaros produtos de limpeza em
locais altos e devidamente fechados.

0 que fazer em caso de intoxicagao?

Ligar de imediato ao CIAV (Centro de Informagao Anti Venenos) e nao avangar para nenhum

procedimento (coma provocar o vamito) sem indicagéo de um profissional de sadde.

808 2a0 143

deve estar afixado num lugar visivel!




Prevencao de queimaduras:

1« Ter atencdo a utilizagao de liquidos e dleos quentes perto da crianga. !
1« Deixar as toalhas de mesa fora do alcance da crianga, para que esta nao !
L puxe. i
)\ < Colocar 2 pega das panelas para dentro do fogdo. i
» 1
I

L}

I

I

1 Ter em atengdo a administragdo de alimentagéo por SNG ou PEG, adequar
@ temperatura dos alimentos de maneira a evitar queimaduras do trato

Jgestivo 1

ITer atengéo ao colocar as criancas em superficies
i |
S b6t 1 metalizadas expostas ao sol, que aguecem :
\ ) :demasmdn. |
S E I —————— Tt T T T T T T
1 Manter as lareiras, fornos. aquecedores com grade 1
1 . |
~ eprotecde. . .
-
el —

Prevencao de obstrucdo da via aérea/estrangulamento:

DEIXAR FORA DO ALCANCE DA CRIANGA:
+  [Objetos pequenos, como tampa de caneta, botdes. baldes vazios, angis, moedas,
brincas.
« [Osalimentos sdlidos devem ser partidos em pedagos pequenos, retirando ossos.
espinhas e carogos (supervisionar sempre a hora da refeigao):
«  Evitar rebugados. gomas e outras goloseimas. que podem levara a crianga a
engasgar-se (supervisionar sempre a ingestao deste tipo de alimentos);
*  Brinquedos com pegas pequenas e ndo adequados & idade.
+ Dsfios de estores e candeeiros pendurados devem ser enrolados e mantidos altos

e afastados da cama da crianga:

e
- .
vy ’




Ter em atengéo a hora das refeigies.

Criangas com alteragéo de desenvolvimento, tendem a ter
problemas na deglutigéo (dificuldade a engolir), podendo
aumentar o probabilidade de engasgamento.

A hora da refeigéo deve ser sempre feita com a superviséo
de um adulto.

Manobra de Heimlich

o=

ot
A A

t

-~

Prevencao de choques elétricos:

s fios elétricos dBVET_ﬂ estar As eriangas ndo devem brincar junto de
fora do alcance das criangas e televisaes, equipamentos dz som ou outra tipo de
ndo devem estar danificados. equipamentos elétricos que estejam ligados ou

ndo.

Ds eletrodomésticos devem

0:04 o, BT =
ser colocados num local fora ) 4 o b < Tomadas elétricas devem estar
do alcance da crianga. . cobertas com capas plasticas

@ : '\ “ protetoras.
@ ) E - AN 2
¢ - 2 W %(



AL

o Fixar a parede as estantes e outros mdveis, sobretudo altos e pesados;

+ Colocar travdes em gavetas pesadas e limitadores de abertura de armdrios
onde se guardem objetos perigosos (como, por exemplo, facas);

+ Manter as cadeiras de rodas travadas e os auxiliares de marcha com protegges
antiderrapantes.

« Evitar ter objetos decorativos pesados, televisdes ou outros equipamentos em
maveis baixos ou mesas pouco estéveis;

* Colocar protetores em esquinas de mdveis que possam ferir, sobretudo quando
ficam 3 altura da cabegae olhos da crianga;

+ [s fins elétricos de candeeiros, eletrodomésticos. etc. devem ser enrolados e

e") atados para que a crianga nio consiga puxd-os;

— . " » *(

be
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APENDICE IV- SINTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS



Autores/Ano/Ti | Pais Tipo de | Objetivos do | Amostra Resultados

tulo estudo estudo

Bechara et al. | Brasil Qualitativo Apresentar 42 pais e | Os profissionais da

(2018) uma profissionais | escola inicialmente
ferramenta de | na escola apresentaram  duvidas

“KiDS and intervencdo e receios em lidar com

Diabetes in educacional e alunos com diabetes,

Schools” descrever 0 ap6s a intervencdo a

project: impacto no percecao e 0

Experience with
an international
educational
intervention
among  parents
and school
professionals.

conhecimento
e
comportament
0 sobre a
diabetes de
cuidadores e
profissionais
da escola.

conhecimento  acerca
da DM1 ja era maior
refletindo-se num
maior interesse em
ajudar no cuidado com
a mesma.

Os pais mostraram-se
frustrados e
desamparados ao falar
acerca da diabetes na

escola, ficando
preocupados com
quem iria ficar

responsavel pelo seu
filho.

Nos primeiros dias de
escola os pais disseram
que precisavam de
estar totalmente
disponiveis para
esclarecer duvidas que
pudessem surgir acerca
da DM 1.

Inicialmente 0s
funcionarios da escola
reconheceram que
existe  lacunas  no
conhecimento em

saber o que fazer em
emergéncias,
sobrecarregando 0S
professores. Apo6s a
intervencédo 0S
profissionais
afirmaram ter havido
mudancas nas
estratégias
relacionadas com o
cuidado com a DML1.
A intervencdo  foi
descrita com
esclarecedora e
enriquecedora.

As informagdes que os
profissionais
receberam permitiram
que houvesse uma
mudanca na relacdo
dos filhos com os
profissionais e  0s
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colegas.

Os familiares
expressaram satisfacéo
com o apoio e acham
essencial ter  mais
acesso a informagéo.

Apbs a intervencdo
foram implementados
alguns habitos

saudaveis assim como

proporcionado um
ambiente mais
tranquilo durante as
refeicdes.

Os profissionais da
escola consideram que
é importante trabalhar
juntamente com 0s
pais para apoiar as
criangas com diabetes
e os funcionarios
reconhecendo que a
comunicacdo é
fundamental.

Os pais referiram que a
informagéo nas escolas
é importante para que
haja diminui¢do da
discriminacéo.

Hannon et al. | Estados Quantitativo | Utilizacdo do | 97 pares de | Os participantes do
(2018) Unidos da Sistema adolescentes | grupo que utilizou o
América Telcare para | -pais. medidor de glicose
Advancing autocuidado aprimorado por
Diabetes frequente na tecnologia de
Management in monitorizacéo informacdo em salde
Adolescents: da glicemia ndo obteve alteracBes
Comparative da hemoglobina
Effectiveness of glicada.
Mobile Self- Os participantes aos
Monitoring quais foram atribuidas
Blood Glucose metas centradas na
Technology and familia ndo obtiveram
Family- uma diminuicdo
Centered Goal significativa da
Setting hemoglobina glicada
desde o inicio até aos 6
meses.
Os participantes da
abordagem combinada
tiveram uma
diminuicdo
significativa da
hemoglobina  glicada
nos primeiros 3 meses,
mas dos 3 aos 6 meses
a diminuicdo ndo foi
significativa.
Whittemore et | Inglaterra | Quantitativo | Avaliar 0s | 165 pais Participantes da equipa

al. (2019)

efeitos de
curto prazo de

1 demonstraram stress
parental




An eHealth
Program for
Parents of
Adolescents
With TiDM
Improves
Parenting

Stress: a
Randomized
Control Trial

um programa
de trabalho na
gestdo do
stress
psicossocial
em pais de
adolescentes
com DML1.

significativamente
menor
comparativamente  ao
grupo de controlo aos
6 meses.

Pais relataram menos
sintomas de sofrimento
emocional, tendéncia
para menos desafios
nos papeis parentais e
na comunicacédo, assim
como menor
dificuldade em lidar
com 0s sintomas de
sofrimento emocional
e menor dificuldade
com 0s papéis
parentais.

Os valores de
hemoglobina glicada
(HgA1C), permaneceu
estavel em ambos o0s
grupos.

Diminui¢do do stress
foi mais observada em
pais com adolescentes
com DM1 a mais
tempo, em comparacdo
com pais de
adolescentes com
diagnostico de DM1
mais recente.

Os pais  ficaram
satisfeitos com o
programa, relatando
que este era facil de
aceder (88,5%),
interessante  (82,4%),
fornecia  ferramentas
préaticas (76%), era util
(69,2%), ajudou a ter

uma melhor
comunicacdo (61,2%)
e forneceu

informagdes que eles
ndo tinham acesso
noutros locais (47%).
96% dos pais relatou
que recomendaria o
site aos seus amigos.

O programa eHealth
melhorou 0  stress
parental ao longo de 6
meses. Os pais que
participaram no
programa Type 1
TeamworkeHealth
relataram que a
frequéncia e a
dificuldade em
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perceber o0s aspetos
stressantes da
paternidade de um
adolescente com uma

doenca cronica
diminuiram com o
tempo.

Os pais relataram em
particular, menos

sofrimento emocional,
melhor  comunicacdo
com o adolescente,
familia e cuidadores e

melhor funcdo
relacionada aos papeis
e atividades.

N&o houve efeito da
intervencdo no stress
geral.

40% dos pais
demonstraram
sintomas elevados de
ansiedade e 36%
apresentaram sintomas
depressivos  elevados
(ndo foi observado
efeito de intervencdo
sobre ansiedade ou
sintomas depressivos,
pois o0 programa nao
foi desenvolvido para

abordar €ssas
condicoes).

Ndo houve efeitos
significativos da

intervencdo no apoio
dos pais a autonomia
do adolescente,
conflito familiar ou
HbA1C.

Houve alguma
tendéncia para um
aumento na perce¢do
dos pais sobre o0 apoio
a autonomia do
adolescente.

Stress dos pais
relacionado a
comunicagédo
diminuiu, a falta de
efeito no  conflito
familiar  pode  ser
devido a baixos niveis
de conflito familiar de
base ou contetdo
insuficiente no
programa.

A HgA1C foi mantida
em ambos 0s grupos




ao longo de 6 meses.

Holtz et al
(2021)

An
Based
Intervention for
Adolescents

mHealth-

With Type 1
Diabetes  and
Their  Parents:
pilot Feasibility
and Efficacy
Single-Arm
Study

Estados
Unidos da
América

Quantitativo

Determinar a
eficacia da
aplicacéo
MyT1DHero
na melhoria
dos resultados
da diabetes em
adolescentes,
nomeadament
e 0s niveis de
hemoglobina,
assim  como
determinar 0s
niveis de
adesdo aos
cuidados com
a diabetes e
qualidade de
vida.

30 pares de
pais-
adolescentes

Apbds 12 semanas, néo
houve mudancas
significativas na
HbALC.

Houve melhorias
significativas no
comportamento e na
qualidade de vida dos
adolescentes.

A percecdo dos pais
em relacdo aos
comportamentos com a
DM1 melhorou.

A qualidade de vida
melhorou
significativamente
apos a intervencao.
Houve melhoria nos
conflitos familiares, no
entanto esta ndo foi
significativa. A
percecdo dos pais em
relacdo aos conflitos
familiares ndo mudou.
Tanto os pais como 0s
adolescentes avaliaram
a intervencdo como
satisfatoria.

No inicio do estudo os
participantes usaram a
mais a aplicagdo no
inicio da intervencdo
em comparagdo com
0s Ultimos 60 dias.

Os adolescentes que
utilizaram a aplicacéo

MyT1DHero tiveram
melhorias nos niveis
de HgA1C. quanto

mais 0s adolescentes
avaliavam os niveis de
glicemia e quanto mais
mensagens enviavam
melhores eram  0s
niveis de HgA1C.

N&o houve diferenca
significativa para
adolescentes com
monitorizacao
continua de glicose em
relacdo aos que ndo
usavam.

A adesdo ao
tratamento da DM1
relatada pelos pais e

pelos adolescentes,
assim como a
qualidade de vida
relatada pelos




adolescentes melhorou
apos a intervengéo.

Os adolescentes que
utilizaram a aplicacéo
tiveram melhores
resultados de HgA1C.

Goethals et al.
(2020)

Communication

matters: The
role of
autonomy-
supportive

communication
by health care
providers  and
parents in
adolescents with
type 1 diabetes.

Bélgica

Quantitativo

Papel da
comunicacgédo
dos pais e dos
profissionais
de salde no
apoio a
autonomia
coma DM1

135
adolescente,
171 maes e
121 pais

Mées relatam maior
percecao de
comunicacdo de apoio
a autonomia pelos
profissionais de saude

do que 0s
adolescentes.

Relativamente a
percecéao de
comunicacédo a

autonomia dos pais, 0s
adolescentes
perceberam que a
comunicagdo era mais
favoravel com as mées
do que com os pais.
Pais e mées relataram
ser mais favoraveis a
autonomia em relacdo
ao que os adolescentes
relataram.

Tanto  pais como
adolescentes relataram
positivamente a

comunicacdo de apoio
a autonomia entre eles.
Melhor comunicacédo
de apoio a autonomia
refletiu numa melhor
adesdo ao tratamento
relata pelas maes.
Apoio & autonomia
parental relatada pelo
pai e ndo relatada pela
méae ou pelo
adolescente refletiu-se
negativamente com a
HgALlC.

Comunicacdo de apoio
a autonomia parental
mais percebida e uma
comunicacdo de apoio
a autonomia  mais
percebida pelos
profissionais de saude
foi associada a
melhores  resultados
em termos de adesdo
ao tratamento.
Adolescentes
consideram que as
maes comunicam de
maneira mais
autbnoma em relacdo
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aos pais.

As maes tendiam a
relatar maior percecéo
de comunicagdo de
apoio a autonomia por
profissionais de saude
do que adolescentes e

pais.
Jaser et al. | Estados Quantitativo | Desenvolver e | 34 Mées do grupo
(2018) Unidos da testar um | adolescente | Comunicacédo e
América programa e as suas | Copingrelataram
Developing and piloto para | mées melhoria significativa
Testing an atender as no sofrimento da
Intervention to necessidades diabetes em
Reduce Distress de maées de comparagdo com méaes
in Mothers of adolescentes do grupo Cuidados
Adolescents com DM1 e usuais.
with  Type 1 melhorar ~ 0s Maes relataram menos
Diabetes. resultados em conflitos familiares
resultados dos pos intervencao.
adolescentes Melhoria significativa
fase a DM1. na qualidade de vida e
no conflito familiar de
adolescentes em que as
mées integraram 0
grupo de comunicagdo
e coping.
Houve melhoria néo
apenas nos resultados
psicolégicos maternos,
mas  também na
reducdo de conflitos
familiares e melhoria
dos principais
resultados nos
adolescentes.
Intervencdes para
mées angustiadas de
adolescentes com
DM1 tem o potencial
de melhoria na
qualidade de vida e na
reducdo dos sintomas
depressivos.
Maes do grupo
comunicagéo e
copingreferem
diminuicédo dos
sintomas depressivos e
stress relacionados
com a diabetes.
Kadiroglu et al. | Turquia Quantitativo | Determinar o | 75 Adolescentes

(2018)

Effect of Family

Life and Child
Rearing
Attitudes on
Metabolic
Control of

possivel efeito

da vida
familiar e das
atitudes
educativas
sobre o}
controlo

metabolico de

adolescentes
e as suas
maes

definiram as  maes
como tolerantes (44%)
e protetoras (24%).

61,3% dos
adolescentes  tiveram
de faltar a escola

devido a doenca.
Niveis de HgA1C dos




Adolescents
with  Type 1
Diabetes
Mellitus

adolescentes
com DM1

adolescentes foi
negativamente
relacionada a atitudes
democraticas das méaes
em relacdo aos filhos.
54,7% dos
adolescentes teve
niveis de Hg AIlC,
superior a 8%.

Boucher et al.
(2020)

Exploring
parental
perspectives
after
commencement
of flash glucose
monitoring  for
type 1 diabetes
in  adolescents
and young
adults not
meeting
glycaemic
targets: a
qualitative
study.

Nova
Zelandia

Qualitativo

Explorar  as
perspetivas

dos pais apds
0 inicio da
monitorizacao
rapida da
glicose em
adolescentes e
adultos jovens
com DM1 que
ndo atingiram
as metas
glicémicas.

12
adolescentes
g 0S Seus
pais

Foi identificada
melhoria do bem-estar
emocional dos pais,
reducdo de conflito
pai-filho, papel
parental facilitado pela
monitorizacdo flash de

glicose.
Pais descreveram
sentir-se menos

preocupados acerca da
salde em geral dos
seus filhos,
principalmente devido
a reducdo dos niveis de
HgA1C.

Pais sentiram que a
monitorizacdo répida
de glicose os deixou
mais tranquilos em
relacdo ao periodo
noturno e quando o0s
filhos saiam a noite
com amigos, referiram
também uma melhor
qualidade geral no
sono.

Pais referiram reducédo
de conflito especifico
com a diabetes entre
pais e adolescentes.
Pais também sentiram

que tinham  mais
confianga nos seus
filhos para realizar

tarefas de autogestéo.
Alguns pais referiram
reducdo no seu papel

relativamente ao
tratamento com a
diabetes, passando a

dar mais atencdo aos
seus filhos.

Pais relataram que ao
sistema  flash  de
monitorizacdo facilitou
a  verificagdo da

glicose.
Pais relataram que os
dados de

monitorizacdo  flash




ajudaram a orientar as
decisOes de tratamento.
4 pais referiram-se
sentir-se inseguros
com o sistema flash,
preferindo voltar ao
sistema de picada no
dedo.

Hilliard et al.
(2019)

Featured
Article:
Strengths-
Based, Clinic-
Integrated
Nonrandomized
Pilot
Intervention to
Promote Type 1
Diabetes
Adherence and
Well-Being

Estados
Unidos da
América

Quantitativo

Desenvolver
estratégias de
comunicagdo

que
incentivem o0s
jovens  com
DM1 na
adesao de
comportament
0s que

permitam  a
melhoria  do
bem-estar e
avaliar as
intervencoes

para apoiar a
autogestdo da
doenca e o
bem estar
emocional.

64
adolescentes
e 0S Seus
pais

Pais e adolescentes
descreveram as
conversas sobre pontos
fortes como
confortaveis e
gostavam que  isso
fosse integrado em
algumas consultas
clinicas durante o ano.
Véarios  descreveram
mudancas na
comunicagdo com o
responsavel pela
intervencéo, discutindo
0 que estd certo no
controlo da diabetes.

1 adolescente referiu
estar satisfeito por o
responsavel pela
intervencédo estar
concentrado em outros
aspetos para alem dos
valores de HgA1C.

1 mée descreveu estar
mais consciente de que
o0 responsavel pela
intervencéo se
importava com o bem-
estar emocional, alem
da saude fisica e que o
adolescente  manteve
uma  atitude  mais
positiva durante a
consulta.

Vérios  participantes
referiram estar mais
motivados para vir as
consultas e menos
preocupados com 0S
problemas que
pudessem surgir.

Pais e adolescentes
identificaram
experiéncias positivas

ap6s a intervencao,
incluindo
consciencializacdo
sobre 0 que o

adolescente estava a
fazer de bom para o
autocontrolo da




diabetes, maior
abertura do
adolescente para falar
sobre a diabetes e
maior  atencdo  do
adolescente as tarefas
de controlo da
diabetes.

Fiallo-Scharer et

al. (2019)
Impact of
family-centered
tailoring of
pediatric
diabetes  self-
management
resources

Estados
Unidos da
América

Ensino
clinico
randomizado
de braco
paralelo

Avaliar uma
intervencéo
que adaptou a
entrega de
recursos  de
autogestdo as
barreiras
especificas de
autogestdo das
familias

214
adolescentes
g 0S Seus
pais

Uma adolescente
referiu que discutir os
pontos fortes com o
médico a ajudou a

manter uma atitude
positiva mesmo
quando o valor da sua
HgA1C ndo estava
“perfeita”.

Vérios  adolescentes
referiram  estabelecer
metas de autogestdo
ap6s a intervencao,
fazendo com que

trabalhassem mais as
tarefas da diabetes que
nao estavam a fazer
bem e descreveram-se
motivados em
continuar a trabalhar
0s comportamentos
nos quais ja tinham
Sucesso.

Vérios pais
descreveram sentir-se
mais seguros sobre o
controlo da diabetes
dos seus filhos
adolescentes e mais a
vontade com o facto de

os seus filhos se
tornaram mais
independentes,
especialmente os que
iam iniciar a
faculdade.

Os responsaveis pelo
acompanhamento

reconheceram que 0s
formatos estruturados
para as  conversas
sobre os pontos fortes
levaram a uma
mudanga na
abordagem permitindo
questionar alguns
assuntos que por vezes
estes nédo se
lembravam. Os
responsaveis

consideram que a
intervencdo ajudou a




que pais e adolescentes
desenvolvessem
conversas positivas
durante a consulta.

Os adolescentes
relataram  mudancas
nos resultados
comportamentais e
emocionais, com
melhoria dos pontos
fortes da diabetes,
comportamentos  de

adesdo, conflito
familiar e sobrecarga.
Pais relataram
diminuicdo da carga
relativamente ao
cuidado com a
diabetes.

Adolescentes e
responsaveis pela

intervencdo relataram
melhorias nos estilos
de comunicago,
focando 0s pontos
fortes.

N&o houve mudanca
significativa nos
valores HgA1C,
demonstrando que a
intervencdo pode ndo
ter sido direcionada ou
intensiva o suficiente

para impactar
diretamente esses
resultados.

Almeida et al.
(2020)

Individual and
Family
Management in
Portuguese
Adolescents

with  Type 1

Diabetes: a Path
Analysis.

Quantitativo

Analisar 0

efeito do
coping
parental, apoio
familiar e
adesdo na
associacéo
entre
representaces
da doenca,
apoio escolar,
controlo
metabolico,
qualidade de
vida e
funcionamento
familiar.

adolescentes

Maior perce¢do dos
adolescentes  acerca
das consequéncias da
doenca, desenvolvem
pior resposta
emocional,
contribuindo para pior
qualidade de vida.
Consequéncias

relacionadas com
representaces da
doenca foram

associadas a menos
bem-estar,

contribuindo para
ansiedade e sintomas
depressivos no

adolescente.

Menor controlo do
tratamento e mais
preocupac@es com as
representacdes da
diabetes foram
associadas a um pior




funcionamento

familiar, pior
qualidade de vida e
pior controlo
metabdlico.
Representacoes
negativas acerca do
processo de
autogestao, assim
como perceber que as
gestbes da diabetes
implicam mudancas no
dia a dia influencia
negativamente 0
processo de
autogestéo.
Campbell Estados Quantitativo | Examinar se o | 149 Maior conflito relatado
(2019) Unidos da autocontrolo adolescentes | pelos adolescentes
América dos pais | e 0S Sseus | com o pai e com a mae
Parental  Self- modera a | pais foi relacionado com
Control as a associacéo maior valor de HgA1C
Moderator  of prejudicial e menor adesdo ao
the Association entre conflito tratamento.
Between Family familia Maior autocontrolo
Conflict and especifico da dos pais foi associado
Type 1 Diabetes DM1, adesdo a maior conflito.
Management. ao tratamento Maior  autocontrolo
e niveis de materno foi associado
hemoglobina a maior adesdo.
glicosada. Conflito familiar e a
baixa  adesdo  foi
significativa nos casos
em que o autocontrolo
do pai era baixo.
Taha etal. | Arabia Qualitativo Explorar 0|20 Os participantes
(2020) Saudita impacto adolescentes | identificaram
psicolégico e | e seus pais negativamente,
Piloting a social de um sentimento de
Culturally programa dependéncia de outras
Adapted Arabic educacional pessoas para verificar a
Structured estruturado sua gestdo, no entanto
Small-Group para  jovens apos intervencdo
Education drabes  com sentiram maior
Program for DM1 e suas autoconfianca.
Adolescents maes As maes passaram a
with  Type 1 ter mais certeza de que
Diabetes. os seus filhos estavam

a fazer as escolhas
certas, tendo mais
confianca e permitindo
gue estes pudessem
sair com  amigos,
sendo responsaveis por

calcular as suas
proprias  doses de
insulina.

Os participantes
relataram mais
controlo da sua

diabetes.




Apobs a intervencao os
participantes referiram
ter aceite melhor a
doenca, ultrapassando
0s sentimentos de
choque emocional,
negacdo, tristeza, raiva
e isolamento.

Os participantes e as
suas maes relataram
melhorias
significativas no alivio
de discussbes e stress

relacionados com a
DML1. As maes
destacaram que se
sentiram mais
aliviadas das

responsabilidades do
controlo da diabetes e
isso  refletiu-se  em
menos  conflitos e
discussdes familiares.

Os participantes
relataram mais
liberdade social.

Os participantes
afirmaram adquiriram
conhecimentos em
aspetos que
influenciam 0s seus
estilos de vida como a
capacidade de fazer
escolhas  informadas
sobre as suas refeices
e perceber as
consequéncias de uma
alimentacéo pouco
saudavel.  Referiram
também ter aprendido
a fazer a contagem de
hidratos de carbono,
assim como fazer o
ajuste das doses de
insulina.

Os participantes
referiram estar mais a
vontade para
incorporar a atividade
fisica no seu dia a dia.

Holtz et al.
(2020)

Teen and
parental
perspectives
regarding
transition of
care in type 1
diabetes.

Michingan

Qualitativo

Descrever e
explorar as
perspetivas
dos
adolescentes e
seus pais
acerca da
transicéo
através do
modelo

12
adolescentes
e 9 pais

Todos os entrevistados
mencionaram
sentimentos de
vergonha, raiva ou
desconfianca
especialmente durante
0 periodo de transicéo,
levando a dificuldades
na adogdo de
comportamentos




transacional
de stress
coping
(TMSC)

e

eficazes para lidar com
a doenca.

Falta de veracidade e
negacdo da doenca
levou a que durante a
transicdo  apara a
autogestéao 0
adolescente tivesse
alguns problemas de
confianca.

Alguns pais relataram
alguma  falta de
confianga nos filhos
devido a estes se
sentiram constrangidos
e envergonhados com
a diabetes.

Os pais perceberam
que estavam a
incomodar 0s  seus
filhos e expressaram
frustracdo com essa
ineficacia, apesar de 0s
pais considerarem que
esse € um sinal de que
estdo atentos, o seu
comportamento reforga
barreiras para um
enfrentamento efetivo
por parte do
adolescente.

Os pais perceberam
que tinham de abdicar
do controlo da diabetes
em alguns momentos,
deixando o adolescente
assumir a lideranga.
Alguns pais
expressaram  sentir-se
forcados a questionar
continuamente 0s seus
filhos acerca da
diabetes porque
estavam preocupados e
frustrados e nédo
sabiam mais o que
fazer.

Os adolescentes
referiram  que  0s
meédicos “bons”, foram
0S que que 0S ouviram
e ajudaram a entender
os dados da glicose no
sangue, ajudando a
planear estratégias.

Os paus estavam
conscientes da
importancia do
acompanhamento




médico e de como uma
boa ou mé& consulta
poderia influenciar o
comportamento  dos
seus filhos.

A comunicacdo eficaz
com o médico torna-se
um  recurso  ainda
maior para as familias,
fornecendo habilidades
para lidar e ajudar a
tornar o autocuidado
bem-sucedido.

Os adolescentes e 0s
pais consideraram 0s
sistemas de apoio
social Uteis durante o
periodo de transicdo
para a autogestdo e
afirmaram que
precisavam de mais
recursos e convivéncia
com outras familias.
Os adolescentes
relataram que 0
contato com outras
pessoas com DML1 os
fez sentirem-se menos
isolados.

Os adolescentes e 0s
pais que 0 uso de
bomba de insulina
ajudou os adolescentes
a obter algum controlo
sobre a diabetes.

Yi-Frazier et al.
(2022)

The clock is
ticking: Parental
stress around
emerging

adulthood  for
adolescents with
type 1 diabetes.

Estados
Unidos da
América

Quialitativo

Explorar a
opinido  dos
pais
relativamente
aos  desafios
causadores de
stress na
transicdo dos
cuidados da
adolescéncia
para a fase
adulta e
descrever
estratégias
utilizadas na
reducéo de
stress dos pais.

39 pais

Para 0s pais 0s pontos
de  transicdo  dos
cuidados da diabetes
sdo sentidos como
angustiantes quando 0s
adolescentes lutam
contra a autogestdo
pois cada ponto
juntamente com o
autocuidado

inadequado da diabetes
tem implicacbes para

morbilidade e
mortalidade graves.
Os pais referiram

ajudar os seus filhos
adolescentes com as
atividades de cuidado
com a diabetes,
embora essa ajude
contribuisse para a
sobrecarga dos pais.

Para pais que estavam
focados no sucesso
escolar e na admissdo




na faculdade, houve
uma motivagdo
adicional para reduzir
0S aspetos stressantes
do tratamento da
diabetes, para que 0s
adolescentes pudessem
concentrar a  sua
energia no curso e na
preparacdo para 0S
testes.

Os pais relataram que
mais  independéncia
pode levar ao
retrocesso e  pode
exigir um retorno a
mais apoio e
assisténcia.

Os pais mencionaram
tensdo entre apoiar a
independéncia e
controlo do sucesso.
Alguns pais relataram
dividir
responsabilidades
como forma de

demonstrar apoio
emocional. Outra
estratégia adotada
pelos pais foi apoiar o
aumento da

responsabilidade  dos
adolescentes  criando
estruturas  para a
independéncia,

incentivar o]
autocuidado, ensinar
habilidades para o0s
adolescentes

entenderem e se
envolverem no
autocuidado, melhorar
a comunicacdo, adotar
padrbes habituais em
torno de  alguma
tarefas de autocuidado
e fornecer recursos e
suprimentos para a
adolescéncia.

Thompson et al.
(2019).  Using
Relational
Agents to
Promote Family
Communication
Around Type 1
Diabetes  Self-
Management in
the Diabetes
Family

adolescentes
aceitabilidade

FamilyTeamw

Os adolescentes
referem a importancia
da comunicagéo para o
controlo da diabetes;

Pais e adolescentes
consideram importante

0 envolvimento
familiar no controlo da
DML1.

Pais consideram

importante a iniciativa




Teamwork

dos adolescentes no

Online controlo dos niveis de
Intervention: glicemia, diminuindo o
Longitudinal esgotamento dos pais.
Pilot Study.

Ferrito et al. | Itdlia Qualitativo Melhorar a | 36 criancas e | Houve melhoria
(2019). adaptacdo dos | 62 pais significativa no indice

Weekend-Based
Parent-Group

Intervention to
Reduce Stress in

Parents of
Children and
Adolescents
with  Type 1
Diabetes: A
Pilot Study.

pais ao
diagnéstico de
DM1 na sua
crianca

de stress parental apos
3 meses da intervencdo
relativamente ao grupo
de base.

Houve uma melhoria
do funcionamento
social tanto apés o 1°
més, assim como ao 3°
més.

Niveis de HgQA1C. ndo
tiveram uma mudanca
significativa ao final
do 3° més,
comparativamente com
0 grupo de base.

Foram identificados
altos niveis de angustia
relacionado com a
diabetes associados ao
medo de hipoglicemia
e pior  bem-estar
psicolégico.

Pais e mées registaram
uma reducdo na escala
“crianga dificil”, mas
apenas as maes
tiveram uma melhora
significativa na saude
geral.

Houve uma reducédo
significativa no stress
percebido e na
angustia dos pais.
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