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RESUMO

O presente Relatério pretende explicitar o percurso de aprendizagem
desenvolvido, sustentado na melhor evidéncia cientifica disponivel, no referencial
tedrico de enfermagem, no enquadramento profissional do exercicio de enfermagem
e na analise critica e reflexiva da pratica clinica ao longo do Estagio, que contribuiram
para o desenvolvimento das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP), definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

A problematica central deste trabalho € a dificuldade da crianca em idade
escolar com Disfunc¢éo Miccional Neurogénica (DMN) na autogestéo da sua condicao.
A DMN sintetiza todos os tipos de alteracdo do funcionamento do trato urinario inferior,
com origem no sistema nervoso central e/ou periférico. A preocupag¢do com este
fendbmeno decorre da experiéncia clinica com criancas com DMN e suas familias que
vivenciam processos de transicdo associados a sua condicdo. A criangca com DMN
necessita de cuidados especificos, normalmente prestados pelos pais até a idade
escolar, situacdo que pode gerar transtorno na familia e sentimentos de inferioridade
e vergonha na crianca, por exemplo, pelo uso de fralda, uma vez que o controlo da
eliminacao urinaria € uma competéncia que se desenvolve, nhormalmente, no periodo
pré-escolar, ja sendo expectavel nesta idade esse autocontrolo por parte da crianca.
Deste modo, cabe ao EESIP, facilitar o desenvolvimento de competéncias de
autogestdo da sua condicdo a crianca escolar, capacitando-a para a conquista da sua
autonomia e independéncia, fundamentais para o0 seu desenvolvimento e
maximizagéo da sua saude.

Decorrente do aprofundamento deste fendmeno, na procura constante de
novas formas de cuidar, construiu-se uma proposta de Programa de promocéo da
competéncia de autogestdo a crianca escolar com DMN, cuja implementacédo sera
uma oportunidade de dinamizacdo na area da melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

Estruturalmente, o relatério € constituido pelo enquadramento conceptual, a
metodologia, o percurso de Estagio e aprendizagens significativas para o
desenvolvimento de competéncias de EE, a proposta de Programa, consideracdes
finais e perspetivas futuras.

Palavras-chave: Crianca; Bexiga Urinaria Neurogénica; Capacitagdo; Autogestéo;

Enfermeiro Especialista.



ABSTRACT

This Report intends to explain the learning path developed, supported by the
best available scientific evidence, the theoretical nursing framework, the professional
framing of nursing practice and the critical and reflective analysis of clinical practice
throughout the Internship, which contributed to the development of the common
competences of Specialist Nurse (SN) and specifically of Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health Nursing (SNCPHN), defined by the Order of Nurses.

The central issue of this work is the promotion of self-management competence
in school-age children with Neurogenic Voiding Dysfunction (NVD), a condition that
synthesizes all types of changes in the functioning of the lower urinary tract, originating
in the central and/or peripheral nervous system. The concern with this phenomenon
stems from the clinical experience of children with NVD and their families, who
experience transition processes associated with their condition. The child with NVD
needs specific care, usually provided by the parents up to school age, a situation that
can generate disturbance in the family and feelings of inferiority and shame in the child,
for example, by the use of diapers, since the control of this need is a skill that normally
develops in the preschool period, therefore this self-control in school-age children is
already expected. Thus, it is the responsibility of SNCPHN to facilitate the development
of self-management skills of their condition to the school child, enabling them to
achieve their autonomy and independence, which are fundamental for their
development and maximization of their health.

As a result of the deepening of this phenomenon, in the constant search for new
forms of care, a proposal was built for a Program to promote self-management
competence for school-age children with NVD, whose implementation will be an
opportunity to boost the area of continuous improvement in the quality of care.

Structurally, the report comprises the conceptual framework, methodology, the
internship path and significant learning for the development of SN skills, the Program

proposal, final considerations and future perspectives.

Keywords: Child; Urinary Bladder, Neurogenic; Patient Education as Topic; Self-

Management; Specialist Nurse.
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INTRODUCAO

O grau de mestre é conferido aos que demonstrem a capacidade de integracéo
e aplicacdo dos conhecimentos, capacidade de compreensdo e resolucéo de
problemas em contextos alargados e multidisciplinares, desenvolvendo solucdes ou
emitindo juizos relativamente a questdes complexas, o que inclui reflexdes sobre as
implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes,
desses juizos ou os condicionem (Decreto-Lei n.° 65, 2018). O titulo de Enfermeiro
Especialista (EE) reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacao de cuidados de enfermagem especializados em cada area de especialidade
reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Lei n.° 156, 2015), sendo a area de
especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria uma destas areas (OE,
2017a). No sentido de explicitar o percurso de aprendizagem que levou a esta
formacéo avancada, no ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, surge o presente Relatério que concretiza o projeto de Estagio
construido previamente. Este percurso foi sustentado num enquadramento conceptual
baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel, no referencial teérico de
enfermagem, no enquadramento profissional do exercicio de enfermagem e ainda na
analise critica e reflexiva da pratica clinica ao longo do Estagio, contribuindo para o
desenvolvimento das competéncias comuns de EE (Regulamento n.° 140, 2019) e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) (Regulamento n.° 422, 2018), definidas pela OE.

Ao longo da histéria, a concecéo de infancia foi-se modificando de acordo com
os diferentes contextos socioecondémicos, geograficos e individuais, desde a idade
média, em que a crianga era vista como um adulto em miniatura, a crianga
contemporanea, ativa na sociedade (Niehues & Costa, 2012). As politicas e legislacao
referentes a crianca evoluiram paralelamente a concecdo de infancia e, a par da
evolugdo social, também a filosofia do cuidado de enfermagem a crianca se foi
ajustando a sua singularidade (Jolley & Shields, 2009). Para Watson (2002), o cuidar,
esséncia da enfermagem e foco central da pratica da profissédo, pressupfe que quem
cuida compreende 0s outros como seres Unicos e compreende 0s seus sentimentos,
transcende o seu mundo fisico e material, estabelecendo contacto com o mundo
emocional e subjetivo da pessoa. Neste contexto, a enfermagem deslocou a atencao
do cuidado do modelo biomédico (relativo & doenca e a cura), para a prevencao, o

bem-estar, a relagdo com o meio ambiente, criando a visédo holistica e ecoldgica da
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crianga/jovem como foco central, rodeada dos ambientes onde se encontra e das
determinantes que podem afetar a sua satide (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). E
nesta logica de cuidado holistico que se inclui a problematica focada neste Relatério:
0 cuidado promotor da competéncia de autogestéo na crianca em idade escolar com
Disfuncdo Miccional Neurogénica (DMN), cuja finalidade € a maximizacao da saude e
desenvolvimento da crianca, potenciando as suas capacidades e habilidades, em
parceria com a familia.

A DMN envolve todos os tipos de altera¢gdes do funcionamento do trato urinario
inferior que resultam em retencao urinéria, incontinéncia ou na combinagédo de ambos,
cuja origem esta relacionada com o Sistema Nervoso Central e/ou 0 Sistema Nervoso
Periférico (Galli & Aubert, 2006). Nas criancas, esta classificacdo subdivide-se de
acordo com o mecanismo que levou a disfuncdo: DMN congénita e DMN adquirida
(Galli & Aubert, 2006). A DMN adquirida esta normalmente relacionada com paralisia
cerebral, lesbes da medula espinhal e lesbes neuroldgicas pélvicas. O disrafismo
espinhal € a principal causa da DMN congénita, decorrente de alteracdes na formacéao
do tubo neural do embrido durante a gravidez (Galli & Aubert, 2006).

A prevaléncia das alteracdes na formacdo do tubo neural € muito variavel
mundialmente e situa-se entre 0,3-199,4 criancas em cada 10 000 nascimentos,
enguanto na Europa a prevaléncia média € de 9 criancas por cada 10 000 nascimentos
(Zaganjor et al., 2016). De acordo com os registos de malformacdes congénitas de 19
paises europeus, ndo se verifica diminuicdo nesta prevaléncia, apesar da
recomendacao, nestes paises, para a suplementacdo com acido félico (que previne
aproximadamente 70% das malformacdes do tubo neural durante o desenvolvimento
embrionério) antes ou imediatamente apés a concecao (Khoshnood et al., 2015). Em
Portugal, de acordo com os dados mais recentes do Registo Nacional de Anomalias
Congeénitas (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2020), entre 2016 e
2017, 8,9% das criancas nascidas com malformacédo congénita relacionada com o
sistema nervoso central tém espinha bifida e 1,1% tém outras malformacdes da
medula espinhal. A prevaléncia de criangcas nascidas com espinha bifida é de 2,36
casos em cada 10 000 nascimentos e de criangas nascidas com outras malformagdes
da medula espinhal é de 3,45 em cada 10 000. Tratam-se assim de condicfes raras,
o que reforca a importancia de estudar formas de responder as necessidades destas

criangas, com o objetivo de melhorar a qualidade e equidade dos cuidados de saude
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gue lhes séo prestados (Decisédo da Unido Europeia n° 1295, 1999; Direcao-Geral da
Saude [DGS], 2008).

Esta preocupacdo decorre da experiéncia clinica com criancas em idade
escolar com DMN e suas familias, que vivenciam processos de transicdo associados
a sua condicdo. No cuidado a unidade familiar procuro compreender a complexidade
das suas experiéncias, por forma a desenvolver estratégias facilitadoras para o
sucesso de todos os intervenientes (crianca, familia e enfermeiro), o que se constitui
como um grande desafio. Também decorrente da préatica, percebe-se o preconceito
relativo a incapacidade da crianca escolar em gerir a sua condicao relacionada com a
DMN, sendo o seu papel muitas vezes desvalorizado. No entanto, de acordo com a
evidéncia disponivel, cada vez mais se reconhece que a crianca deve ser incluida no
seu projeto de saude e, gradualmente, capacitada para a autogestdo da sua condicéo
cronica (Mickley, Burkhart & Sigler, 2013).

Optou-se por fundamentar este percurso formativo com a Teoria das
Transi¢coes de Afaf Meleis. Esta escolha assenta nos pressupostos de que a crianca
em idade escolar com DMN vivencia uma transicdo de desenvolvimento para a
adolescéncia (idade entre os doze e os dezoito anos), tratando-se de um periodo
critico na construcdo da autoestima, autoconceito, independéncia e autonomia, bem
como no desenvolvimento cognitivo, moral e da personalidade (Papalia & Feldman,
2013; Franklin & Prows, 2018). A condicdo de dependéncia parental da crianca
escolar relativamente & DMN limita o desenvolvimento da sua autonomia e gradual
independéncia. Assim, a crianca em idade escolar com DMN vivencia também uma
transicdo de saude doenca para a aquisicdo da competéncia de autogestao da sua
condicdo. Decorrente desta conceptualizacdo e numa perspetiva de cuidados
antecipatérios, surge a questao que encabecou o aprofundamento desta tematica:
como pode o cuidado de enfermagem facilitar as transicées vivenciadas pela crianca
com DMN e familia e promover um desenvolvimento o mais harmonioso possivel? A
procura das respostas a esta questéo delineou o caminho percorrido, passando pelo
aprofundamento de conhecimentos através de pesquisa exaustiva, pela
aprendizagem e reflexdo com peritos, bem como pela prestacéo de cuidados a crianca
escolar com DMN e familia.

O Estagio realizado para a concretizacdo dos objetivos propostos decorreu em
cinco contextos para os quais se definiram objetivos gerais, especificos e atividades,

por forma a dar resposta as necessidades de aprendizagem identificadas e as
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orientacdes da OE, na perspetiva de desenvolvimento das competéncias comuns de
EE e especificas de EESIP.

Importa referir que este percurso decorreu numa conjetura de pandemia
mundial pela Coronavirus Disease 2019 (COVID19), que teve impacto em todas as
dimensfes do cuidado de enfermagem e, logicamente, no decorrer do Estagio. As
proprias caracteristicas da pandemia, o seu desfecho imprevisivel, o risco de
exposicao ao virus e a reestruturacado e reorganizacdo dos servicos (como 0 meu
proprio contexto de trabalho) foram fatores que tornaram o caminho mais conturbado
e desafiante de concretizar. Estes desafios promoveram a resisténcia e o
desenvolvimento de competéncias na area da criatividade e adaptacdo, dada a
imprevisibilidade resultante do contexto pandémico que nos encontramos a vivenciar
nos servicos de saude.

O Relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos: o primeiro capitulo
referente ao enquadramento conceptual da area de interesse; o segundo, no qual se
descreve a metodologia que suportou todo o percurso formativo; o terceiro, que
apresenta o percurso de Estagio e aprendizagens significativas para o
desenvolvimento de competéncias de EE; o quarto, no qual se apresenta a proposta
de Programa de promoc¢ao da competéncia de autogestao a crianca em idade escolar
com DMN e o quinto, onde se tecem algumas consideracbes acerca das
aprendizagens realizadas e perspetivas futuras.

Para a organizacao estrutural do Relatério e na referenciacédo bibliografica

respeitaram-se as diretrizes da Norma APA (6. 2 edicao).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento da problematica da promocgcdo da competéncia de
autogestao na crianca em idade escolar com DMN, alicercado no conhecimento e
evidéncia cientifica, é essencial para uma compreensdo mais profunda do fenébmeno
de enfermagem em estudo. Neste sentido, clarificar-se-do, ao longo deste
enquadramento conceptual, 0s seus conceitos centrais, por forma a incorporar uma

dimenséo explicativa do fenémeno.

1.1. A crianca em idade escolar com Disfuncao Miccional
Neurogénica
A criancga entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade é enquadrada no grupo das criangas
em idade escolar. E neste periodo que se da a entrada no ambiente da escola, o que
tem um impacto significativo no seu desenvolvimento e relacdes interpessoais.
Todavia, esta é uma definicdo variavel e que é influenciada por diversos fatores da
crianca e do contexto (Franklin & Prows, 2018; Festas, Quelhas & Braga, 2020).
Trata-se de uma fase do desenvolvimento durante a qual a criangca comecga a
focar-se no mundo a sua volta de forma mais ampla, estabelecendo relacbes com os
pares, cooperacao social e o desenvolvimento moral comeca a assumir relevancia no
seu comportamento, sendo um periodo critico para a construcdo do autoconceito
(Mickley et al., 2013; Franklin & Prows, 2018). De acordo com a teoria do
desenvolvimento psicossexual de Freud, a crianca em idade escolar canaliza a
energia fisica e psiquica para a aquisicdo de conhecimento e para o brincar (periodo
de laténcia). Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson, encontra-
se no estagio diligéncia versus inferioridade, pois esta motivada para desenvolver
capacidades e participar em tarefas significativas, socialmente uteis, obtendo
satisfacdo com o comportamento independente na sua relacdo com o ambiente e com
os pares (Papalia & Feldman, 2013; Franklin & Prows, 2018; Festas et al., 2020). A
crianca em idade escolar progride do estagio de inferioridade para a diligéncia quando
desenvolve competéncias para executar, de forma adequada, as tarefas que Ihe séo
propostas e a que se prople, logicamente adaptadas as suas caracteristicas
individuais (Rodgers, 2014). Do ponto de vista de Piaget, na sua teoria do
desenvolvimento cognitivo, a crianca em idade escolar adquire a capacidade de
utilizar processos de pensamento para compreender a relacdo entre as ideias. O
pensamento torna-se cada vez mais légico, coerente, menos egocéntrico e a crianga
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€ capaz de organizar os factos para solucionar problemas (Papalia & Feldman, 2013;
Franklin & Prows, 2018; Festas et al., 2020). No que se refere a teoria do julgamento
moral de Kohlberg, a crianca em idade escolar evolui do ponto de vista da consciéncia
e dos padrbes morais, assumindo como corretos 0os comportamentos relacionados
com o cumprimento de regras e obrigacdes, comecando a compreender o conceito de
se relacionar e reagir aos outros como gostaria que o fizessem com ela propria,
evoluindo do nivel pré-convencional para o nivel convencional (Rodgers, 2014; Festas
et al., 2020).

Tendo em conta as caracteristicas do desenvolvimento da crianca em idade
escolar, a DMN podera ter consequéncias negativas para o mesmo. O ser diferente e
mais dependente que 0S seus pares, com quem compete e se compara, pode dar
origem a sentimentos de inferioridade e frustracao levando ao isolamento da crianca
(Mickley et al., 2013). As proprias alteracbes da autoimagem acentuam estes
sentimentos e potenciam comportamentos de risco que poderao surgir como forma de
afirmar a sua independéncia: a ndo adesao ao plano terapéutico, a irregularidade nos
cateterismos vesicais intermitentes (CVI) e até a recusa para a realizacdo dos mesmos
(Batalha, 2017). Contudo, a autogestdo da DMN podera ter consequéncias positivas
para o desenvolvimento da crianca, se as suas caracteristicas especificas forem
consideradas, estimuladas e, progressivamente, dirigidas para cuidar de si, ou seja,
se a sua vontade de participar nas tarefas, proatividade e procura de independéncia
forem incluidas no seu projeto de saude (Mickley et al., 2013; Batalha, 2017; Festas
et al., 2020). No estudo realizado por Malheiro, Gaspar e Barros (2019), no qual foi
implementado um programa de educacao para a autogestdo em jovens com espinha
bifida (uma das condi¢cdes associadas a DMN), os resultados revelaram maiores
ganhos em competéncias de autogestdo no grupo de criangas com idades entre os
10 e os 12 anos, o que corrobora a pertinéncia da promoc¢ao da autogestdo em
criancas em idade escolar com DMN.

A crianga escolar com DMN necessita de cuidados especificos diarios, varias
vezes ao dia: o controlo e equilibrio hidrico, o cumprimento da terapéutica
anticolinérgica, o planeamento e execucao de CVI para a remoc¢ao da urina da bexiga
(de acordo com intervalos de tempo adequados) e/ou o uso de fralda/protetor das
perdas de urina involuntarias (Rocha & Gomes, 2010; Cipriano et al., 2012). Estes
cuidados sé&o normalmente prestados pelos pais e/ou cuidadores até a idade escolar

da crianca e podem gerar transtorno na organizacao das atividades de vida da familia,
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bem como sentimentos de vergonha na crianca, por exemplo, pelo uso de fralda e/ou
pelo cheiro da urina na mesma ou nas roupas (Mickley et al., 2013; Andrade, Franzon,
Soares, Oliveira & Vasconcelos, 2018). O controlo das necessidades fisioldgicas da
crianca é uma competéncia que se desenvolve, normalmente, no periodo entre os 18
meses e 0s 3 anos, ja sendo expectavel que a criangca em idade escolar tenha esse
autocontrolo (Papalia & Feldman, 2013). Neste sentido, o autocontrolo da eliminacdo
urinaria através da autogestdo da DMN constitui-se como um passo importante em
direcdo a sua autonomia, numa perspetiva de maximizar o seu desenvolvimento,
promover uma transicdo saudavel para adolescéncia e para a independéncia que lhe
€ caracteristica (Papalia & Feldman, 2013; Castillo et al., 2017; Lozano & Houtrow,
2018).

1.2. Capacitacdo da crianca escolar para a competéncia de

autogestdo da DMN

A condicdo cronica pode ser definida recorrendo a critérios nos quais se
incluem a permanéncia da condicao, relacionada com a sua duracdo mais ou menos
longa (superior a trés meses ou definitiva e permanente), e os resultados de
incapacidade ou défices residuais na pessoa, que exigem respostas e acles
continuas, proativas e integradas para o seu controle efetivo e eficiente, quer dos
sistemas e profissionais de saude, quer da propria pessoa que vivencia a condicdo
(Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2005; Singh, 2008; Mendes, 2018). Neste
sentido, a DMN é uma condi¢ao que se prolonga no tempo, um processo experiencial
complexo pela diversidade e consequéncias que acarreta, influencia todas as
dimensdes da crianca e sua familia, condiciona a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e interfere com o desenvolvimento da crianca e relagdo com
0s pares, portanto uma condic¢ao cronica.

De acordo com a revisdo de Barlow, Wright, Sheasby, Turner e Hainsworth
(2002), a autogestao € um processo dindmico e continuo, que se refere a capacidade
da pessoa para gerir 0s sintomas, tratamento, consequéncias fisicas, psicolégicas e
mudancas de estilo de vida inerentes a convivéncia com uma condi¢do cronica. Para
Fleury e Fleury (2001) e Barlow et al. (2002), a competéncia de autogestdo abrange a
habilidade para monitorizar a prépria condigcdo e desenvolver respostas cognitivas,
comportamentais e emocionais necessarias para manter uma qualidade de vida

satisfatoria, mobilizando, integrando e transferindo conhecimentos e recursos.
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Lorig e Holman (2003) apontam trés conjuntos de tarefas incluidas na
autogestdo da condicdo cronica. O primeiro conjunto € referente a gestdo da
componente médica da condi¢do. No caso da crianca escolar com DMN aplicar-se-a
a autogestdo dos CVI, prevenindo as complicagBes decorrentes da sua realizacao
irregular ou nao realizagdo, bem como a identificagdo de sintomatologia associada a
estas complicacdes. O segundo diz respeito a gestdo comportamental, relacionada
com a manutencdo, mudanca e ado¢cdo de comportamentos e/ou papéis de saude
relacionados com a condi¢éo, onde se enquadra a transferéncia da responsabilidade
da gestdo da DMN dos pais para a propria crianca. O terceiro inclui a gestdo emocional
das proéprias respostas a condicao vivenciada, como o medo, raiva e frustracao.

As alteracdes decorrentes da DMN na vida da crianca escolar constituem-se
como um grande desafio para si e para a sua familia, todavia, as criancas podem
aprender e desenvolver competéncias no sentido da crescente autonomia na gestao
da sua condicdo, numa légica inicial de gestao partilhada com os pais e/ou cuidadores
durante o processo de crescimento e aprendizagem (Mickley et al., 2013; Lozano &
Houtrow, 2018). De facto, a crianca em idade escolar, inerente ao seu
desenvolvimento, sente vontade de aprender, participar em tarefas e desenvolver
habilidades, tratando-se de uma oportunidade e timing excelente para iniciar o
processo de capacitacdo para a autogestdo da sua condi¢éo (Mickley et al., 2013).

O desenvolvimento de comportamentos de autogestdo da crianca em idade
escolar é influenciado por diversos fatores que podem enquadrar-se em quatro
grandes dominios: individuais, familiares, da comunidade e dos servicos de saude
(Modi et al.,, 2012). Do ponto de vista individual, a idade da crianca e o seu
desenvolvimento cognitivo influenciam o processo. Para a realizacdo do
autocateterismo vesical intermitente, por exemplo, de acordo com o estudo realizado
por Castillo et al. (2017) com criangas com espinha bifida, a média de idade para a
independéncia na realizacao do procedimento é de 9,45 anos, aumentando para 12,3
anos se a crianca tiver limitagdes cognitivas associadas. O género, fatores sociais, a
propria vivéncia da crianca da transicdo saude doenca, 0s seus mecanismos de
coping e crencas sao outros fatores individuais a ter em conta no processo de
capacitacdo da crianca (Modi et al., 2012; Atchley et al., 2018). A familia também
influencia o processo. A vontade ou ndo dos pais para o inicio da transferéncia da
gestdo da condicdo para a crianca podera ser inibidora ou facilitadora da sua

capacitacdo, bem como o relacionamento que a crianga tem com 0s pais, a estrutura
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e apoio familiar mais alargado, as questdes socioeconOmicas, 0s mecanismos de
coping da familia, as suas crencas, percecdes da saude e da condicdo da crianca
(Modi et al., 2012; Mickley et al., 2013; Engelke & Schub, 2017; Atchley et al., 2018;
Fortuna, Korcal & Thomas 2018; Singh, Sng, Yeong, Nadeson & Ong, 2018). A
comunidade, onde se inclui a escola da crianga, desempenha um papel muito
relevante na sua crescente autonomia. O apoio dos pares, a minimizacao do estigma
social e os recursos fisicos e materiais disponiveis tém impacto no desenvolvimento
da competéncia de autogestéo pela crianca escolar (Modi et al., 2012; Fortuna et al.,
2018).

Na transicdo da crianca em idade escolar de uma condicdo de dependéncia
parental na gestdo da DMN para a autogestdo, o enfermeiro promove a sua
capacitacdo atraves da criacdo de meios, oportunidades e treino de habilidades para
gue esta possa, gradualmente, ser independente e competente na tomada de decisao.
Neste sentido, incluido na equipa multiprofissional, o enfermeiro implementa
intervencdes direcionadas para a promocao da participacdo da crianca e familia, para
a negociacao e parceria nos cuidados (OE, 2017a). Comeca por avaliar globalmente
a crianca e a familia, dando atenc&o ao seu potencial e vontade para a transi¢édo para
a autogestdo da DMN, observa de forma participativa as atividades de vida diaria da
unidade familiar e identifica as condi¢cfes facilitadoras e inibidoras das transicées que
esta vivencia (ndo sé do ponto de vista fisico e bioldgico, mas também do ponto de
vista das dimensdes emocionais e sociais) (Faure, Peycelon, Lallemant, Audry &
Forin, 2016; Freitas, Sena, Faleiros & Faleiros, 2016; Engelke & Schub, 2017; Fortuna
et al., 2018). Valida e supervisiona comportamentos de adesdo no que se refere ao
cumprimento da terapéutica (por exemplo dos anticolinérgicos), habitos relacionados
com a alimentacado e controlo da ingestédo hidrica, bem como a frequéncia e técnica
dos CVI e/ou mudanca da fralda, nos casos em que a crianca e/ou a familia ja os
realizam (Freitas et al., 2016; Lozano & Houtrow, 2018). No que se refere ao CVI e ao
autocateterismo vesical intermitente, as condicdes ambientais requerem preparacao
e devem ser seguidos critérios rigorosos, uma vez que a escolha de um local seguro,
privado, limpo, iluminado e a preparacéo do material sdo fundamentais para o sucesso
da técnica (Antonio et al., 2015; Lim, Lee, Davis & Park, 2016; Fortuna et al., 2018;
Bradley, 2020). A apreciacdo do enfermeiro passa também por avaliar o melhor
posicionamento para cada familia para a realizacdo do CVl/autocateterismo vesical

intermitente e a capacidade motora da crianga: o equilibrio do tronco, a capacidade
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de flexdo, abducdo e movimentagdo dos membros, uma vez que a técnica de
autocateterizacdo vesical envolve varias atividades de vida, como despir e vestir,
capacidade de realizar a higiene das maos e genitais, bem como a destreza para a
visualizacdo do meato urinario e a introducao do cateter vesical (Freitas et al., 2016).

A mobilizacdo de estratégias psicoeducativas para o desenvolvimento de
competéncias de autogestédo relacionadas com a condi¢cédo cronica tem vindo a ser
reconhecida como efetiva pelas politicas de saude, apostando-se cada vez mais no
envolvimento da pessoa com condigéo crénica nos cuidados, valorizando também o
papel fundamental do profissional de salde na sua capacitacdo para a autogestdo
(Malheiro, Gaspar & Barros, 2017). A Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura
descreve o individuo como integrante de um grupo, que influencia e é influenciado
pelo mesmo. De acordo com esta teoria, 0 comportamento, os fatores pessoais e 0
ambiente influenciam-se mutuamente numa relacdo denominada reciprocidade
triadica. O autodesenvolvimento e a mudanca de comportamento humano sé&o
explicados a partir da perspetiva do agente. A pessoa é capaz de desenvolver
mecanismos de autorregulacdo que poderdo determinar o caminho a ser seguido,
participando no curso dos acontecimentos de acordo com O seu interesse e
estabelecendo metas que serdo alcancadas através de trajetorias escolhidas por si.
A pessoa é um agente da experiéncia e ndo apenas submetida a esta (Bandura,
2001). Neste sentido, a acado e motivacdo humanas sdo amplamente reguladas por
meio do mecanismo de antecipagdo: as pessoas antecipam as consequéncias
provaveis de acdes em potencial, definem metas para si e planeiam a ag¢do que,
provavelmente, ird produzir os resultados desejados. O futuro projetado pode ser
trazido para o presente por meio de premeditagdo. Ao serem representados
cognitivamente no presente, os estados futuros concebidos sdo convertidos em
motivadores e reguladores do comportamento atual. A pessoa age de acordo com o
gue antecipa que Ihe podera dar satisfacdo e um sentimento de autoestima, evitando
acOes que poderéo levar a autocensura (Bandura, 2001).

De acordo com Bandura (2001), os atos humanos realizados intencionalmente
denominam-se human agency e 0 seu mecanismo central € a crenca na eficacia
pessoal. Se a pessoa acreditar que pode produzir os efeitos desejados pelas suas
acOes, ela tera incentivo para agir e ultrapassar as dificuldades. Outros fatores que
sirvam como motivadores estardo enraizados na crenca central de que se tem o poder

de produzir mudancgas por meio das proprias acdes. A autoeficdcia ocupa assim um
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papel central na teoria cognitiva social, pois afeta a agcdo ndo apenas diretamente,
mas por meio do seu impacto noutras determinantes. Se a pessoa se comprometer
com metas valiosas para si, procurara autossatisfacdo ao cumpri-las e intensificara os
seus esforcos pelo descontentamento com desempenhos abaixo do padrédo que
espera. Os efeitos motivacionais ndo decorrem dos objetivos em si, mas da
autoavaliacdo da acao (Bandura, 2001). Assim, a autoeficacia interfere na
autorregulacdo uma vez que esta associada a antecipacao, selecdo e preparacao
para a acdo. As crencas de autoeficacia influenciam os mecanismos de
autorregulacédo da pessoa, o tipo de escolhas diante das decisdes necessarias e 0
nivel de esforco a ser investido para determinada meta. Reciprocamente, a
autorregulacéo influencia a crenca de autoeficacia ao fornecer informacfes sobre o
desempenho (Bandura, Caprara, Barbaranelli, Gerbino & Pastorelli, 2003).

De acordo com Bandura (2004), a autogestdo da condi¢do crénica é um
exemplo da possivel utilizacdo da sua teoria que relaciona autorregulacdo e
autoeficacia, possibilitando desenvolver modelos de baixo custo e de grande utilidade
social. Lorig e Holman (2003) descrevem quatro estratégias de reforco da
autoeficacia: o desenvolvimento da mestria, a modelagem, a interpretacdo de
sintomas e a persuasao social. A mestria pressupde o dominio das habilidades e a
acdo, envolvendo ativamente a pessoa na mudanca de comportamento. A
modelagem, seguindo o conceito de Bandura (1982), inclui a aprendizagem através
da observacao do comportamento dos outros e das suas consequéncias. Ver pessoas
semelhantes a ser bem-sucedidas por meio de um esfor¢co sustentado, aumenta as
crencas de quem observa de que também possui capacidade para atividades
comparaveis. Para Lorig e Holman (2003), esta estratégia pode ser implementada de
varias formas e, de acordo com os resultados de Malheiro et al. (2019), também junto
da populacdo pediatrica, através de materiais escritos ou em video, da observacao
direta de pares peritos na sua condi¢do cronica (Lay-Led) e recorrendo a elementos
do mesmo grupo para sugestdes na resolucdo de prolemas. A interpretacdo de
sintomas ajuda a pessoa a formular explicacdes alternativas para as causas dos seus
sintomas. Para tal, € importante que estas Ihe sejam expostas, promovendo assim a
possibilidade de gestédo da sintomatologia por parte da pessoa e, consequentemente,
a tentativa de novos comportamentos de autogestdo (Lorig & Holman, 2003). A
persuaséao social evidencia-se como um meio poderoso para aumentar a autoeficacia,

pois se as pessoas ao redor de outra participam num determinado comportamento, a
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probabilidade dessa pessoa participar € maior, ainda mais quando sao observados
efeitos positivos no grupo dos participantes (Lorig & Holman, 2003).

Globalmente, os métodos utilizados com mais sucesso na capacitacdo da
crianca para a autogestdo da DMN sé&o o fornecimento de contetdo escrito sobre o
assunto, o uso de material didatico e/ou multimédia, a demonstragéo do procedimento
por outra crianca ja treinada (Lay-Led) e a simulacao e treino em modelos anatémicos
antes do inicio do treino em si propria (Singh et al., 2018; Malheiro et al., 2019;
Bradley, 2020).

1.3. Modelos de suporte da intervencdo de enfermagem a
crianca escolar com DMN e sua familia: Cuidados Centrados na
Familia e Cuidados Nao Traumaticos

Os cuidados centrados na familia (CCF) reconhecem a familia como uma
constante na vida da crianca e podem definir-se globalmente como uma abordagem
ao planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados de salde que é governada pelo
beneficio matuo da parceria entre os profissionais de saude, pessoas e familias. Os
CCF consideram as necessidades de todos os membros da familia e ndo apenas as
da crianca, sendo que todos sdo considerados clientes dos cuidados (Institute for
Patient-and Family-Centered Care, s.d.; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Esta
abordagem valoriza a diversidade das estruturas familiares, os seus objetivos, sonhos,
estratégias e acbes (Hockenberry, 2018).

Sao atributos dos CCF o estabelecimento de uma relacéo entre a familia e os
profissionais de saude baseada na honestidade, auséncia de julgamentos e
comunicacao franca; o respeito pela familia devido ao conhecimento que esta possui
sobre a crianca; a troca fluida de informacéao por forma a facilitar as decisdes da
familia; o envolvimento da unidade familiar no processo de tomada de deciséo; a
cooperacdo e colaboracdo entre a familia e os profissionais; o
envolvimento/participagcdo dos pais nos cuidados a crianga de forma voluntaria e
negociada; a promocao, por parte do profissional, do normal funcionamento da familia
garantindo a sua autonomia; a compreensao do profissional de que a crianga pode
nao ser a unica fonte de preocupacéo da familia; a assisténcia a familia do ponto de
vista fisico, emocional e educativo para o melhor desempenho possivel do seu papel

(Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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A parceria entre a equipa de saude, a crianca e familia é condicdo fundamental
dos CCF e implica uma relacdo de confianga entre os intervenientes, a aceitacdo e
compreensao mutua das capacidades, limitacdes e vontades de cada um a cada
momento do processo (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Monteiro & Cerqueira,
2020). O Modelo da Parceria de Cuidados elaborado por Anne Casey em 1988 realca
a importancia fundamental da familia nos cuidados a crianca, assumindo-os como
parceiros da equipa de saude. Os seus conceitos centrais incluem a crianca, a familia,
o enfermeiro, a salude e o ambiente (Farrell, 1992). Neste modelo, os profissionais de
saude capacitam as familias para que possam desenvolver habilidades e
competéncias que ja possuem, e/ou adquirir novas competéncias, de modo a
satisfazer as suas necessidades. Ao empoderar as familias, o enfermeiro trabalha em
interagcdo com estas, para que mantenham ou adquiram confianca, autoestima,
conhecimento e poder para assumir 0 controlo da sua vida e reconhecer as mudancas
positivas que resultam de comportamentos de ajuda, promotores das suas préprias
forcas, habilidades e acdes. Esta capacitacdo e empoderamento sao essenciais para
promover a tomada de decisao partilhada e o envolvimento dos pais nos cuidados de
acordo com a sua vontade, disponibilidade e pericia (Sousa, Antunes, Carvalho &
Casey, 2013; Monteiro & Cerqueira, 2020).

Neste sentido, a promoc¢ao da autogestdo na crianca em idade escolar com
DMN deve ter subjacente a filosofia dos CCF, tendo em conta que a presenca da
familia nos cuidados é fundamental para o sucesso dos mesmos, contribui para a
promocdo do bem-estar emocional e psicossocial da crianca e potenciando os
resultados alcancados no cuidado (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). A familia
conhece as particularidades e preferéncias da crianca, o que possibilita também a
personalizacdo dos cuidados. A comunicacdo eficaz, a negociacdo, a gestdo de
expectativas, a definicdo clara de papéis e a promocéo do controlo na decisédo acerca
do cuidado conferem poder a familia na busca dos resultados desejaveis para si e
potenciam a partilha gradual da gestdo da DMN. A evidéncia tem demonstrado que
as familias valorizam os CCF e que estes levam a resultados mais positivos para todos
os intervenientes, reforcando a motivacdo e a relacdo de confianca entre os
envolvidos (Sousa et al., 2013; Coyne, Amory, Kiernan & Gibson, 2014).

Os CCF e os Cuidados Nao Traumaticos (CNT) séao pilares da enfermagem
pediatrica e constituem-se como abordagens complementares no cuidado a unidade

familiar.
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Os CNT baseiam-se no pressuposto de que experiéncias como a doenca, a dor
e a hospitalizacdo podem ser traumaticas, devendo ser alvo de politicas, estratégias
e intervencdes dos profissionais para minimizar esse trauma (Fernandes, 2020). O
cuidado de enfermagem atual procura centrar-se em todas as dimensdes da crianca
e familia e o stress vivenciado pela crianga representa um foco de atencdo para os
enfermeiros. Apesar de a experiéncia de stress na vida da crianca ser normal e até
necessaria para o desenvolvimento de mecanismos saudaveis para a resolucéao de
problemas (stress positivo), 0 stress resultante de experiéncias adversas na infancia
pode tornar-se toxico quando a sua ativacao € forte, frequente e/ou prolongada,
provocando uma resposta bioldégica duradoura e com repercussao hos
comportamentos na vida adulta (American Academy of Pediatrics [AAP], 2014). A
evidéncia tem mostrado que o desenvolvimento saudavel do cérebro pode ser
prejudicado pela resposta prolongada e patoldégica ao stress, com implicacbes
significativas do ponto de vista da aprendizagem, comportamento e saude da crianca.
Se 0s eventos subsequentes reforcarem o aspeto negativo vivenciado anteriormente,
pode ocorrer trauma complexo (AAP, 2014). Assim, os CNT envolvem a compreensao
do impacto do trauma, o conhecimento dos seus sinais e sintomas e visam evitar o
acontecimento e/ou a repeticdo de situacdes traumaticas (Hoysted et al., 2017). Neste
sentido, o enfermeiro, respeitando a filosofia dos CNT, deve antecipar, prevenir,
minimizar ou eliminar os fatores de stress induzidos pela condi¢ao da crianca (National
Child Traumatic Stress Network, 2014; Kassam-Adams et al., 2015).

Os principais objetivos dos CNT passam por ndo causar dano a crianca,
prevenir ou minimizar a separacao da sua familia, a leséo corporal e a dor, e promover
o controlo, mobilizando intervenc¢des que variam entre psicoldgicas e fisicas, incluem
a preparacao da crianca para os cuidados, a garantia dos seus direitos, a utilizacao
do brincar como instrumento terapéutico e a possibilidade de escolhas a unidade
familiar para a consecucédo do seu projeto de saude (Hockenberry, 2018).

Para prevenir ou reduzir o impacto da DMN na vivéncia da crianca em idade
escolar e sua familia, por forma a garantir o sucesso das transicbes de
desenvolvimento e saude doenca que vivencia, € fundamental preparar a unidade
familiar para o processo e identificar, eliminar ou minimizar os fatores de risco
associados a cada situacdo, como as experiéncias anteriores, a dor, a exposi¢cao a
estimulos visuais ou auditivos assustadores, a inseguranca e o estigma. Por outro

lado, mobilizar as condi¢Bes facilitadoras da transicdo, como as caracteristicas do
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desenvolvimento da crianga, a sua autoestima, 0s seus resultados em termos de
autoeficacia, a promocao do controlo perante a situacao e a parceria com 0s pais ao
longo do processo de capacitacdo, pode atenuar o impacto do stress que vivencia
(Marsac, et al., 2016; Hockenberry, 2018).

1.4. Transi¢cdes da criangca em idade escolar com DMN: um

referencial tedrico de Enfermagem integrado

A Teoria de Enfermagem das Transi¢des é uma teoria de médio alcance, cujo
conceito central sdo as transi¢oes vivenciadas pela pessoa ao longo da sua vida. As
transicdes podem ser definidas, globalmente, como a passagem de um estado
razoavelmente estavel para outro bastante estavel, desencadeado por eventos
criticos e mudancas na vida da pessoa, saude e ambiente (Meleis, 2010). A Teoria
das Transi¢cOes inclui a natureza das transi¢cdes (tipo, padrdes e propriedades),
condic¢Oes facilitadoras e inibidoras da transicdo (individuais e do ambiente), padrdes
de resposta (indicadores de processo e indicadores de resultado) e terapéutica de
enfermagem (pois os enfermeiros tendem a ser os cuidadores que preparam oS
clientes para uma transicdo, sendo facilitadores do processo de aprendizagem de
novas competéncias relacionadas, por exemplo, com as experiéncias de saude e
doenca) (Meleis et al., 2010).

No que se refere a natureza, as transicdes podem ser de diferentes tipos
(desenvolvimento, saude doenca, situacional e organizacional). As transi¢cdes de
desenvolvimento relacionam-se com as mudangas no ciclo de vida (Meleis, 2015). A
crianca em idade escolar vivencia uma transicdo de desenvolvimento para a
adolescéncia (idade entre os doze e os dezoito anos), tratando-se de um periodo
critico na construcao da autoestima, autoconceito, independéncia e autonomia, bem
como no desenvolvimento cognitivo, moral e da personalidade (Papalia & Feldman,
2013; Franklin & Prows, 2018). Quando a esta fase do ciclo de vida estdo associados
desafios e exigéncias relacionados com uma condi¢do cronica, como a DMN, bem
como a responsabilizacdo gradual pelos comportamentos relacionados com a sua
salde e gestao autdbnoma dos cuidados de que necessita, ocorrem, simultaneamente,
duas transic¢des relacionadas entre si, tornando a crianga mais vulneravel e em risco
de desequilibrio da sua saude e bem-estar. Neste sentido, a condi¢cdo de dependéncia
parental da crianca escolar relativamente a DMN limita o desenvolvimento da sua

autonomia e gradual independéncia. A passagem de um estado razoavelmente
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estavel, a gestdo da DMN realizada pela familia, para outro bastante estavel, a
autogestdo da DMN pela crianca escolar, descreve assim a transicdo de saude
doenca vivenciada pela crianca em idade escolar com DMN para a aquisi¢cdo da
competéncia de autogestao da sua condi¢cédo (Meleis et al., 2010; Meleis, 2015).

As transicbes sao complexas e possuem propriedades como a
consciencializacdo, o compromisso, a mudanca e diferenca, 0os pontos criticos e 0
espaco temporal da transicdo (Meleis, et al., 2010). A consciencializacdo pressupde
que a crianga escolar com DMN e a sua familia reconhecem o evento de mudanca,
ou seja, 0s pais compreendem a necessidade de transferir para os filhos a
responsabilidade pelos cuidados e a propria crianca toma consciéncia e assume o
compromisso da assuncéao dessa responsabilidade (Meleis, 2010, 2015; Meleis et al.,
2010). Neste sentido, é fundamental identificar os efeitos e significados para a crianca
em idade escolar com DMN relativamente a mudanca induzida pelas transicbes que
vivencia, enquadrados nas suas expetativas pessoais, familiares e sociais, por forma
a compreender quais 0s sentimentos associados ao conforto e seguranca que a
gestdo da sua condicdo pelos pais |lhes transmite e cuja partilha gradual até a
autogestdo se constituirdA como a diferenca (Meleis et al., 2010). Esta gradual
autonomia da crianca escolar com DMN leva ao rompimento das ligacbes de
dependéncia com os pais/cuidadores, principalmente nas atividades de vida diaria
relacionadas com a DMN. Como consequéncia verificam-se alteracées na relacao
com os pais e nas rotinas da familia. A reacéo da familia a esta mudanca poder-se-a
constituir como ponto critico da transi¢cao. Os processos de transicéo vivenciados pela
crianca escolar com DMN decorrem num espaco temporal que se inicia com 0s sinais
de antecipacdo, percecdo ou demonstracdo de mudanca, quando a crianga, por
exemplo, se compara e compete com 0s pares, passando pelos periodos de
instabilidade e stress ao longo do processo de aprendizagem e treino, até um eventual
final, quando é atingida a estabilidade novamente (Meleis et al., 2010).

Para compreender as experiéncias da crianca escolar com DMN durante as
transi¢cOes vivenciadas, é necessario conhecer as condi¢cdes pessoais e do ambiente
que podem ser facilitadoras ou inibidoras do processo. As condi¢des individuais
envolvem o significado (neutro, positivo ou negativo) que a crianga escolar com DMN
atribui a transicédo, o seu nivel de conhecimento, as competéncias para dar resposta

as exigéncias do novo papel, a sua motivacdo, autoestima, autoconceito e o seu
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estado funcional. Também as crencas e atitudes culturais e as condicbes
socioecondmicas devem ser consideradas (Meleis et al., 2010; Malheiro, 2015).

Relativamente as condicdes ambientais devem considerar-se o suporte e
comportamentos de superprotecdo por parte da familia, o0 apoio no seio do grupo de
pares e amigos, a relacao de confianga com os profissionais de saude e modelos de
referéncia, o estigma da sociedade, a exclusédo social e as barreiras arquiteténicas
(n&0o sO nos casos em que a crianga utiliza ajudas técnicas para se movimentar, como
a cadeira de rodas, mas também relacionadas com as condicdes fisicas para a
realizacdo dos CVI) (Meleis et al., 2010; Malheiro, 2015).

A teoria de Afaf Meleis baseia-se no modelo que relaciona os conceitos de
insuficiéncia de papel e suplementacéo de papel. De acordo com este modelo teorico,
as mudancas decorrentes da saude, transformacdes e o préprio desenvolvimento
levam a pessoa que vivencia a transicdo a nao reunir, em dado momento, as
capacidades necessarias para a passagem de um estado para o outro (insuficiéncia
de papel). Assim, a intervencéo do enfermeiro tem o objetivo de facilitar a transicéo e
surge associada ao conceito de suplementacdo de papel, procurando suplementar a
insuficiéncia de papel identificada. O foco da intervencdo sdo as capacidades e
competéncias que a pessoa desenvolvera para a assuncao do seu novo papel (Meleis,
2010). A suplementacao de papel podera ser preventiva, quando antecipa a transicao,
ou terapéutica quando a insuficiéncia de papel j& se manifestou. Tem como objetivos
que a pessoa permaneca saudavel durante a transicao e que termine a transicdo mais
competente para lidar com a sua condicdo, prevenindo complicacées decorrentes da
mesma (Meleis et al., 2010). De acordo com a autora, em programas de
suplementacao de papel especialmente com criancas, devem mobilizar-se modelos
de aprendizagem observacional, como a modelagem descrita por Bandura (1982).
Meleis (2010) sugere também o ensaio de papel (roleplaying), a instrucdo de papel
(instrucdo verbal intencional), oportunidades de comunicacao e interacdo. Acrescenta
ainda a necessidade de delinear estes programas de acordo com as caracteristicas
especificas da pessoa que vivencia a transicao.

Os padrdes de resposta da crianga escolar com DMN durante a transicao
possibilitam a identificagdo de indicadores, cuja exploracdo poderd nortear a
intervencdo do enfermeiro. Os indicadores podem ser de processo, revelando, ao
longo do tempo da transicdo, se a vivéncia da crianca tende para a vulnerabilidade ou

para a saude: se se sente ligada a redes sociais de apoio como a familia, amigos e
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profissionais de saulde; se interage com pessoas que vivenciam ou vivenciaram
transicbes semelhantes (como os Lay Leds — pares peritos na gestdo da sua
condicdo); se esta situada no tempo, espaco e relacdes, o que possibilita desprender-
se do passado e enfrentar os novos desafios relacionados com o desenvolvimento da
competéncia de autogestdao da DMN; se desenvolve confianga e mecanismos de
coping para lidar com a situacédo (Meleis et al., 2010). Os indicadores de resultado
refletem os resultados experimentados pela crianga, tém repercussao na sua vida e
demonstram se a transicdo foi bem-sucedida e saudavel. A autora refere como
indicadores de resultado de uma transicdo saudavel a mestria no desempenho do
novo papel, o bem-estar subjetivo da crianga e as suas relacdes interpessoais (Meleis
et al., 2010). No caso da crianca escolar com DMN esta mestria pode ser demonstrada
pelo dominio de novas competéncias relacionadas com a autogestdo da DMN (como
a realizagdo do autocateterismo vesical intermitente autonomamente e a ingestao
hidrica adequada).

Na perspetiva do exercicio profissional de enfermagem holistico e cientifico, o
cuidado promotor da competéncia de autogestdo a criangca em idade escolar com
DMN deve alicercar-se num quadro conceptual como o Modelo Tedrico de
Enfermagem das Transicoes de Afaf Meleis, pois este permite uma compreenséo
profunda do processo e estabelece orientacdes para a pratica (Meleis et al., 2010;
Meleis, 2018). Neste sentido, este modelo alicer¢ca a constru¢do e planeamento da
Proposta de Programa desenvolvido ao longo do Estagio, que visa a promoc¢édo da
competéncia de autogestdo a crianca escolar com DMN (Apéndice 1). A intervencéo
de Enfermagem nas Transi¢des da Crianca em idade Escolar com DMN encontra-se

esquematizada na figura 1.
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Figura 1. Intervencédo de Enfermagem nas Transi¢des da crianga escolar com DMN,

adaptado do Modelo Tedrico das Transicoes de Meleis (Meleis et al., 2010, p.56)
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2. METODOLOGIA

Para a consecucéao dos objetivos de aprendizagem para o desenvolvimento das
competéncias de EE mobilizou-se a metodologia de projeto, que se constitui como a
articulacdo entre a teoria e a pratica, centra-se em problemas reais e na
implementacdo de estratégias e intervengdes para a sua resolucao, possibilitando
uma pratica fundamentada, baseada na evidéncia, bem como a previsdo de uma
mudanc¢a (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Percorreram-se as cinco etapas
pressupostas por esta metodologia: o diagndstico de situacéo, a definicdo de objetivos
e o planeamento (através da construcdo do Projeto de Estagio), a execucédo (atraves
da analise critica e reflexiva sobre a experiéncia ao longo do Estégio, sustentada na
melhor evidéncia cientifica disponivel e orientacdo de peritos na area), a avaliacdo
(também durante a realizacdo do Estagio) e a divulgacdo dos resultados
(presentemente no Relatério) (Ruivo et al., 2010). Todo este percurso foi pautado por
uma revisao da literatura direcionada para as respostas da crianga/jovem e familia as
transicOes geradas pelos processos de desenvolvimento e/ou eventos significativos
de vida que exigem adaptacédo, onde se inclui o fenbmeno em estudo.

A par desta metodologia de projeto, tendo em conta o nivel de competéncia
percecionado através do autodiagnostico das necessidades de aprendizagem,
mobilizou-se a abordagem clinico-reflexiva de matriz ecoldgica, que se baseia no
conceito de desenvolvimento humano de Bronfenbrenner e descreve que "o
desenvolvimento profissional resulta da interacdo muatua e progressiva entre uma
pessoa ativa, em constante crescimento, e 0s contextos em que atua, estes também
sempre em transformagao” (Alarcao & Rua, 2005, p. 377). A realizacdo do Estagio
constituiu-se como o elemento clinico da designacgdo desta abordagem, pois permitiu
a observacao e intervencdo nos diversos contextos de cuidado a crianga/jovem e
familia, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e as competéncias de
EESIP, através de processos de autorregulacdo, integracdo e mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos nas situacdes reais (Alarcdo & Rua, 2005).

As opcbes acerca das instituicdes envolvidas decorreram das caracteristicas
dos locais, privilegiando-se hospitais centrais e valorizando as exigéncias da OE para
a atribuicao do titulo de EESIP. A cronologia foi definida em funcéo da disponibilidade
das Instituicbes (Apéndice ).

A opcao pelo desenvolvimento do Estagio numa urgéncia pediatrica de um

hospital central teve como objetivo o desenvolvimento da competéncia referente ao
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reconhecimento de instabilidade das funcdes vitais e do risco de morte na
crianca/jovem e a intervencao apropriada que permita o restabelecimento da sua
saude (Regulamento n.° 422, 2018). A realizacdo do Estagio neste contexto previa
também o estimulo da perspetiva da familia para a importancia da autogestdo no
desenvolvimento da crianga com DMN, bem como a perce¢do de algumas das
consequéncias da gestao nao eficaz da DMN na crianca, uma vez que podem decorrer
desta gestdo varias complicacbes que levam a familia a recorrer ao servico de
urgéncia.

O segundo contexto de Estagio, numa Unidade de Saude Familiar (USF), foi
selecionado pela autopercecéo da necessidade de desenvolver competéncias no que
se refere a vigilancia e maximizac&o da saude da crianca/jovem e familia, numa l6gica
de promogédo do crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianga/jovem.

A opcgédo pelo servico de Neonatologia decorreu da necessidade de
desenvolver competéncias especializadas no cuidado ao Recém-Nascido (RN)
doente e/ou prematuro e sua familia, com énfase na promocao da vinculacéo e
desenvolvimento saudavel do RN (Regulamento n.° 422, 2018).

No que se refere ao quarto contexto de Estagio, a Cirurgia Pediatrica, a sua
inclusdo decorre do facto de ser o local onde exerco funcbes, podendo sedimentar
conhecimento e capacidades no sentido do cuidado promotor da competéncia de
autogestao na crianca em idade escolar com DMN, através do cuidado direto a estas
criancas e familias e da promoc&o da adaptacdo a sua condicdo. E também neste
contexto que se pretende desenvolver e implementar a proposta de Programa de
intervencao promotor da competéncia de autogestao a crianca escolar com DMN.

A opcéo pelo quinto contexto num Centro de Estudos do Bebé e da Crianca
assentou na perspetiva de desenvolver competéncias no sentido da avaliacdo do
desenvolvimento da crianca, bem como da mobilizacdo e aplicacdo de instrumentos
de avaliacdo do desenvolvimento infantil. Decorrente desta apreciacdo, também se
considerou que este contexto facilitaria o desenvolvimento de competéncias no
sentido do encaminhamento e follow up da crianca com alteracbes do
desenvolvimento.

Durante este percurso considerou-se fundamental incluir um Estagio num
Nucleo de Espinha Bifida. Este decorreu num centro de desenvolvimento da crianga,
mensalmente. Teve como objetivos aprofundar a compreensdao do fenomeno em

estudo e desenvolver a competéncia referente a promogdo da adaptacdo da
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criangal/jovem e familia a doenca cronica para além da perspetiva em meio hospitalar,
através da observacao participante da intervencédo de enfermagem (integrada numa
equipa multiprofissional) na capacitacdo da criangca com espinha bifida e sua familia
para a autogestéo da sua condicao.

O elemento reflexivo da abordagem clinico-reflexiva de matriz ecoldgica foi
mobilizado ao longo de todo o processo formativo, procurando-se uma reflexao
reciproca entre o observado e o vivido para a constru¢cdo do conhecimento na acéo
(Alarcéo & Rua, 2005). Esta perspetiva de reflexdo acerca da praxis encontra-se com
0 que Benner (2001) define como fundamental para o desenvolvimento autbnomo e
critico do perito e converge com os fundamentos designados pela OE (2010a) para a
operacionalizacao da certificacdo de competéncias, cujos eixos centrais assentam na

acao, reflexédo e colaboragéo.
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3. PERCURSO DE ESTAGIO E APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo descrever-se-a o percurso de atividades e aprendizagens
profissionais e pessoais significativas desenvolvidas ao longo do Estagio, quer para o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE, quer especificas de EESIP, que
permitem assegurar a gestdo, tomada de decisdao e melhoria da qualidade dos
cuidados especializados a crianga/jovem e familia em diferentes contextos de vida.

A matriz organizadora do presente capitulo assenta nos dois primeiros objetivos
gerais definidos no Projeto de Estagio, organizados em subcapitulos. Para a sua
consecucdo foram definidos objetivos especificos cuja concretizacdo foi possivel
através da realizagdo de um conjunto de atividades nos diferentes contextos
(Apéndice Ill). Estas serdo descritas e analisadas huma perspetiva reflexiva, baseada
na evidéncia cientifica e sustentada no quadro de referéncia relevante para a
disciplina da enfermagem, mais especificamente para a intervengao de enfermagem
na area da saude infantil e pediatria.

A analise do conceito de competéncia € complexa e multifacetada, mas
globalmente pode definir-se como um saber agir responsavel e que € reconhecido
pelos outros. Implica a combinacdo sinérgica entre a mobilizacdo, integracdo e
transferéncia dos conhecimentos, recursos e habilidades expressas pelo desempenho
e que agregam valor a pessoas e organizagcdes, num contexto profissional
determinado (Le Boterf, 1995; Brandao, Carbone, Leite & Vilhena, 2011; Brandao &
Borges-Andrade, 2020). O profissional que age com competéncia, e que é
reconhecido como tal, ativa trés dimensfes da competéncia: a dimensdo dos recursos
disponiveis mobilizados para agir (conhecimentos, saber-fazer, capacidades
cognitivas, competéncias comportamentais), a dimensao da acado e dos resultados
qgue ela produz e a dimensao da reflexividade, que permite o distanciamento em
relacdo as duas dimensdes anteriores (Le Boterf, 2006). Para Benner (2001), a
competéncia para a exceléncia da pratica de cuidados surge quando se ganha pericia
profissional, conseguida mediante uma aprendizagem experiencial articulada com
conhecimento. A autora, identifica cinco niveis sucessivos de proficiéncia na aquisi¢cao
e desenvolvimento de competéncias: iniciado, avancado, competente, proficiente e
perito. O perito tem uma vasta experiéncia, um julgamento clinico agil e compreende
de maneira intuitiva cada situacdo, tendo uma percecao do todo de forma global e
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holistica. E um profissional flexivel e com um nivel elevado de adaptabilidade. O seu
valor e profissionalismo € reconhecido pelos outros profissionais e pelos clientes
(Benner, 2001).

Considerando a globalidade das experiéncias desenvolvidas ao longo do
Estagio, ainda que em diferentes profundidades, foram abrangidos todos os dominios
comuns e especificos das competéncias especializadas definidas pela OE. Neste
sentido, proceder-se-a a analise das competéncias comuns de EE demonstradas
ao longo do Estégio, relacionadas com a capacidade de concecéo, gestédo, supervisao
de cuidados, formacéo, investigacao e assessoria e das competéncias especificas
de EESIP, relativas as necessidades de saude da crianca/jovem e familia, em
qualquer contexto em que estes se encontrem, numa logica de promocao do mais
elevado estado de saude possivel (Regulamento n.° 422, 2018; Regulamento n.° 140,
2019).

Tendo em conta que as decisdes de enfermagem afetam significativamente a
vida das pessoas e que no dominio da pratica se cruzam os aspetos relacionados com
0os padrdoes de exceléncia, as leges artis e 0 juizo deontolégico decorrente da
assuncao de deveres estatuidos, no que se refere ao dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, considera-se que os processos de tomada de decisédo
subjacentes ao cuidado a crianca/jovem e familia desenvolvidos ao longo do Estagio
tiveram como base os principios, valores e normas deontoldgicas, assentes na
regulamentacdo legal para a profissdo, como o Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (Decreto-Lei n. °104, 1998) e o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei
n. °156, 2015), na perspetiva do desenvolvimento de uma prética profissional ética e
legal na area da salde infantil e pediatria®.

Para a consecucao dos objetivos gerais, em todos os contextos de Estagio,
foram operacionalizadas atividades no sentido de desenvolver a competéncia para
prestar cuidados de nivel avancado a crianca/jovem em parceria com a sua familia,
maximizando a sua saude e bem-estar desde o nascimento até a vida adulta (OE,
2017a). O processo de tomada de decisao subjacente a estas atividades incluiu os
conceitos meta paradigmaticos da disciplina de enfermagem, especificamente da
enfermagem pediatrica: a saude da crianga/jovem como estado subjetivo, processo
dindmico e continuo, que inclui o bem-estar fisico, psicologico, intelectual, social e

espiritual que permite a crianca/jovem conseguir alcancar todo o seu potencial em

1 Competéncia A1, Regulamento n.° 140, 2019.
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conjunto com a sua familia; a pessoa, especificada no bindbmio crianca/jovem e
familia, com o seu direito a liberdade de expressao e autodeterminagcédo; o ambiente
promotor de saude da familia, proporcionando a sustentacdo emocional e
promovendo a independéncia e desenvolvimento da crianga/jovem; os cuidados de
enfermagem especializados em saude infantil e pediatrica que se baseiam na filosofia
de cuidados de enfermagem pediatrica, valorizando os CCF e os CNT, com énfase

nas interacdes e processos comunicacionais que lhe estdo subjacentes (OE, 2017a).

3.1. Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de
enfermagem a criancal/jovem e familia nos seus processos de

saude doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento

O desenvolvimento de competéncias nho ambito deste objetivo teve como ponto
de partida a definicdo de dois objetivos especificos transversais a todos os contextos

de Estagio: conhecer o contributo do EESIP na dindmica das organizacdes e na

gestdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados e conhecer a intervencao do

EESIP no cuidado a crianca/jovem e familia em resposta aos processos de transicao

vivenciados ao longo do ciclo de vida.

Um conjunto de atividades foram desenvolvidas em todos os contextos. Estas
incluiram a consulta de protocolos, normas e guidelines das instituicbes onde foi
realizado o Estagio, numa perspetiva de conhecimento e integracdo nos locais, mas
também de melhoria da qualidade dos cuidados e de implementacéo de estratégias
para a facilitacdo do acesso, da eficiéncia, da seguranca e da humanizacédo (DGS,
s.d.). Em todos os contextos foi realizada uma entrevista exploratéria ao senhor
enfermeiro chefe, orientador e a outros senhores enfermeiros peritos, por forma a
recolher dados relevantes para a apreensdao do contexto e desenvolvimento das
competéncias propostas. As entrevistas foram realizadas com objetivo exploratorio,
com questdes abertas e orientadoras para o foco do Estagio, possibilitando aos
senhores enfermeiros a liberdade para se posicionarem acerca dos temas abordados,
como sugere Minayo (2010) (Apéndice 1V). A realizagédo destas entrevistas néo se
enquadrou no ambito de um estudo de investigagdo, pois o seu principal objetivo foi a
recolha da perspetiva do EESIP e/ou enfermeiro perito relativamente ao cuidado
especializado (Calil & Arruda, 2004).

A observacdo das dinamicas de gestdo de cuidados e da prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia constituiram-se
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também como atividades transversais a todos 0s contextos. Neste sentido, procurou-
se desempenhar o papel de consultor correspondente a area de especialidade,
através da intervencao no processo de tomada de decisdo da equipa multiprofissional,
baseada no conhecimento, na experiéncia profissional e, deliberadamente, focada nos
aspetos relacionados com os objetivos do Estagio, por forma a recolher dados para
posterior analise critica e consolidacdo da aprendizagem, em consonancia com o
descrito por Sequeira (2016)?. Esta andlise reflexiva foi sistematicamente realizada
em conjunto com os senhores enfermeiros chefes, orientadores e outros peritos, com
a senhora professora orientadora e em reflexdes criticas individuais baseadas na
evidéncia cientifica (numa logica de desenvolvimento de um julgamento clinico agil)
gue permitiram, para além da compreenséo das situacdes das criancas e familias de
uma forma holistica, desenvolver competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais?®.

A participacdo na gestdo dos servicos onde decorreu o Estagio permitiu o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE relativas a garantia de um ambiente
terapéutico e seguro. O desenvolvimento destas competéncias surge num continuum
da minha atividade profissional, visto que na pratica ja desempenho func¢des de chefe
de equipa. Nao obstante, somando as experiéncias e o conhecimento desenvolvidos
em Estagio, aprofundaram-se estratégias no sentido da adaptacdo da lideranca as
situacdes e contextos, por exemplo na coordenagdo da equipa na prestacao de
cuidados, mobilizando os recursos humanos de forma eficiente. Desenvolveram-se
também atividades no sentido da gestdo de recursos fisicos e materiais, com a
participacdo no processo de gestdo e armazenamento de stocks®.

No Estagio realizado na urgéncia pediatrica, decorrente desta observacao
focalizada das dindmicas de cuidados, dos dados recolhidos através das entrevistas
exploratérias realizadas a senhora enfermeira chefe, enfermeira orientadora e
enfermeiros chefes de equipa, bem como da analise de uma auditoria realizada no
centro hospitalar®, foram identificados aspetos relevantes relativamente ao dominio da
melhoria continua da qualidade, nomeadamente no que se refere ao momento de
transicdo de cuidados, critico para a seguranca do cliente. A transicdo de cuidados
em enfermagem € um momento fundamental de transmissao de informacdes relativas

ao cliente. A informacéo partilhada deve ser objetiva e atualizada, tendo sempre em

2 Unidade de Competéncia A1.2, Regulamento n.° 140, 2019.
3 Unidades de Competéncia D1.1 e D1.2, lbidem.

4 Unidade de Competéncia B3.2, Ibidem.

5 Unidade de Competéncia B2.1, Ibidem.
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conta os principios ético-deontolégicos e a mobilizacdo de linguagem técnica acerca
dos cuidados prestados, resultantes da aplicacdo de uma metodologia cientifica e de
estratégias de reflexdo (Rodrigues, Azevedo & Calvo, 2016; Felipe & Spiri, 2019).
Trata-se assim de um momento de transferéncia da responsabilidade entre
prestadores que tém como missdo a continuidade e seguranga dos cuidados ao
cliente (DGS, 2017; Felipe & Spiri, 2019). Segundo a Lei n.° 156 (2015, p. 8079), o
enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado na saude ou doenca, assume o dever
de “d) assegurar a continuidade dos cuidados”. Neste ambito, o momento de transicéo
de cuidados promove a sua continuidade, bem como a andlise e reflexdo das préticas
(OE, 2017b). De acordo com Martin e Ciurzynsky (2015), a evidéncia tem
demonstrado que uma comunicacdo eficaz entre profissionais no momento da
transicéo de cuidados permite diminuir as situacdes de redundancia, evitar perdas de
tempo, aumentar a seguranca da pessoa e a satisfacao da equipa. Assim, a qualidade
na transicdo de cuidados de saude € um elemento fundamental na seguranca do
cliente e estad associada ao aumento da qualidade na prestacdo de cuidados e a
diminuicdo de eventos adversos (DGS, 2017).

De acordo com os resultados obtidos no estudo de Rodrigues et al. (2016), a
utilizacdo de um instrumento de suporte a transicdo de cuidados, por exemplo na
passagem de turno, constitui-se como um dos pilares da melhoria continua da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. Para estes autores, 0s aspetos
considerados importantes e que devem fazer parte de um instrumento de passagem
de turno sdo o diagndstico (88%), procedimentos invasivos (78%), sinais vitais
alterados (76%), perfusdes (72%), nivel de dependéncia (60%), percecédo da doenca
(46%) e receios do cliente quanto as implicacdes futuras da doenca (40%), 0 que vai
ao encontro do que Felipe e Spiri (2019) definiram como critérios a incluir num
instrumento com esta finalidade, aos quais acrescentam a sugestao de organizar a
informacéo através da mnemonica ISBAR (Identificacdo; Situacdo; Background ou
Antecedentes; Avaliacdo; Recomendacdes). Neste sentido, por forma a facilitar a
transicdo de cuidados de saude, construiu-se um instrumento que possibilita a
sistematizacdo da informacéo e pretende promover a segurancga, a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros as criancas/jovens e familias que
recorrem ao servico de urgéncia pediatrica (Apéndice V). Esta atividade permitiu
aprendizagens significativas no sentido do desenvolvimento de competéncias

relacionadas com a gestdo da equipa e incentivo das praticas seguras, valorizando a
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privacidade e a dignidade da unidade familiar. Foram mobilizados, para além do
enquadramento legal da profissédo, os principios da Convencao sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 2019) e da Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada (Instituto
de Apoio a Crianga, 1998).6 O desenvolvimento de competéncias relacionadas com o
dominio da melhoria continua da qualidade também se reflete nesta atividade pois,
perante a identificacdo do problema, procurou-se ser um agente de mudanca na busca
constante de novas formas de cuidar, com vista a garantia de um ambiente terapéutico

e seguro’.

No contexto de neonatologia, pelas especificidades inerentes ao cuidado ao
RN prematuro e/ou doente e sua familia, definiu-se como objetivo especifico prestar

cuidados de enfermagem ao RN de risco/prematuro e familia.

A OMS (2018) define o RN prematuro como aquele que nasce antes das 37
semanas de gravidez e classifica-o, com base na idade gestacional, como
extremamente prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32
semanas) e prematuro moderado a tardio (32 a 37 semanas). A nivel mundial estima-
se que 15 milhdes de bebés nascem prematuros anualmente e, aproximadamente, 1
milhdo de criancas morrem a cada ano devido a complicacbes decorrentes da
prematuridade. Muitos dos RN que sobrevivem enfrentam comorbilidades ao longo da
sua vida, como alteracdes no desenvolvimento, problemas a nivel visual e auditivo.
Os avancos tecnoldgicos, aliados ao conhecimento cientifico, tém permitido a
sobrevivéncia de recém-nascidos de idades gestacionais cada vez mais baixas, sendo
a reducdo da morbilidade um dos objetivos principais dos cuidados ao RN prematuro
e sua familia (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, s.d.). De acordo com Ramos,
Vilaga e Mendes (2020), as necessidades de salude do RN prematuro estdo
relacionadas e sdo proporcionais a sua prematuridade/imaturidade, sendo maior o
risco e as necessidades de cuidados quanto menor for a idade gestacional. Neste
sentido, o cuidado neuroprotetor ao RN prematuro é fundamental para o seu
neurodesenvolvimento, e tem como objetivo preservar, recuperar ou regenerar a
estrutura e funcdo do seu sistema nervoso, atraves de intervencdes que reconhecem
as dimensoes fisica, psicolégica e emocional do RN e valorizam o ambiente promotor

da sua organizacao (Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009).

& Competéncia A2, Regulamento n.° 140, 2019.
" Competéncias B1, B2 e B3, Ibidem.
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Uma das atividades desenvolvidas para a consecucdo do objetivo especifico
referente a prestacéo de cuidados de enfermagem ao RN de risco/prematuro e familia
foi a apreciacdo sistematica e focalizada de cada RN e familia, com o objetivo de
promover o seu crescimento e desenvolvimento saudaveis, aspetos particularmente
criticos nesta fase inicial da vida, de acordo com Ramos et al. (2020)2.

O ambiente fisico e organizacional da unidade de neonatologia onde se realizou
o Estagio esta organizado de forma a dar resposta as necessidades do RN. A excecéo
do volume dos alarmes dos monitores cardiorrespiratorios, o ruido na unidade é
controlado: o volume do telefone € baixo, o toque da campainha da porta € suave e 0o
uso de som no telemével ndo é permitido. A luz é regulavel e direcionada para cada
espaco, por forma a ser utilizada na medida e local especificos. As incubadoras sao
cobertas com uma capa confecionada para tal, que protege individualmente cada RN
da luz e o seu topo nao é utilizado como mesa de apoio para a colocacdo de material,
por forma a que o0 som da sua colocac¢ao ndo ecoe no espaco interior onde se encontra
o RN. A comunicacédo verbal com o RN ao longo do Estagio foi adequada, tendo sido
utilizado um tom suave, baixo e tranquilo. Estas medidas vao ao encontro das
conclusdes do estudo de Grecco, Tsunemi, Balieiro, Kakehashi e Pinheiro (2013). Os
autores descrevem que estas intervencdes confluem para a construcdo de um
ambiente protetor e terapéutico na Neonatologia. A valorizacdo dos aspetos relativos
ao ambiente e comunicacdo no cuidado ao RN prematuro demonstra o
desenvolvimento, neste contexto de Estagio, de competéncias na adaptacdo da
comunicacao ao desenvolvimento da crianca, bem como da compreensédo do impacto
da mesma na sua saude pois, de acordo com Westrup (2007), quando a estimulacéo
ambiental € muito intensa, o RN passa rapidamente do estado de inatividade alerta
para o estado de alerta ativo e choro, reduzindo a qualidade da interagdo com o meio
e o proprio vinculo com os pais®. Assim, para além de se constituirem como
neuroprotetoras, as intervencdes implementadas promovem o comportamento
interativo do RN, no sentido de permitir a sua adaptacdo gradual ao ambiente
extrauterino, facilitando o processo de vinculacdo sistematica'®.

A avaliagdo da dor foi uma preocupacao efetiva e foram mobilizados
instrumentos de avaliagcdo como a escala de avaliagdo da dor Neonatal Infant Pain

Scale (NIPS). Relativamente a prevencéao e gestao da dor e stress foram mobilizadas

8 Unidade de Competéncia E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
® Unidades de Competéncia E3.1 e 3.3, Ibidem.
10 Unidade de Competéncia E3.2, Ibidem.
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diversas estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, assentes nos principios
dos CNT. Esta constante preocupacao baseia-se nas conclusdes descritas por Ayres
(2018), segundo as quais existem consequéncias fisiolégicas e potencialmente
neurocomportamentais, reais e continuas, da dor no RN se esta nédo for gerida de
forma adequada, podendo verificar-se repercussdes negativas no seu funcionamento
organico e neurodesenvolvimento, caso a dor ndo seja um foco de atencdo do
cuidado.

Como estratégias ndo farmacoldgicas implementou-se a suc¢ao ndo nutritiva,
através da utilizacdo da chupeta e da administracdo concomitante de sacarose. A
tomada de decisdo subjacente a estas intervenc¢des enquadra-se no que Gao et al.
(2018) descrevem acerca das estratégias mais adequadas para o controlo da dor nos
RN prematuros, uma vez que o uso concomitante destes dois métodos aumenta e
potencia os seus efeitos. Outra das medidas ndo farmacolégicas mobilizada foi a
técnica de contencdo swaddle, por forma a reduzir o stress fisiolégico e
comportamental durante a realizacdo de procedimentos potencialmente dolorosos,
COMO a pungao venosa, em consonancia com o descrito por Zarem et al. (2013). Como
sugerem Benoit, Martin-Misener, Latimer e Campbell-Yeo (2017), também a
amamentacao foi mobilizada como medida ndo farmacolégica de controlo da dor, uma
vez que a sua implementacdo durante procedimentos como a puncao do calcaneo,
injecdo intramuscular ou puncéo venosa reduz as reagfes comportamentais do RN
(choro e frequéncia cardiaca). Esta medida foi implementada, por exemplo, na
realizacdo do teste de Guthrie, habitualmente realizado através de puncdo do
calcaneo do RN. Complementarmente as estratégias descritas, procurou-se associar
0 contacto pele com pele entre a mée/pai e 0 RN em todos os procedimentos, o que
€ corroborado por Benoit et al. (2017) como medida que contribui para a reducéo da
dor no RN e no RN prematuro. Considera-se que as intervencdes implementadas
possibilitaram o desenvolvimento de competéncias relativas a gestao diferenciada da
dor e do bem-estar do RN e RN prematuro, otimizando as suas respostas e,
consequentemente, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento saudaveis®?.

O sono do RN prematuro favorece a maturagao do sistema nervoso central, a
consolidagcdo da memoria, a aprendizagem, regula o gasto energético, melhora a
termorregulacdo, a imunidade, a sintese proteica e a producdo hormonal. A sua

perturbacdo nesta fase do desenvolvimento pode desencadear um conjunto de

11 Unidades de Competéncia E2.2, E3.1 e E3.2, Regulamento n.° 422, 2018.
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alteracdes futuras, como descrito por Ferreira e Bergamasco (2010). Assim, ao longo
do Estagio, foram reduzidas e agrupadas as manipula¢cdes dos RN, como sugerido
por Calciolari e Montirosso (2011), por forma a respeitar o seu padrdo de sono e
reduzir as consequéncias negativas como a privagao de sono, sonoléncia excessiva
ou hiperexcitabilidade. A implementacdo destas intervencbes confluiu para o
desenvolvimento de competéncias no que se refere ao diagndstico e intervencao
precoces nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida do RN*?,

No sentido de minimizar as consequéncias de um posicionamento inadequado
do RN, foram mobilizadas varias estratégias ao longo do Estagio por forma a promover
a posicao flexora, manter o conforto, proporcionar estabilidade, alinhamento postural,
contencdo, reducdo do gasto de energia e do préprio stress fisiologico e
comportamental do RN prematuro, intervengdes corroboradas pelo estudo de Zarem
et al. (2013). In utero o RN estava contido pelo proprio ambiente aquatico permitido
pelo liquido amnidtico e, ao ser colocado na incubadora, sente a diferenca
relativamente aos limites espaciais, o que induz irritabilidade, hipertonia transitéria dos
membros inferiores, retracdo escapular e alteragbes nas transmissoes do sistema
nervoso central, como descrevem Albuquerque e Albuquerque (2017). Para além da
técnica swaddle, ja referenciada, foram mobilizadas almofadas técnicas, com recorte
especifico, que possibilitam o posicionamento do RN, rolos de contencdo e
posicionamento para garantir a manutencao dos decubitos e ninhos que facilitam a
contencdo. Em todos os posicionamentos foi favorecido o movimento méo-boca para
a eventual necessidade de autoconsolo e exploracdo do ambiente pelo RN, aspeto
gue Martins, Fialho, Dias, Amaral e Freitas (2011) descrevem como essencial para a
sua organizacao e desenvolvimento. O processo de tomada de decisdo subjacente a
estas intervencdes e as intervencdes implementadas demonstram o desenvolvimento
de competéncias referentes a maximizacédo do desenvolvimento do RN, bem como do
diagndstico precoce de situacdes que podem afetar negativamente a sua saude'?.

O inicio e manutencao da alimentacdo assume um papel fulcral no crescimento
e desenvolvimento do RN. Ao longo do Estagio foram identificados diferentes fatores
na avaliacdo maturacional do RN prematuro para o inicio da alimentacdo, bem como
comportamentos de prontidao alimentar, como € sugerido por Jones (2012). A tomada

de decisdo relativamente a introducdo alimentar foi realizada em equipa

12 Unidades de Competéncia E1.2 e E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
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multiprofissional. Na maioria das situagcdes, o RN com idade gestacional inferior a 32
semanas manteve-se a realizar alimentacdo parentérica total até demonstrar
comportamentos indicadores de que estava pronto para iniciar a alimentacao
(estabilidade hemodinamica, tébnus muscular, coordenacdo e vigor nos reflexos
envolvidos na alimentagao, sinais de fome e de procura). Prematuros tardios e RN de
termo, apOs o parto, muitas vezes indutor de stress, nas primeiras horas de vida,
realizaram um esquema que incluiu soro composto endovenoso e progressiva
introducao alimentar oral, numa relacdo inversamente proporcional, até a garantia da
tolerancia da alimentac&o oral adequada as suas necessidades. Por forma a estimular
os reflexos orais do RN, na maioria das situa¢des, o estimulo para a alimentacao oral
fornecido comecou por ser a suc¢do ndo nutritiva. Esta técnica foi mobilizada nas
situaces em que o RN era alimentado por sonda oro ou nasogatrica com perfusao
de leite. A succgéo nédo nutritiva foi aplicada com o objetivo de facilitar a transicdo da
alimentacdo entérica para a alimentacdo oral e iniciada quando o RN apresentou
reflexos orais. Para além desta estratégia, foram valorizados na intervencéo o controlo
ambiental e o posicionamento e contencdo do RN para maior suporte do sistema
motor e melhoria da postura flexora, como descrito por Arvedson, Clark, Lazarus,
Schooling e Frymark (2010).

Procurou-se, em conjunto com a familia, que o inicio da alimentacdo do RN
fosse realizada utilizando leite materno. Esta tomada de deciséo partilhada assenta
na premissa de que uma alimentacdo bem-sucedida € um processo reciproco,
dependente da interagcdo comportamental entre o RN, 0s pais e a equipa de saude,
como descrevem Crapnell, Woodward, Rogers, Inder e Pineda (2015). Para além dos
beneficios descritos pela OMS (2003), de acordo com a qual o leite materno exclusivo
€ o0 alimento ideal para a saude da crianca até aos 6 meses de vida, para Quigley,
Embleton e McGuire (2019), este oferece beneficios adicionais ao RN prematuro,
como a menor incidéncia e gravidade de enterocolite necrosante e sépsis, diminuicédo
da bilirrubina ndo conjugada, aumento da glicemia e reducdo do tempo de
hospitalizagéo, contribuindo para o seu desenvolvimento neurolégico e intelectual.
Quando estritamente necessario, ou quando foi essa a decisdo dos pais, iniciou-se a
alimentacdo do RN com leite de férmula.

A técnica mais utilizada para a alimentacdo oral ao longo do Estagio foi o uso
de tetina, apesar da OMS (2003) nao recomendar a sua introducao pelo risco de nipple

confusion. Nao obstante, foram mobilizadas outras técnicas de acordo com a
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avaliacdo multifatorial de cada situacdo, como a alimentacdo com seringa e, nas
situacdes em que a estabilidade do RN o permitiu, a amamentacao efetiva. Considera-
se que as intervencbes implementadas demonstram o desenvolvimento de
competéncias relativas a promo¢do da amamentacdo e consequente promocao do
crescimento e desenvolvimento saudaveis do RN e RN prematuro®.

Os CCF foram valorizados em todos os momentos ao longo do Estagio, através
do reconhecimento do papel da familia na vida do RN como insubstituivel e com
impacto, a curto e a longo prazo, nos eventos fisiolégicos e psicoemocionais do
mesmo. Desde a gravidez, e ao longo do desenvolvimento da crianga, ocorrem
periodos durante os quais as mudancas podem resultar numa alteracdo na vida
familiar. Estes momentos sdo denominados como Touchpoints (Brazelton &
Greenspan, 2009). Para Brazelton (1992), este processo inicia-se ainda durante a
gravidez, que designou como o primeiro Touchpoint. O autor defende que esta fase é
marcada pelas fantasias dos pais acerca do seu bebé (o bebé imaginario) e pelas
interacOes estabelecidas através dos proprios movimentos do feto in Utero. O bebé
imaginario é construido ao longo da gravidez e séo-lhe conferidos atributos desejados
pelos pais, como caracteristicas fisicas e da personalidade, conforme descrito por
Bossi e Ardans-Bonifacino (2016). Mas € no segundo Touchpoint, que ocorre com 0
nascimento do RN, que se da o encontro com o bebé real e o confronto com o bebé
gue os pais tinham imaginado (Brazelton, 1992). De acordo com laconelli (2007),
quando o RN nasce prematuro a adaptacao dos pais ao bebé real envolve o luto do
bebé imaginario, pois 0 RN que encontram na unidade de neonatologia ndo se parece
com o bebé que idealizaram. Ao longo do Estagio, foram varios os momentos em que
foram desenvolvidas atividades no sentido de ajudar os pais no processo de luto do
seu bebé imaginario, promovendo a aproximacdo dos mesmos ao RN e
desmistificando o aparato causado por toda a tecnologia que o envolvial4. Estas
intervencdes tiveram como finalidade a promocéo do controlo perante a situacao e a
facilitacdo da adaptacdo da familia a condicAo inesperada da
prematuridade/internamento do RN, com foco nas capacidades e competéncias que
a familia desenvolvera para a assuncdo do seu novo papel (OE, 2017a). Neste
sentido, facilitaram-se as condigbes para a presenca dos pais na neonatologia,
criaram-se oportunidades para que estes pudessem conversar com o seu bebé, cantar

para ele, tocar-lhe, pegar ao colo e manter contacto pele com pele, sempre que

13 Unidades de Competéncia E3.1 e E3.2, Regulamento n.° 422, 2018.
14 Unidade de Competéncia E2.1, Ibidem.
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possivel mobilizando o método canguru, numa légica de promocao da parentalidade
e da vinculagdo®.

No sentido de implementar e gerir, em parceria, um plano de saude promotor
da parentalidade, potenciador da saude da familia e fortalecedor da relacéo
terapéutica construida com as familias ao longo do Estagio, foi realizada uma sesséo
de Educagdo para a Saude (EpS) intitulada o “Cuidado ao Recém-Nascido na
neonatologia: os pais como parceiros" (Apéndice VI)°. Nesta sessdo foram
partilhadas orientacdes antecipatérias e trabalhada com as familias a adocdo de
comportamentos potenciadores de saude, motivando-os para a assuncao do seu
papel, numa légica de desenvolvimento das suas competéncias para a gestao dos
processos especificos de saltde/doenca que vivenciavam?'®, Também foi discutido e
negociado o seu envolvimento na prestacdo de cuidados ao RN e estratégias para a
promogdo da vinculagdo!’. Adjacente as intervengbes descritas, procurou-se
desenvolver competéncias relacionadas com a promocdo da esperanca realista,
alicercadas na relacéo construida com as familias ao longo do Estagio. O espaco e
tempo disponibilizado aos pais para a sua expressao emocional, bem como a partilha
estimulada durante esta sessdo de EpS, possibilitaram o desenvolvimento da
confianca que promove a esperanca na pessoa cuidada, de acordo com o descrito por
Magéo (2012)Y. A realizagdo desta sessdo de EpS foi também promotora da literacia
em saude nos pais, uma vez que lhes permitiu aceder a informacéo cientifica e discuti-
la & luz da sua vivéncia, adquirindo competéncias para a tomada de decisdo, como
sugere a OMS (1998).

A construcdo desta sessdo baseou-se numa revisao de literatura acerca do
tema, apresentada sob a forma de comunicacao livre no | Congresso Internacional de
Enfermagem da Crianca e do Adolescente “Acesso a Saude de Qualidade e
Promocao do Bem-estar”, organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) em maio 2021 (Apéndice VII), cujo resumo foi publicado em eBook do mesmo
Congresso (Apéndice VIII). Esta apresentacédo teve como objetivo a divulgacédo do
conhecimento cientifico que, de acordo com Rodrigues (2009), s6 o ¢é
verdadeiramente quando se transforma em interconhecimento e possibilitou o
desenvolvimento de competéncias referentes ao dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, descrito no Regulamento das competéncias comuns do

15 Unidades de Competéncia E1.1 e E3.2, Regulamento n.° 422, 2018.
16 Unidade de Competéncia E1.1, Ibidem.
17 Unidade de Competéncia E3.2, Ibidem.
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EE (Regulamento n.° 140, 2019), especificamente no que se refere & mobilizacdo da

evidéncia cientifica para a praxis clinica especializada e a sua divulgagdo®®.

Transversalmente aos contextos de Estdgio de cuidados na comunidade e
centro de estudos do bebé e da crianca definiu-se como objetivo especifico prestar

cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia promotores da salde e do

desenvolvimento infantil.

O contexto de Estagio na comunidade decorreu numa USF, enquadrada nos
pressupostos do Decreto-Lei n.° 118 (2014). Neste contexto o enfermeiro assume-se
como o enfermeiro de familia que, em articulacdo com a restante equipa de saude,
cuida da familia como unidade de cuidados, composta por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, considerada como um
sistema que é maior do que a soma das partes (International Council of Nurses [ICN],
2015). O enunciado descritivo de promocéo da saude € desenvolvido nesta USF de
acordo com as diretrizes da Carta de Ottawa, pois “visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar
e atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (OMS, 1986, p. 1).
Neste sentido, a transversalidade do cuidado de enfermagem especializado estende-
se a toda a familia e inclui a saude dos pais, no processo de transicdo para a
parentalidade, e a salde da crianca e jovem ao longo do seu crescimento e
desenvolvimento (ICN, 2015).

No que se refere ao contexto de Estagio no centro de estudos do bebé e da
crianca, este realizou-se numa unidade de atendimento diferenciado e
multiprofissional a criangas até aos 5 anos, a quem tinham previamente sido
identificadas alteragbes quanto ao desenvolvimento, comportamento e/ou saude
mental.

As atividades desenvolvidas para a consecucéo do objetivo especifico definido
para ambos os contextos (comunidade e centro de estudos do bebé e da crianca)
incluiram a apreciagéo sistematica e focalizada da crianga/jovem e familia, incluidos
na comunidade. Por forma a operacionalizar esta atividade foram realizadas, em
conjunto com as senhoras enfermeiras orientadoras, varias consultas a crianga/jovem
e familia. Estas consultas incluiram a avaliagédo inicial que abrangeu a observacéo

fisica e geral da crianga/jovem, a recolha de dados e a identificacdo das necessidades

18 Unidades de Competéncia D2.2 e D2.3, Regulamento n.° 140, 2019.
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da familia e principais preocupac¢fes dos pais/cuidadores para a formulagdo, em
conjunto, do plano de cuidados para cada unidade familiar. Esta decisdo baseou-se
na filosofia dos CCF, numa légica de parceria nos cuidados, benéfica para o alcance
dos objetivos e projeto de saude da unidade familiar, como descrevem Coyne et al.
(2014) e Hockenberry (2018).

Entendendo o desenvolvimento humano a luz da teoria bioecoldgica, de acordo
com Bronfenbrenner (2011), este pode definir-se como “o fendmeno de continuidade
e de mudanca nas caracteristicas biopsicolégicas dos seres humanos, como
individuos e como grupos”, tratando-se de um processo que se estende ao longo de
todo o ciclo de vida e das varias geracdes (p. 38). Sabemos que a crianca € um ser
em permanente desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social, pelo que a
avaliacdo do seu desenvolvimento, bem como a detecéo precoce de alteragbes e das
implicagdes que estas poderdo ter na sua qualidade de vida e da sua familia, sdo
fundamentais para que este processo seja saudavel (DGS, 2013).

No contexto de cuidados de saude primarios procedeu-se ao exame fisico do
RN/crianga/jovem. Por exemplo, no caso do RN, iniciou-se a apreciagdo pela
avaliacdo do estado geral e caracteristicas da pele. Seguindo o principio céfalo-
caudal, avaliaram-se as fontanelas anterior e posterior através de palpacéo, o seu
tamanho, forma e modelagem, tendo em conta o que é sugerido por Wheeler (2014).
Avaliou-se o coto umbilical quanto a mumificacdo e sinais inflamatérios no local de
insercdo e aferiram-se 0s cuidados com o mesmo. Pesquisaram-se o0s reflexos
primitivos, indicadores da mielinizacdo das vias sensoriais e motoras pois, de acordo
com Papalia e Feldman (2012), o seu aparecimento e posterior desaparecimento €
sinal de organizacao neuroldgica e de saude. Avaliou-se a postura do RN, procurando
indicadores da condicdo neurolégica como reforcam Papalia e Feldman (2012).
Complementando a apreciacao fisica, avaliou-se o peso do RN e realizaram-se os
calculos necessarios para a determinacdo da perda ponderal desde o nascimento,
indo ao encontro do que Bertini, Breschi e Dani (2015) descrevem no seu estudo como
intervengdes relevantes para a avaliagdo do crescimento do RN. Estas intervengdes
junto do RN e da familia possibilitaram o desenvolvimento de competéncias de EESIP
no que se refere & mobilizagdo de conhecimentos sobre o crescimento e

desenvolvimento da crianga, bem como a avaliacdo dos mesmos?.

1% Unidade de Competéncia E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
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Relativamente ao sucesso da amamentacdo, procurou-se observar
diretamente pelo menos uma mamada do RN durante a consulta, para que, em
conjunto, se avaliassem as necessidades da familia e definissem estratégias de
intervencao direcionadas para cada situacdo. Procuraram-se 0s sinais de uma pega
eficaz, como o posicionamento do mamilo para o palato do RN, a capacidade do RN
de colocar a boca de forma a agarrar a maior parte da auréola e o posicionamento do
seu labio inferior para baixo. De acordo com a revisao sistematica da literatura de
McFadden et al. (2017), estes s&o sinais de uma pega eficaz, tal como o alinhamento
do corpo do bebé com o da mée e o posicionamento confortavel para ambos. As
guestdes relacionadas com a duracdo das mamadas também foram abordadas nestas
consultas, pois esta foi uma preocupacédo demonstrada pelos pais. Foram fornecidas
orientacdes de acordo com o que Levy e Bértolo (2008) descrevem, segundo as quais
a maior parte dos RN mamam 90% do que precisam em 4 minutos e outros prolongam
as mamadas, por vezes, até 30 minutos ou mais. Estas intervencfes foram
promotoras da amamentacdo e um reforco na confianca das méaes para a sua
manutencdao, fortalecendo a relacéo terapéutica que se foi construindo ao longo das
varias interacdes durante o Estagio. Decorrente destas experiéncias, considera-se
terem sido desenvolvidas competéncias relacionadas com a comunicagao apropriada
com a familia, bem como com a promocéo da vinculagcédo decorrente das intervencoes
implementadas que facilitaram a amamentac&o?°.

Ao longo do Estagio na comunidade realizaram-se Varios rastreios neonatais
de doencas hereditarias do metabolismo e hipotiroidismo congénito (teste de Guthrie).
Em conjunto com a mae, sempre que foi essa a sua vontade, mobilizou-se a
amamentacao como medida ndo farmacolégica para controlo da dor no RN durante o
procedimento, numa légica de CNT. A tomada de deciséo relativa a esta estratégia
baseou-se no resultado de varios estudos ja descritos neste Relatorio, que indicam
gue a amamentacdo reduz a dor e as reacbes comportamentais do RN durante a
puncédo do calcaneo. De facto, a preocupacéo com a avaliagcédo sistematica, prevencao
e controlo da dor foi constante durante o Estagio. Mobilizaram-se as escalas de
avaliacdo adequadas a cada situacdo especifica: Neonatal Infant Pain Scale (NIPS),
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Escala de faces Wong-Baker, Escala
numerica e, no centro de estudos do bebé e da criangca, em algumas situacoes, a

escala FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised). Estas

20 Unidades de Competéncia E3.2 e E3.3, Regulamento n.° 422, 2018.
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intervencdes reforgam o desenvolvimento de competéncias como EESIP no que se
refere a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/ jovem, otimizando as
suas respostas?’.

Ainda no contexto da comunidade, nas consultas realizadas a crianca/jovem e
sua familia, foram enfatizadas as orientacdes antecipatorias preconizadas pelo
Programa Nacional de Saude Infantii e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013) para a
maximizacdo do seu potencial de desenvolvimento. A tomada de decisdo subjacente
a estas intervengfes fundamentou-se no modelo de prevencdo baseado nos
Touchpoints que assenta em dois paradigmas: do desenvolvimento e relacional. O
primeiro paradigma caracteriza o desenvolvimento da crianga como um processo com
movimentos regressivos, surtos evolutivos e pausas. Surtos evolutivos constituem
periodos de desorganizacdo, previsiveis e inerentes a etapa em que a crian¢a se
encontra e que, frequentemente, podem provocar regressées em outras competéncias
do desenvolvimento ja adquiridas. Se as regressdes nao forem compreendidas pelos
pais como positivas para o desenvolvimento da crianca podem provocar
desorganizacdo na familia. No paradigma relacional é relevada a relacdo entre a
familia e a crianca, com o suporte dos profissionais (Brazelton & Sparrow, 2003).
Assim, o conhecimento acerca dos Touchpoints orientou as intervencdes
desenvolvidas junto da familia, numa légica de cuidados antecipatorios, facultando
aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho
no exercicio da parentalidade, promovendo a sua adaptacdo as alteracdes, a
seguranca e a confianca no desempenho do seu papel e desenvolvimento de
competéncias parentais, como descrito pela Fundacao Brazelton/Gomes-Pedro (s.d.).

No que se refere ao RN/lactente e familia, por exemplo, foram focados aspetos
relativos a higiene, sinais e sintomas comuns e de alerta, habitos de sono, medidas
de seguranca (como a posi¢do para dormir, o transporte do RN e a manobra de
desengasgamento) e a relevancia da continuidade de cuidados. Numa légica de
consolidagéo desta partilha bilateral de conhecimento, foi construido um folheto para
fornecer aos pais, intitulado “Cuidados ao bebé — Guia para pais e cuidadores”
(Apéndice 1X)??, cuja fundamentacdo assenta em evidéncia cientifica, sintetizada no
“Manual de suporte a elaboragéo e implementagéao do folheto informativo: Cuidados
ao bebé — Guia para pais e cuidadores” (Apéndice X), disponivel para consulta dos

profissionais na USF. A evidéncia cientifica reunida neste manual e a sua

21 Unidade de Competéncia E2.2, Regulamento n.° 422, 2018.
22 Unidades de Competéncia E1.2 e E3.1, Ibidem.
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disponibilizacdo aos profissionais da USF possibilitou o desenvolvimento de
competéncias comuns de EE, como a agilizacéo e elaboracdo de guias orientadores
de boas praticas??, melhoria da informacéo para a tomada de decis&o no processo de
cuidar?* e favorecimento da aprendizagem e desenvolvimento das competéncias dos
enfermeiros da equipa, assumindo assim o papel de facilitadora da aprendizagem em
contexto de trabalho?.

A construcao do folheto facilitou o processo de educacédo para a saude iniciado
na consulta, promovendo a literacia em saude dos pais/cuidadores, uma vez que em
casa, em qualquer momento, 0os pais poderdo aceder novamente a informacéo
discutida, favorecendo a sua tomada de decisado e, portanto, a salde da crianca e da
familia, como sugere a OMS (1998) e reforcam Moreira, NObrega e Silva (2003). Esta
atividade possibilitou o desenvolvimento de competéncias de EESIP no que se refere
a mobilizacdo de estratégias motivadoras da familia para a assun¢éo dos seus papéis
em saude, proporcionando conhecimento e oportunidade de aprendizagem de
habilidades facilitadoras da sua propria gestdo dos processos especificos de
salude/doenca®®. Considera-se também que a construcdo deste folheto como
complemento a consulta de enfermagem € demonstrativa da procura sistematica de
oportunidades para trabalhar com a familia no sentido da adocao de comportamentos
potenciadores da sua salide?®.

A relacdo méae/pai-RN/lactente também se constituiu como foco de atencdo nas
consultas, por forma a identificar possiveis alteragcdes no processo de vinculacgéo.
Uma vinculacao segura implica que o adulto de referéncia seja sensivel as interacdes
do bebé e emocionalmente disponivel para atender as suas necessidades. Sado as
respostas bilaterais que desenvolvem a relacdo de vinculagdo entre ambos, como
descrevem Swain, Lorberbaum, Kose e Strathearn (2007). Com base nesta premissa,
durante as consultas, observou-se o modo como a mae/pai interagiam com o
RN/lactente e as respostas do RN/lactente a interacdo. Apds esta avaliacdo, por forma
a estimular a relagéo entre o RN/lactente e a familia e promover o desenvolvimento
saudavel da crianca, propuseram-se algumas atividades personalizadas que
incluissem as competéncias do RN/lactente e o aproveitamento das mesmas para

estimular o comportamento interativo entre todos: embalar o RN/lactente, falar e

2 Unidade de Competéncia B2.2, Regulamento n.° 140, 2019.
% Competéncia C1, Ibidem.

% Unidade de Competéncia D2.1, lbidem.
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cantar suavemente, comunicar com o RN/lactente olhando-o nos olhos, pegar ao colo
e massaja-lo (DGS, 2013).

Considera-se que estas intervencbes reforcam o desenvolvimento de
competéncias de EESIP no que se refere a maximizacdo do desenvolvimento
saudavel do RN/lactente e a sua indissociavel relacdo com o estabelecimento de uma
vinculagcdo segura com os pais. Foi valorizada a avaliacdo do desenvolvimento da
parentalidade, através da observacdo da interacdo RN/lactente-pais e vice-versa, e
personalizadas a cada RN/lactente e familia as atividades sugeridas para promover o
comportamento interativo entre todos?’.

Nas consultas realizadas a adolescentes e suas familias foram valorizados os
aspetos relativos a promocdo de comportamentos saudaveis, cujo objetivo passou
pela autonomizacéo do adolescente, no sentido da autoprotecéo relativamente aos
riscos que se colocam a sua saude, como preconiza a OMS (2021). Para tal, por forma
a desenvolver uma relacdo terapéutica com o adolescente e familia e facilitar a
transicdo de desenvolvimento para a vida adulta que este vivencia, fundamentou-se a
intervencdo ao longo do Estagio no direito a privacidade e confidencialidade,
facilitando a aproximacéo, a confianca e o didlogo entre todos os intervenientes no
cuidado. Procurou-se estimular a responsabilidade do adolescente pela sua propria
saude, possibilitando a escolha em ser cuidado na presenca ou auséncia dos pais,
obtendo o consentimento informado para os cuidados a prestar, utilizando linguagem
adequada a sua capacidade de compreenséao e a abstencao de juizos de valor ou de
desvalorizagdo, como sugere Santos (2019). Considera-se que estas intervencoes
convergiram para o0 desenvolvimento da competéncia relativa a promocdo da
autoestima do adolescente e da sua autodeterminacéo nas escolhas relativas a sua
saude?,

Outra atividade desenvolvida no contexto de Estagio de cuidados de saude na
comunidade relacionou-se com a avaliagcdo do desenvolvimento infantil com recurso
a instrumentos adequados. Neste sentido, durante as consultas realizadas na USF,
procurou-se aplicar de forma sistematica a Escala de avaliagdo do desenvolvimento
de Mary Sheridan modificada, por forma a avaliar o desenvolvimento das criancas e,
nos casos em que a avaliagdo o indicou, acompanhar e/ou referenciar no &mbito da
equipa multiprofissional. Subjacente a esta intervencdo estd o consenso atual,

defendido por varios autores (Sigolo & Aiello, 2011; Reichert, Collet, Eickmann & Lima,

27 Unidades de Competéncia E3.1 e E3.2, Regulamento n.° 422, 2018.
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2015), acerca da importancia da utilizagdo de um instrumento sistematizado para
avaliacdo do desenvolvimento infantil, por forma a uniformizar e objetivar esta
avaliacdo (desde que o instrumento utilizado tenha sensibilidade comprovada e
validade para a populacdo a qual se aplica). De acordo com os dados da DGS (2013),
a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento tem sensibilidade e
especificidade entre os 70% e os 90% na identificacdo de alteracbes do
desenvolvimento, contrariamente a avaliacdo isolada que deteta menos de 30% das
criancas com problemas de desenvolvimento. A escolha, neste contexto de Estagio,
da Escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada prendeu-se
com o facto de a sua utilizacdo ser preconizada no PNSIJ como um instrumento a
adotar na consulta de vigilancia da saude da crianca e, de acordo com a OE (2010b),
tratar-se de um instrumento de aplicacéo rapida, preciso e fiavel.

No contexto do centro de estudos do bebé e da crianca, as consultas
observadas de forma participante incluiram a apreciacdo da crianca e familia em
equipa (por exemplo através de consulta conjunta com EESIP e pedopsiquiatra), com
a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento como a Schedule of
growing skills 1l (SGS 11). A selegcdo da SGS Il teve como objetivos uma avaliagao
sistematizada do desenvolvimento da crianca, permitindo a obtencdo de um quadro
global das competéncias em diferentes areas, de forma relativamente rapida e
sensivel, como descrevem Bellman, Lingam e Aukett (2003) e reforca o parecer da
OE (2010Db).

A aplicacdo destes instrumentos de avaliacdo ao longo do Estagio reforca o
desenvolvimento progressivo e transversal a todos os contextos de competéncias
relativas a promocgdo do desenvolvimento infantil, pois um dos objetivos no cuidado
as familias foi a maximizacdo do potencial de desenvolvimento das criancas e
jovens?®.

Durante as consultas no centro de estudos do bebé e da crianca foi possivel a
participacdo no planeamento individualizado da continuidade dos cuidados a unidade
familiar, incluindo a organizacdo das sessbOes seguintes e a referenciacéo
multidisciplinar para a terapia ocupacional, psicologia, terapia da fala e estruturas
comunitérias, como as creches ou jardins infantis e as equipas locais de intervencéo
precoce. Esta atividade possibilitou desenvolver competéncias comuns de EE no que

se refere ao reconhecimento de quando referenciar para outros prestadores de

2 Unidade de Competéncia E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
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cuidados de saude®®, e especificas de EESIP pelo estabelecimento de redes de
recursos comunitarios de suporte a crianca e familia com necessidade de cuidados®?.

A participacdo na reunido multiprofissional semanal realizada no centro de
estudos do bebé e da crianca, na qual se discutiu a situagdo vivenciada por uma
familia, também se constituiu como um momento de grande aprendizagem. A partilha
da situacdo foi veiculada pela visualizacédo do video da primeira consulta a unidade
familiar e a posterior discusséo possibilitou a compreensao da situacao da crianca e
familia, alicercando a construg¢éo de um plano de cuidados personalizado e negociado
com os pais, numa perspetiva de CCF3,

Como ja referido na introducao do presente Relatorio, o Estagio desenvolveu-
se durante o periodo de pandemia causada pelo virus Sars-Cov2, o que obrigou o
mundo a implementar medidas de isolamento social, como o encerramento de escolas
e a imperativa necessidade de distanciamento fisico. Estas medidas tiveram impacto
nas familias que, ja sobrecarregadas pelas mudancas exigidas por esta nova situagao,
tiveram que gerir o seu quotidiano minimizando as consequéncias do confinamento
no desenvolvimento e saude mental das criancas e adolescentes, como descrevem
Almeida et al. (2020). Os desafios impostos por estas limitagdes ganham ainda maior
dimensédo nos casos das familias com criangas/jovens com alteracdes relacionadas
com o desenvolvimento, comportamento e/ou saude mental, pois o distanciamento
social alterou as rotinas relacionadas com a escola, e/ou outras atividades
extracurriculares e reduziu o suporte das equipas terapéuticas. Estes aspetos poderéo
levar a crianca/jovem a regredir relativamente a competéncias ja conquistadas, bem
como a apresentar periodos de desorganizacao, ansiedade, irritabilidade e até mesmo
depressao, como descrevem Barbosa, Figueiredo, Viegas e Batista (2020) e Linhares
e Enumo (2020). Como atividade relacionada com a promogao do desenvolvimento
infantil saudavel neste momento de crise, no contexto do centro de estudos do bebé
e da crianca, construiu-se um poster no qual se esquematizaram algumas estratégias
promotoras do desenvolvimento e da saude mental da crianga e do jovem,
mobilizaveis durante o confinamento (Apéndice XI). Complementarmente a
construcdo do folheto no contexto da USF, esta atividade possibilitou o
desenvolvimento de competéncias de EESIP no que se refere a mobilizacdo de

estratégias facilitadoras para a familia para assuncéo do seu papel em saude, atraves

30 Unidade de Competéncia C1.1, Regulamento n.° 140, 2019.
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da partilha de conhecimento e procura sistematica de oportunidades para trabalhar
em conjunto, no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores da sua saude?.

Optou-se pelo formato de poster, pois permite uma apresentacao
esquematizada do conteudo. A sua exposicdo na sala de espera e esquema de cores
tornam-no atrativo para o publico-alvo (criangas/jovens e pais), de acordo com Silva
(2020). Colocou-se um Quick Response (QR) Code no final do poster, permitindo
assim a leitura Otica por camaras ou scanners compativeis com a tecnologia,
estratégia facilitadora do acesso a informacao de forma virtual no proprio smartphone,
como descreve Parra (2016). Esta tecnologia possibilitou também a gravacdo do
poster no dispositivo onde foi lido e a sua posterior visualizacdo. A escolha deste
formato de divulgacdo da informacdo demonstra o desenvolvimento de competéncias
especificas de EE no que se refere a mobilizacdo das tecnologias de informacdo3 e
cruza-se com o desenvolvimento de competéncias especificas de EESIP relativas a
comunicacdo apropriada com a crianca e familia pois, de acordo com Laranjeiro,
Antunes e Santos (2017), atualmente, o uso da tecnologia, como o smartphone, é
generalizado no dia-a-dia das familias e estas usam-no para brincar, aprender e
comunicar, dominando a linguagem digital3*.

Relativamente a atividade proposta relacionada com a participacdo na
vacinacdo da crianca/jovem com base na prestacdo de CNT, foram vérias as
atividades desenvolvidas no contexto de Estagio na USF. A vacinagdo é um direito e
um dever dos cidadaos, uma préatica de cidadania, numa légica de defesa da saude
individual e da saude publica (Lessa & Schramm, 2015; DGS, 2020a). De acordo com
0 mais recente boletim da DGS (2020b) acerca do Programa Nacional de Vacinacao
(PNV), 95% das criancas até aos 7 anos de idade atingiram a cobertura preconizada
no PNV, valores que se devem aos esfor¢os das equipas da vacinagéo e a acao dos
enfermeiros que divulgam o PNV, motivam as familias e aproveitam todas as
oportunidades para vacinar as pessoas suscetiveis (OE, 2009).

Em todas as consultas de enfermagem durante as quais foram administradas
as vacinas preconizadas no PNV, acautelaram-se os locais anatomicos indicados para
cada administracao e valorizaram-se os CNT, através da implementacéo de medidas
ndo farmacoldgicas de controlo e prevencdo da dor: o posicionamento no colo dos

pais (quando foi esta a sua vontade), a mobilizacdo do abraco terapéutico, a promoc¢éao

32 Unidade de Competéncia E1.1, Regulamento n.° 422, 2018.
33 Unidade de Competéncia D2.3, Regulamento n.° 140, 2019.
34 Unidade de Competéncia E3.3, Regulamento n.° 422, 2018.
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da amamentacdo antes, durante e apdés o procedimento e a valorizacdo das
experiéncias anteriores, em consonancia com o que Taddio et al. (2015) e Benoit et
al. (2017) sugerem. Dadas as condicOes fisicas do gabinete de consulta, ndo foi
possivel promover o contacto pele com pele, apesar de ser recomendado. Nos casos
em que era indicada a administracdo de mais do que uma vacina, optou-se por
administrar a vacina mais dolorosa apos as outras, tal como Taddio et al. (2015)
recomendam. No continuum do Estagio, estas intervencdes reforcam o
desenvolvimento da competéncia referente a gestao diferenciada da dor em todos os
procedimentos realizados a crianca/ jovem3.

A area de influéncia da USF onde decorreu o Estagio € bastante extensa e
engloba familias com culturas diversificadas. Neste sentido, no desenvolvimento das
atividades e aprendizagens propostas, foi uma preocupacao constante identificar e
compreender a diversidade cultural e adequar os cuidados de forma culturalmente
competente. De acordo com Leininger (2002) e Crespo, Rodrigues, Vicente,
Amendoeira e Barbieri-Figueiredo (2014), as intervencfes e as decisdes dos
enfermeiros culturalmente competentes possibilitam as familias de determinada
cultura praticar as suas atividades de vida diaria da forma culturalmente definida e,
simultaneamente, garantir o seu bem-estar e a sua saude. Assim, no que se refere,
por exemplo, a diversificacdo alimentar da crianca, foram consideradas as tradi¢cdes e
padrdes de alimentacao da familia e/ou da prépria comunidade para, em conjunto com
a familia, definir o tipo de alimentos complementares a introduzir. Esta intervencao
possibilitou o desenvolvimento de competéncias de relacionamento com a crianca e

familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura3.

No contexto de Estagio de urgéncia pediatrica definiu-se como objetivo

especifico prestar cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em situacéo de

doenca aguda/urgente/emergente, com vista a melhoria/restabelecimento da sua

saude.

Por forma a nortear a aprendizagem definiu-se que a observacdo da
intervencdo do EESIP e gradual participacdo no cuidado a crianca e familia neste
contexto se iniciaria na triagem, seguindo, nos turnos subsequentes, a légica do
circuito das criancas e familias que recorrem ao servico de urgéncia (sala de

tratamentos e/ou sala de observacgao).

3% Unidade de Competéncia E2.2, Regulamento n.° 422, 2018.
3% Unidade de Competéncia E3.3, Ibidem.
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O sistema de triagem utilizado na urgéncia pediatrica onde decorreu o Estagio
€ a Triagem Pediatrica Canadiana (Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale).
Trata-se de um sistema de triagem exclusivamente pediatrico que inclui trés passos:
impressao clinica de gravidade, avaliacdo do motivo de ida a urgéncia e avaliacdo dos
sinais vitais, tendo em conta a idade e os fatores de risco associados. E atribuida uma
pulseira a crianca de acordo com um sistema de cores ao qual corresponde um tempo
de espera e/ou de reavaliacdo até observacdo médica.

No cuidado a crianca/jovem e familia, no contexto de urgéncia pediétrica,
salientam-se como atividades significativas: o treino da avaliagdo rapida e critica da
crianca/jovem e familia, aquando da sua chegada ao hospital e, simultaneamente, o
estabelecimento de uma relacdo com a unidade familiar facilitadora da colheita de
informacdo necesséria para a tomada de decisdo. Por forma a desenvolver a
aprendizagem subjacente a estas atividades, implementaram-se estratégias de
comunicacdo com a familia para otimizar a entrevista inicial realizada na triagem,
como recomendado por Vaz e Trigo (2020): foco na informacdo necessaria,
manutenc¢do do contacto visual, escuta ativa, reconhecimento de palavras-chave,
utilizacdo de questdes abertas para compreender a sintomatologia e fechadas quando
necessarios detalhes. Foi também treinada a atribuicdo de recursos, isto €, o
encaminhamento da crian¢ca com base na avaliacéo realizada. Foram implementadas
medidas de auxilio priméarias providenciando-se, no momento da triagem, o alivio de
sintomas como a febre, mediante protocolo da instituicdo. Procedeu-se a
documentacdo da tomada de decisdo e de outras informacdes relevantes como
alergias e antecedentes pessoais, seguindo as diretrizes da Canadian Association of
Emergency Physicians (2012). Estas atividades possibilitaram o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com o cuidado a crian¢al/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade, através do reconhecimento de situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e a subsequente prestacdo de cuidados de
enfermagem apropriados. Considera-se também terem sido mobilizados
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade,
resposta pronta antecipatéria e suporte avancado de vida pediatrico®’.

Procurou-se, desde o primeiro momento, fomentar um ambiente acolhedor que
transmitisse confianca e seguranca as familias, por forma a diminuir ou conter o stress,

sentimentos de ansiedade, agressividade ou impaciéncia, decorrentes da situacéo de

37 Unidade de Competéncia E2.1, Regulamento n.° 422, 2018.
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doenca subita ou complicagdo da condigdo crénica da criangca/jovem que levaram ao
recurso ao servico de urgéncia. Segundo Curado (2006), os profissionais de saude
devem acolher a familia numa dinamica de reciprocidade: acolher e, simultaneamente,
permitir ser acolhidos, passando do acolhimento ao envolvimento e progredindo numa
relacdo de ajuda efetiva, pois é a partir do que foi vivenciado na primeira interacéo
gue a relacao de ajuda se estabelece ou ndo. Para tal, mobilizaram-se estratégias de
comunicacdo ja descritas, como a escuta ativa, mas também a demonstracdo de
preocupacao genuina, a valorizacdo do comportamento ndo verbal (como o toque e a
linguagem corporal), a empatia, a ndo formalizacdo de juizos de valor e o respeito
pela diversidade cultural.

No que se refere a crianca/jovem e familia com necessidade de cuidados
imediatos, onde se incluiram procedimentos potencialmente indutores de stress
psicoldgico e fisico (como os cuidados prestados na sala de tratamentos e/ou no
servico de observacédo), desenvolveram-se atividades no sentido da minimizacéo ou
eliminacao dos stressores, numa logica de CNT. A crianca esta numa realidade que
ndo é a sua, num ambiente impessoal e experimenta sentimentos de inseguranca,
desconforto, dor e sofrimento psiquico decorrentes da necessidade de realizacéo de
procedimentos, como descrevem Santana, Nascimento, Santos, Fraga e Gallotti
(2017). Identificada esta necessidade de expressdo emocional, de acordo com
Barroso, Santos, Santos, Nunes e Lucas (2020), foram mobilizadas técnicas
facilitadoras da comunicacéo como o brincar, elemento indispensavel no cuidado ndo
traumatico e na construcao da relacéo terapéutica com a crianca e sua familia.

O brincar é um direito da crianca e a sua linguagem universal, através da qual
expressa ativamente 0s seus sentimentos, ansiedades e frustracdes (International
Play Association [IPA], 2014; Hockenberry, 2018; UNICEF, 2019). Tal como as
necessidades basicas, brincar é vital para o desenvolvimento da crianca e ajuda-a na
sua adaptacdo a realidade, podendo constituir-se como um instrumento terapéutico
nos cuidados de saude (Goldstein, 2012; IPA, 2014; Hockenberry, 2018; Barroso et
al., 2020). Alguns dos beneficios para a crianca decorrentes do brincar no hospital
passam por reduzir a ansiedade, o medo e 0 stress, promover a tranquilidade, a
resiliéncia e a capacidade de adaptacéo e gestdo emocional; apoiar na gestédo da dor
e reduzir a necessidade de realizacdo de intervencdes sob sedacdo ou anestesia
geral; promover a cooperacédo da crianca e a sua reflexao, por forma a dar sentido as

experiéncias vivenciadas; criar alegria e intimidade relativamente aos profissionais e
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ao contexto; promover o sentido de controlo e acelerar a recuperagao (Goldstein,
2012; Sezici, Ocakci & Kadioglu, 2017). Decorrente desta evidéncia, tomou-se a
decisdo de, sempre que o desenvolvimento e a situacdo clinica da crianca o
permitiram, e foi essa a vontade da unidade familiar, promover o0 manuseamento, em
seguranca, do material necessério a realizacdo dos procedimentos, explicitando a sua
utilizacdo e deixando que a crianca dramatizasse a situacédo enquanto verbalizava o
gue sentia. A mobilizacdo desta estratégia aproxima-se do conceito de brinquedo
terapéutico que, segundo Martins, Ribeiro, Borba e Silva (2001), possibilita & crianca
receber explicacdes acerca dos procedimentos a que serd submetida e aliviar a
ansiedade perante a ameaca das experiéncias vivenciadas no hospital.

Para além do brincar como instrumento terapéutico, implementaram-se
medidas farmacoldgicas de controlo da dor, mediante avaliagéo individualizada e com
base nos resultados obtidos através da aplicagdo de instrumentos de avaliacao da dor
adequados. Foram também implementadas intervencdes sensoriais e cognitivo-
comportamentais baseadas na filosofia dos CCF, como a presenca e participacdo dos
pais (sempre que essa foi a sua vontade) e a contencao da crianca através do abrago
terapéutico. A distracdo foi mobilizada em vérias interagfes, antes e durante os
procedimentos, desviando a atencdo da crianca através de atividades do seu
interesse gque envolveram a cognicao (assistir a video de desenhos animados no
smartphone dos pais, por exemplo). Estas intervencbes confluiram para o
desenvolvimento de competéncias referentes a gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem?®,

O conjunto de intervencBes desenvolvidas desde o acolhimento a familia, cuja
fundamentacdo assenta nas abordagens complementares dos CCF e CNT,
possibilitou o desenvolvimento de competéncias de EESIP relativamente a
implementacéo e gestdo em parceria com a familia de um plano de saude promotor
da parentalidade e da capacidade para gerir a sua situacdo de saude®®. Também foi
reforcado o desenvolvimento de competéncias relativamente a comunicacao
apropriada com a unidade familiar, demonstrando-se conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagdo ao longo de toda a interacdo, especialmente no que
se refere ao momento de triagem*. Ainda no que se refere as competéncias

comunicacionais, considera-se que a mobilizacdo do brincar como instrumento

3 Unidade de Competéncia E2.2, Regulamento n.° 422, 2018.
3% Unidade de Competéncia E1.1, Ibidem.
40 Unidade de Competéncia E3.3, Ibidem.
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terapéutico facilitou a comunicacdo expressiva de emocgdes da crianca/jovem e da
familia®!.

Neste contexto de Estagio, a identificacdo de situacdes de risco para a crianca
e jovem constituiu-se também como uma preocupacdo. Na perspetiva da identificacao
de comportamentos de risco, verificou-se a necessidade de reforcar a importancia da
assuncao de comportamentos de seguranca por parte da familia, como a utilizacéo
de dispositivos de retencdo no transporte das criancas*?. Para dar resposta a esta
situacdo, mobilizaram-se principios do treino de competéncias para a capacitacdo dos
pais: a modelagem, estimulando a aprendizagem através da observacdo do
comportamento, como descreve Bandura (1982), operacionalizada através da
demonstracao (colocacédo correta da crianca no carrinho de transporte realizada por
mim) e posterior replicacdo por role playing, realizado pelos pais ao executarem a
mesma agao com supervisdo, como sugere Loureiro (2011).

Para além da mobilizacdo das estratégias e intervencfes descritas, realizou-se
exaustiva pesquisa bibliografica acerca das situaces mais comuns na procura dos
cuidados de saude em pediatria, por forma a consolidar o conhecimento cientifico,
técnico e humano para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados e dar
resposta a situacdo de doenca urgente/emergente da crianca/jovem e familia. De
acordo com a Canadian Association of Emergency Physicians (2012), essas situacoes
sdo a febre, dificuldade respiratoria, lesbes, alteracdes do comportamento e
desidratacdo. Esta pesquisa contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
referentes ao diagndstico precoce e a intervencao nas doencas comuns/situacdes de
risco que podem afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem,
uma vez que, com base no conhecimento reunido, para além de uma apreciacao
completa e focalizada, foi possivel prescrever e implementar intervencdes apropriadas
face aos problemas reais ou potenciais identificados, procedendo-se ao

encaminhamento, se necessario, para outros profissionais (OE, 2017a)%2.

4 Unidades de Competéncia E3.3 e 3.4, Regulamento n.° 422, 2018.
42 Unidade de Competéncia E1.2, Ibidem.
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3.2. Desenvolver competéncias para prestar cuidados
especializados, de grande complexidade e elevado grau de
qualidade, a crianca escolar com DMN e sua familia, com foco no

processo de capacitacao para a autogestao da sua condicéo

Para o desenvolvimento de aprendizagens no ambito deste objetivo foi definido

como objetivo especifico prestar cuidados de enfermagem a crianga escolar com DMN

e familia promotores da capacitacdo para a autogestio da sua condi¢cdo e um conjunto
de atividades a desenvolver no sentido da sua consecucdo. Dada a especificidade
inerente ao cuidado a crianca escolar com DMN e sua familia, a prestacéo de cuidados
promotores da capacitacdo da crianca para o desenvolvimento da competéncia de
autogestao da sua condicdo foi possivel em trés dos contextos de Estagio: urgéncia
pediatrica, internamento de cirurgia pediatrica e nucleo de espinha bifida.

As primeiras atividades desenvolvidas nestes 3 contextos relacionaram-se com
a consulta de protocolos, normas e guidelines das instituicdes, relacionados com o
tema de interesse. Verificou-se que a documentacao existente acerca do fenémeno
de enfermagem em estudo era escassa, a excecao do nucleo de espinha bifida. Neste
altimo contexto a gestdo da condicdo relacionada com a DMN esta documentada no
processo de enfermagem das criangas, em instrumento de colheita de dados préprio,
construido pela senhora enfermeira responsavel, EESIP e perita no cuidado a crianca
com DMN e sua familia.

A realizacdo de entrevista exploratoria ao senhor enfermeiro orientador e
senhores enfermeiros peritos incluiu especificidades relativamente as entrevistas
realizadas nos restantes contextos, dada a necessidade de aprofundar o fenébmeno
de enfermagem em estudo (Apéndice XII).

ApOs esta recolha de dados inicial, verificou-se que ndo havia uma orientacao
estruturada e sustentada que permitisse ao enfermeiro uma intervencao efetiva na
capacitacdo da crianca escolar para a autogestdo da DMN. Deste modo, dada a
importancia premente da intervencdo do enfermeiro na capacitagdo da crianca em
idade escolar com DMN para a autogestédo da sua condi¢do, alicercada na melhor
evidéncia disponivel, desenvolveu-se uma revisao scoping com o objetivo de mapear
e identificar as estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em
idade escolar com DMN (Apéndice Xlll). Os resultados desta revisdo apontam para
seis categorias de estratégias promotoras da competéncia de autogestao na crianca

em idade escolar com DMN: estratégias para apreciacdo prévia das dimensdes da
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criangca e familia, estratégias para a preparacdo do ambiente, estratégias para a
promocdo da aprendizagem da crianca, estratégias para a promocao do treino da
crianca, estratégias de acompanhamento e articulacdo, e estratégias transversais a
todo o processo de capacitacdo. A evidéncia reunida indica que estas estratégias
podem ser implementadas em diferentes contextos, nomeadamente no hospital, na
escola e em ambiente de visita domiciliaria. O conjunto de estratégias mapeadas
permitiu concluir que o reconhecimento da importancia das diferentes dimensdes da
crianca e familia & fundamental para o desenvolvimento da competéncia de
autogestao pela crianca escolar com DMN, pois estas influenciam diretamente o seu
desenvolvimento, aprendizagem, treino e mestria.

Esta atividade permitiu o desenvolvimento de competéncias relativamente ao
suporte da pratica clinica em evidéncia cientifica pois, identificada a lacuna do
conhecimento, aproveitou-se a oportunidade para a investigacéo acerca do fenémeno
em estudo, interpretando-se e organizando-se os resultados da mesma, o que
contribui para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem3. A aplicacdo dos
resultados obtidos na praxis clinica permitira fundamentar o cuidado promotor da
capacitacdo da crianca escolar para a autogestdo da DMN, alicercando assim a
promocao da adaptacédo da crianca e familia a condi¢éo cronica e o desenvolvimento
de competéncias no que se refere as respostas as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados*. A revisdo foi apresentada sob a forma de comunicagéo
livre no | Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente
“‘Acesso a Saude de Qualidade e Promocdo do Bem-estar” (Apéndice XlIV), cujo
resumo foi publicado em eBook do mesmo Congresso (Apéndice XV), possibilitando
o desenvolvimento de competéncias de divulgacdo dos resultados provenientes da
evidéncia®.

No decorrer do Estagio na urgéncia pediatrica foi possivel participar no cuidado
a uma crianca em idade pré-escolar com DMN e sua méae, que recorreram ao Servico
por complicacdes decorrentes da DMN. A crianca com condi¢cdo croénica (como a
DMN) tem, com frequéncia, crises de agudizacdo decorrentes da sua condigéo,
resultando na necessidade de recorrer a urgéncia e, por vezes, de permanecer
hospitalizada (Malheiro & Cepéda, 2006). O estudo de Martins et al. (2017)
demonstrou que as criangas com condi¢&o crénica representam 19,9% dos episodios

de internamento de curta duracdo no servico de urgéncia de uma unidade hospitalar

43 Unidade de Competéncia D2.2, Regulamento n.° 140, 2019.
4 Unidades de Competéncia E2.3 e E2.5, Regulamento n.° 422, 2018.

59



terciria nacional. De acordo com o mesmo estudo, estas criangas permanecem mais
tempo em observacéao e tém maior probabilidade de serem internadas em enfermaria.
Decorrente destas conclusdes, na interacdo com a familia, procurou-se compreender
de que modo era realizada a gestdo da DMN pela familia. Percebeu-se que, nesta
fase, a crianga tinha miccao involuntaria na fralda, ndo tendo ainda iniciado qualquer
treino elou cateterizacdes vesicais intermitentes para a gradual autonomia na
autogestdo da sua condicdo, sendo esta gestao realizada pela mée. Esta constatacéo
vai ao encontro do que é demonstrado pela evidéncia, segundo a qual a idade média
para a independéncia na realizacdo do CVI, quando este ja é realizado, € aos 9,45
anos (Castillo et al.,, 2017). Nao obstante, no sentido de incentivar a progressiva
independéncia da crianca, Fortuna e colaboradores (2018) sugerem que tarefas como
alavagem das maos e a reunido de material necessario sejam treinadas desde a idade
pré-escolar. Deste modo, procurou-se refletir com a familia acerca da transferéncia da
gestdo da DMN dos pais para a crianca de forma gradual, por forma a promover a sua
autonomia, antecipando a transicao de saude doenca da crianca para a aquisi¢éo da
competéncia de autogestdo da sua condicdo, na perspetiva de suplementacédo de
papel preventiva (Meleis, 2010; Meleis et al., 2010). Assegurou-se que a familia era
acompanhada na consulta da especialidade e refor¢cou-se que a instituicao dispde de
enfermeiros especializados e disponiveis que podem facilitar a transicdo para o
desenvolvimento da competéncia de autogestdo da DMN pela crianca. Estas
intervengbes confluiram para o desenvolvimento de competéncias de EESIP
referentes a promocao da maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca,
através das orientacdes antecipatérias transmitidas*.

Sabe-se que a recorréncia da crianca com condicdo crénica ao servico de
urgéncia leva, muitas vezes, a que se desvalorize ou banalize o acontecimento devido
ao (pré) conceito de que a crianca/jovem é conhecida dos profissionais e nao
necessita de atencéo especial (Malheiro & Cepéda, 2006). Pelo contrario, de acordo
com Record e Ballard (2014), este retorno aos cuidados de saude n&do diminui o receio
da crianca relativamente aos mesmos, podendo contribuir para 0 medo da repeticao
de acontecimentos menos positivos em experiéncias anteriores. Neste sentido, com o
intuito de reduzir o impacto negativo da experiéncia da unidade familiar,
implementaram-se intervenc¢des no sentido de garantir a presenca e participacao da

mae no processo de tomada de decisdo, numa logica de CCF, que confluiram para a

4 Unidade de Competéncia E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
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promoc¢do de um ambiente seguro e diminuicdo da angustia pela separacdo, numa
perspetiva de CNT. Aquando da necessidade de realizacdo de procedimentos,
mobilizou-se também a técnica do abraco terapéutico, por forma a garantir a
seguranca fisica e emocional da crianca e da mae e elogiou-se o comportamento da
crianca, valorizando o seu papel no sucesso dos procedimentos?.

No contexto de Estagio realizado na cirurgia pediatrica, foram varias as
interacbes com a crianca em idade escolar com DMN e familia, tendo sido possivel
acompanhar criangas em idade escolar e suas familias cujo internamento foi planeado
com a finalidade do desenvolvimento da competéncia de autogestdo da DMN. Ainda
que Engelke e Schub (2017) descrevam que o melhor contexto para esta transi¢cao
seja em ambulatorio ou em contexto de visita domiciliaria, na instituicdo onde decorreu
o Estagio a crianca € internada para tal.

Neste contexto de Estadgio ndo existe um programa sistematizado para a
capacitacdo da crianca em idade escolar com DMN para a autogestdo da sua
condicdo, apesar de ser recorrente 0 seu internamento no servico para 0
desenvolvimento desta competéncia. Esta situacao induz abordagens diferentes pelos
diferentes enfermeiros e o risco de inadequacgao, aceleragdo ou abrandamento no
processo de capacitacdo da crianca. Para minimizar este problema definiu-se um
plano de cuidados individualizado, baseado na evidéncia e adaptado a cada familia,
implementado desde o acolhimento. O plano de cuidados seguiu etapas pré-definidas,
negociadas e acordadas previamente com a crianca e familia.

A interacdo com a crianca escolar com DMN e familia iniciou-se com uma
entrevista exploratdria, no sentido de identificar as necessidades, preferéncias e
motivacao da familia para o processo, tal como descrevem Engelke e Schub (2017) e
Bradley (2020). A evidéncia diz-nos que entrevistas individuais ajudam a estabelecer
uma relacao terapéutica bem-sucedida e um plano de cuidados consistente e flexivel,
mantendo a integridade do papel de lideranca da familia (Docherty, Barfield, Thaxton
& Brandon, 2014). Durante a apreciagao inicial da familia procurou-se avaliar as varias
dimensdes da crianga como descrevem Freitas et al. (2016) e Engelke e Schub (2017):
a dimensdo fisica, o desenvolvimento psicossocial, cognitivo, moral, aspetos
familiares e sociais (como as condicbes da escola). Apreciou-se a técnica e a

frequéncia dos CVI realizados pela mée/pai, numa logica de supervisao e validagao

46 Unidades de Competéncia E1.1 e E2.2, Regulamento n.° 422, 2018.
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da realizag&o do procedimento para adequagéo do plano de cuidados, como sugerido
por Freitas et al. (2016).

Numa segunda fase definiu-se, em conjunto com a crianca e a familia, numa
l6gica de CCF, um plano de treino flexivel, adequado ao ritmo da crian¢a, como sugere
Bradley (2020). Este plano incluia 5 etapas: a primeira referente ao treino de lavagem
das maos, a segunda relativa a reunido, organizacdo e manipulacdo do material
necessario, a terceira referente a técnica de introducdo da sonda vesical, a quarta
respeitante a simulacdo de todas as etapas pela criangca e a quinta que incluiu a
operacionalizacao de todas as etapas, com a realizacdo do autocateterismo vesical
autonomamente pela crianca. Esta abordagem, ainda que assente na evidéncia, nao
foi sistematizada, e a sua operacionalizac&o por diferentes enfermeiros, nos diversos
turnos, fez com que as etapas ndo fossem seguidas com 0 rigor necessario.
Verificaram-se avangos e recuos no processo, apesar da validagcéo diaria realizada.
Segundo Manthey (2019), esta lacuna podera ser colmatada com a designacéao de um
enfermeiro de referéncia.

A auséncia de indicadores rigorosos de avaliacdo do processo também se
constituiu como limitacdo, j& que a sua definicdo podera nortear a intervencédo do
enfermeiro, pois fornecem dados que possibilitam avaliar e melhorar a qualidade do
cuidado, bem como definir prioridades, como descrevem Meleis et al. (2010) e Kanyal
e Butola (2021). Também o registo das intervengdes desenvolvidas néo foi valorizado
adequadamente. De acordo com Engelke e Schub (2017), seria relevante ter um local
de registo da evolucéo do processo de capacitacdo da crian¢a e familia.

As aprendizagens descritas possibilitaram aprofundar o fendmeno em estudo.
Contudo, as atividades desenvolvidas, ainda que alicercadas numa perspetiva
holistica, focaram-se principalmente na capacitacéo da crianca para o autocateterismo
vesical intermitente, pelo que se considera relevante aumentar a sua abrangéncia no
sentido de promover a autogestdo da crianca em idade escolar com DMN
relativamente a outras atividades relacionadas com a sua condi¢cdo, como o controlo
da ingestéo hidrica.

No contexto de Estagio no nucleo de espinha bifida foi possivel participar na
procura de solu¢cdes com caracter multidimensional, por forma a responder as
diferentes situacbes das criancas e familias ali cuidadas. Em consonancia com o
estudo de Singh et al. (2018), neste local de Estagio, o plano terapéutico €&

efetivamente decidido em parceria entre a familia e a equipa multiprofissional, o que
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permite dar uma resposta integrada as necessidades da unidade familiar. A
apreciacdo da crianca e familia envolve a avaliacdo de uma equipa multiprofissional
que inclui o EESIP e representantes de varias especialidades médicas
(neuropediatria, nefrologia e fisiatria) e do servico social.

Foi possivel observar de forma participante a consulta de enfermagem
realizada pela senhora enfermeira orientadora e a perspetiva multidimensional que
imprime no cuidado, sendo o elemento agregador de todas as areas de especialidade
que funcionam no nudcleo de espinha bifida. Este aspeto reveste-se de especial
pertinéncia pois, de acordo Bradley (2020), cabe a enfermeira a implementacdo do
plano de capacitacdo da crianca escolar com DMN.

Durante a participagcdo nestas consultas, algumas das aprendizagens
significativas passaram por desenvolver estratégias de recolha de dados exaustiva
relativamente aos aspetos da vida da familia com criangas com DMN (como a situacao
social, profissional, econdmica e habitacional), atividade consonante com a posicao
de diferentes autores para a definicAo de um plano de cuidados personalizado
(Fortuna et al., 2018; Atchley et al., 2018; Singh et al., 2018). Em todas as consultas
de enfermagem foi realizada entrevista de acolhimento ou acompanhamento, por
forma a avaliar a evolucéo face a ultima consulta e identificar as necessidades atuais
da familia, inserida na comunidade.

Também a participacdo na apreciacdo da crianca com DMN (estado geral,
avaliacdo da pele, técnica e gestdo dos CVI, adeséo terapéutica e uso de ortéteses),
possivel neste contexto de Estagio, foi de grande relevancia para o desenvolvimento
de aprendizagens relacionadas com a prestacéo de cuidados especializados a crianca
escolar com DMN e sua familia.

No que se refere a transferéncia da gestdo da DMN dos pais para a crianca em
idade escolar, participou-se na mobilizacéo de estratégias de preparacédo da unidade
familiar para a transicéo. Assim, na consulta de enfermagem, em consonancia com as
orientacdes de Lim et al. (2016) e Castillo et al. (2017), foi avaliada a motivacao da
unidade familiar, bem como as condi¢des existentes na comunidade, especificamente
na escola, por forma a compreender as dificuldades e barreiras encontradas na vida
real pela familia. Foram discutidas as vantagens do processo com a familia. Agendou-
se consulta de follow up para que a familia pudesse ter tempo para refletir acerca das
vantagens da transferéncia da gestdo da DMN para a crianca e, assim, tomar uma

decisdo consciente e informada, tal como descrevem Faure et al. (2016). Toda a
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informacdao relevante acerca do cuidado foi registada no processo clinico da crianga,
como sugerem Engelke e Schub (2017).

A possibilidade de participar na reunido da equipa multiprofissional no final do
dia de consulta constituiu-se também como um momento de aprendizagem
significativa, pois possibilitou sedimentar a perspetiva de que o EESIP, incluido na
equipa multiprofissional, pode assumir um papel de lideranca e gestdo dentro da
mesma, inspirando e motivando os outros profissionais a refletir acerca do plano
terapéutico integrado para a crianga/jovem com DMN e familia, na procura da
exceléncia dos cuidados de saude.

As intervencdes e atividades descritas convergiram para o desenvolvimento da
competéncia de EESIP relacionada com a promoc¢éo da adaptacdo da crianca/jovem
e familia a doenca crénica. De facto, ao longo do Estagio, procurou-se estudar e
desenvolver estratégias promotoras da adaptacdo da crianca com DMN e familia a
sua condicdo, bem como adequar o suporte comunitario*’. Assim, nos contextos de
urgéncia pediatrica, cirurgia pediatrica e nucleo de espinha bifida, o cuidado promotor
da competéncia de autogestdo na crianca com DMN foi ajustado as particularidades
das familias, facilitando as transi¢Ges vivenciadas pelas mesmas?*. Procurou-se, a luz
da melhor evidéncia, realizar a apreciacdo da crianca e familia, por forma a
personalizar o plano de cuidados e identificar as condi¢des facilitadoras e inibidoras
das transic6es que vivenciam. Englobaram-se no cuidado estratégias psicoeducativas
para a aprendizagem e treino da crianga, outras estratégias descritas na literatura, os
CCF, os CNT, a perspetiva dos enfermeiros peritos e a minha prépria experiéncia
profissional, numa l6gica de pratica baseada na evidéncia®®. Mobilizaram-se também
estratégias de articulacdo com a equipa multiprofissional, encaminhamento e follow
up®°.

Todas estas aprendizagens confluiram para a compreensdo mais profunda do
fendbmeno em estudo, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados a crianca com DMN e familia®®, com foco nas transicdes de
desenvolvimento e saude doenca que a crianca em idade escolar com DMN vivencia,
mas também para a construcao da proposta de Programa de interveng¢do promotor da

competéncia de autogestdo a crianca escolar com DMN.

47 Unidades de Competéncia E2.5 e E3.1, Regulamento n.° 422, 2018.
48 Unidades de Competéncia E1.1 e E3.3, Ibidem.

4 Unidades de Competéncia E2.2 e E2.4, Ibidem.

%0 Unidade de Competéncia E2.3, Ibidem.

51 Competéncia B1, Regulamento n.° 140, 2019.
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4. PROGRAMA DE PROMOCAO DA COMPETENCIA DE
AUTOGESTAO A CRIANCA EM IDADE ESCOLAR COM DMN

O desenvolvimento da presente proposta de Programa assenta numa légica de
pratica de enfermagem baseada na evidéncia, pois a decisdo clinica foi sustentada
pela pesquisa e 0 uso consciencioso, explicito e judicioso da melhor e mais recente
evidéncia cientifica, mapeada através da uma revisao scoping acerca das estratégias
promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar com DMN
(Apéndice XIll), a qual se associaram outras pesquisas, a experiéncia clinica e as
preferéncias da crianga e familia no contexto do cuidar, compreendidas através das
interacdes e reflexdes criticas desenvolvidas ao longo deste percurso formativo.

A construcdo desta proposta de Programa demonstra o investimento no
desenvolvimento de competéncias comuns de EE relacionadas com os dominios da
melhoria continua da qualidade e da gestdo dos cuidados, na perspetiva de me
constituir como agente de mudanca, na procura constante de novas formas de
cuidar®?. De facto, do ponto de vista da instituicdo e dos servicos envolvidos no
Programa (internamento de cirurgia pediatrica, consulta de cirurgia urolégica e nucleo
de espinha bifida), esta proposta podera constituir-se como uma oportunidade de
dinamizacdo na area da melhoria continua da qualidade dos cuidados, pois reveste-
se dos principios preconizados para tal e os seus objetivos cruzam-se com a missao
e valores do centro hospitalar onde se propde a sua implementacéo. No que se refere
ao dominio da gestdo dos cuidados, pode ainda incluir-se a sugestdo de
implementacdo de métodos de organizacdo do trabalho adequados, pois na proposta
sugere-se 0 método de prestacdo de cuidados de enfermeiro responsavel, no qual
cada unidade familiar esta associada a um enfermeiro que € responsavel pelos
cuidados totais durante o internamento, concorrendo assim para a humanizacao dos
cuidados, como sugere Costa (2016)%3.

Relativamente ao desenvolvimento da competéncia especifica de EESIP
relacionada com a assisténcia a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua
saude, esta proposta de Programa reflete a mobilizacdo de estratégias motivadoras
da crianca/jovem e familia para a assun¢cao dos seus papéis em saude, e tem como
objetivo proporcionar o conhecimento e aprendizagem de habilidades, especializadas

e individuais, que facilitam o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos

52 Competéncia B2 e Unidade de Competéncia C2.2, Regulamento n.° 140, 2019.
53 Competéncia C2, Ibidem.
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processos especificos da condicdo da crianca associados a DMN®%4. Esta proposta
demonstra também a procura sistematica de oportunidades para trabalhar com a
familia no sentido da adocéo de comportamentos potenciadores de salde®*. Sendo a
DMN uma situacdo de especial complexidade, foi dado destaque neste percurso
formativo ao desenvolvimento das competéncias de EESIP relacionadas com a
promocado da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, quer ao longo
do Estagio, quer na génese e desenvolvimento da proposta de Programa®®.

Por forma a agregar e motivar a equipa multiprofissional para a construcéo da
proposta de Programa, procedeu-se a apresentacdo da problemética a equipa de
enfermagem, a médica urologista responsavel e ao diretor clinico, possibilitando um
espaco/tempo para a partilha de perspetivas e sugestdes (Apéndice XVI). Foram
também realizadas reflexdes com os pares, no sentido da obtencdo de outras
perspetivas nos processos de tomada de decisdo subjacentes a construgdo da
proposta, como sugerido por Adachi e Dawson (2018). A parceria com a equipa
multiprofissional na construcdo da proposta de Programa, fomenta também um
ambiente positivo e favoravel a pratica e motiva a equipa para um desempenho
diferenciado®®.

Uma vez que se trata de uma proposta de Programa, a etapa da implementacao
efetiva ndo € contemplada. N&o obstante, sugerem-se estratégias de avaliacdo de
acordo com indicadores de processo, que revelam se a vivéncia da transicédo pela
crianca escolar com DMN tende para a vulnerabilidade ou para a saude, e de
resultado, que refletem os resultados experimentados pela crianca, tém repercussao
na sua vida e demonstram se a transicdo foi bem-sucedida e saudavel, em
consonancia com o que descrevem Meleis et al. (2010).

A proposta de Programa encontra-se em apéndice neste Relatério (Apéndice

54 Unidade de Competéncia E1.1, Regulamento n.° 422, 2018.
%5 Unidade de Competéncia E2.5, Ibidem.
%6 Unidade de Competéncia C2.2, Regulamento n.° 140, 2019.

66



5. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS PARA O FUTURO

O percurso formativo apresentado ao longo do presente Relatério reflete as
aprendizagens desenvolvidas que contribuiram, indubitavelmente, para o
desenvolvimento de multiplas competéncias clinicas especializadas, alicercando e
impulsionando o processo de transicdo para EESIP. Nao obstante, este ndo € um
caminho finalizado, mas antes a assun¢ao do compromisso de uma aprendizagem ao
longo da vida que possibilite a agilidade no processo de tomada de deciséo, a elevada
flexibilidade e adaptabilidade as situacdes de grande complexidade das familias, com
énfase nas respostas humanas envolvidas nas transicées geradas pelos processos
de desenvolvimento da crianca/jovem e/ou pelos eventos significativos de vida da
unidade familiar.

A metodologia de projeto mobilizada, associada a abordagem clinico-reflexiva
de matriz ecoldgica e ao recurso a evidéncia para sustentar a tomada de deciséo,
possibilitaram tirar 0 maximo proveito das oportunidades de aprendizagem. Neste
ambito, considera-se que os cuidados prestados a crianca/jovem saudavel ou doente
foram de nivel avancado, com seguranca e competéncia, em parceria com a sua
familia/pessoa significativa em qualquer dos contextos, de forma a promover o mais
elevado estado de saude possivel.

Sabemos que cuidar de criancas e jovens implica poder influenciar o seu futuro,
pelo que investir na crianca/jovem é sindnimo de construcdo de uma sociedade futura
mais saudavel. Esta premissa foi amplamente valorizada ao longo deste percurso de
aprendizagem, valorizacdo especificada pelo investimento na apropriacdo de
multiplos saberes cientificos e experienciais para o desenvolvimento de competéncias
especializadas no cuidado de enfermagem a crianca/jovem em parceria com a familia,
nos seus processos de saude doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento,
mas também no investimento no cuidado especializado, de grande complexidade e
elevado grau de qualidade, a crianca escolar com DMN e sua familia, com foco no
processo de capacitacdo para a autogestdo da sua condicdo. A sumula deste
processo foi o desenvolvimento da proposta de um Programa promotor da
competéncia de autogestdo a crianga em idade escolar com DMN, numa perspetiva
de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Procurou-se ser um agente de mudanca em todos os contextos, sensibilizando

e motivando as equipas, nha procura constante de novas formas de cuidar, sendo
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exemplo disso os diversos materiais e instrumentos construidos em resposta a
singularidade das necessidades das criancas/jovens e familias.

O conhecimento cientifico s6 o € verdadeiramente quando disseminado, 0 que
confere visibilidade ao corpo de conhecimentos da profissdo. Neste ambito, o
conhecimento cientifico compilado foi divulgado em duas comunicacdes livres e
publicados os respetivos resumos em eBook do | Congresso Internacional de
Enfermagem da Criangca e do Adolescente “Acesso a Saude de Qualidade e
Promocé&o do Bem-estar”, organizado pela ESEL. Ainda assim, & perspetiva de futuro
a publicacéo da revisao scoping realizada numa revista cientifica indexada. Também
como projeto futuro salienta-se a implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo da
proposta de Programa construida, que serda um contributo valioso na adaptacédo da
crianca escolar com DMN e sua familia a sua condigdo crénica e, indissociavelmente,
na sua gradual independéncia, maximizagao do seu desenvolvimento e saude.

Torna-se legitimo afirmar que, apesar dos aspetos imponderaveis que
impuseram alteracdo de algumas linhas orientadoras delineadas inicialmente, como o
contexto de pandemia mundial, este caminho desafiador foi percorrido no respeito
pelos principios de proximidade, parceria, capacitacdo, e direitos humanos da
crianca/jovem e familia, perspetivando uma abordagem holistica, ética e culturalmente
sensivel.

De um modo global, considera-se que este percurso formativo confluiu para o
desenvolvimento de competéncias de EE através do reforco e desenvolvimento das
capacidades de investigacdo, de raciocinio critico e de argumentacdo em torno dos
problemas identificados. As aprendizagens significativas desenvolvidas possibilitaram
agilidade no processo de tomada de deciséo, elevada flexibilidade e adaptabilidade
as situacbes de grande complexidade das familias, com énfase nas respostas
humanas envolvidas nas transi¢cdes geradas pelos processos de desenvolvimento da
crianca e/ou pelos eventos significativos de vida da unidade familiar que exigem

adaptacao, numa perspetiva de enfermagem avancada.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro Especialista (EE) é detentor de competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestagéo de cuidados de enfermagem especializados em cada area
de especialidade reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE)?!, sendo a area de
especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria uma destas areas?. Ao
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) reconhece-se a
capacidade, seguranca e competéncia para prestar cuidados de nivel avancado a
crianca/jovem em parceria com a sua familia, maximizando a sua saude e bem-estar
desde o nascimento até a vida adulta®. Neste contexto, o cuidado de enfermagem
especializado tem como foco de atencdo a promoc¢ao da autonomia da crianga/jovem
e baseia-se na filosofia dos cuidados centrados na familia, na sua individualidade,
crencas e capacidades para a determinacdo dos seus objetivos e projeto de salde?3.
No sentido de alcancar esta formacao avancgada, no ambito do 11° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular Estagio com
Relatério, surge a realizacdo de uma proposta de Programa promotor da competéncia
de autogestdo a crianca em idade escolar com Disfuncdo Miccional Neurogénica
(DMN). Assim, sdo objetivos gerais desta proposta: a) Capacitar a crianca em idade
escolar com DMN para a competéncia de autogestao da sua condi¢édo; b) Promover a
continuidade de cuidados a crianca escolar com DMN e familia, em articulacao
continua entre a consulta externa, o nucleo de espinha bifida, o internamento de
cirurgia pediatrica e a comunidade (escola e cuidados de saude primarios).

A proposta iniciar-se-a pela identificacdo e descricdo do problema, seguindo-
se o referencial tedrico que sustentou a constru¢éo do programa. No segundo capitulo
apresentar-se-a o Programa.

Para a construcao desta proposta mobilizou-se a evidéncia cientifica disponivel
e documentacédo relevante para o tema, pesquisadas em bases de dados (Medline,
CINAHL, Nursing Reference Center e Google Scholar) e noutra bibliografia pertinente.

A norma de referenciacéo bibliografica utilizada no Programa foi a norma estilo

Vancouver.



IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

A problemética desta proposta de Programa decorre da experiéncia clinica com
criangas em idade escolar com DMN e suas familias que vivenciam processos de
transicdo associados a sua condicdo. No cuidado a unidade familiar procuro
compreender a complexidade das suas experiéncias, por forma a desenvolver
estratégias facilitadoras para o sucesso de todos os intervenientes (crianca, familia e
enfermeiro), o que se constitui como um grande desafio. Também decorrente da
pratica, percebe-se o preconceito relativo a dificuldade da crianca escolar em gerir a
sua condicéo relacionada com a DMN, sendo o seu papel muitas vezes desvalorizado.
Ao longo do Estagio ficou clara a inexisténcia de linhas orientadoras explicitas para o
cuidado promotor da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar com
DMN, acentuando a percecdo pré-concebida da desvalorizacdo do seu papel nas
transicOes que vivencia. No entanto, de acordo com a evidéncia disponivel, cada vez
mais se reconhece que a crianca deve ser incluida no seu projeto de saude e,
gradualmente, capacitada para a autogestdo da sua condicéo crénica®.

A DMN sintetiza todos os tipos de alteracdes do funcionamento do trato urinario
inferior que resultam em retencédo urindria, incontinéncia ou na combinacéo de ambos
e cuja origem esta relacionada com o Sistema Nervoso Central e/ou o Sistema
Nervoso Periférico®. Nas criancas, esta classificacdo subdivide-se de acordo com o
mecanismo que levou a disfungdo: DMN congénita e DMN adquirida®. A DMN
adquirida esta normalmente relacionada com paralisia cerebral, lesbes da medula
espinhal e lesdes neuroldgicas pélvicas. O disrafismo espinhal € a principal causa da
DMN congénita, decorrente de alteracfes na formacdo do tubo neural do embrido
durante a gravidez®. A prevaléncia das alteracdes na formacéo do tubo neural é muito
variavel mundialmente e situa-se entre 0,3-199,4 criancas em cada 10 000
nascimentos, enquanto na Europa a prevaléncia média é de 9 criancas por cada 10
000 nascimentos®. De acordo com os registos de malformacdes congénitas de 19
paises europeus, que reunem dados relativos a 12,5 milhdes de nascimentos (entre
1991 e 2011), ndo se verifica diminuicdo na prevaléncia de criangcas com
malformac¢des do tubo neural, apesar da recomendacdo, nestes paises, para a
suplementacdo com acido félico (que previne aproximadamente 70% das
malformag¢bes do tubo neural durante o desenvolvimento embrionario) antes ou
imediatamente apds a concecdo’. Em Portugal, de acordo com os dados mais

recentes do Registo Nacional de Anomalias Congénitas®, entre 2016 e 2017, 8,9%



das criancas nascidas com malformagdo congénita relacionada com o sistema
nervoso central tém espinha bifida e 1,1% tém outras malformacdes da medula
espinhal. A prevaléncia de criangas nascidas com espinha bifida é de 2,36 casos em
cada 10 000 nascimentos e de criangas nascidas com outras malformagdes da medula
espinhal é de 3,45 em cada 10 000. Tratam-se assim de condi¢des raras, o que reforca
a importancia de estudar formas de responder as necessidades destas criancas, com
0 objetivo de melhorar a qualidade e equidade dos cuidados de saude que lhes séo
prestados®©,

A crianga com DMN tem limitagc6es associadas a sua condi¢cdo que interferem
com o seu crescimento e desenvolvimento, nas relacdes familiares e com os pares!’.
A construcdo da relacdo com os pares e 0 processo de socializacdo podem ficar
comprometidos pelas auséncias e interacdes limitadas no brincar, o que acaba por ter
impacto na autoestima da crianca®. A familia tem especial relevancia na construgéo
da autonomia da crianca em idade escolar e na sua libertacdo do eu como centro do
mundo, no entanto, existem familias superprotetoras na relacdo com os filhos que
vivenciam uma condi¢&o crénica o que pode levar ao isolamento da crianca e limitar
o seu desenvolvimento!?. Assim, ap6s uma avaliacdo especifica em cada caso, deve
aproveitar-se o desejo das criancas em idade escolar com condicdo cronica de serem
proativas para realizarem tarefas e demonstrarem as suas capacidades para
promover as suas competéncias e, gradualmente, em conjunto com a familia,
capacita-las para a autogestédo da sua condi¢do por forma a diminuir o impacto desta
no seu desenvolvimento®.

Por se tratar de uma condi¢cédo que se prolonga no tempo, que influencia todas
as dimenso@es da crianca e sua familia, condicionando a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais, interferindo com o seu desenvolvimento e relagdo com os
pares, € fundamental que o EESIP seja um elemento facilitador nas transicfes
vivenciadas pela crianca escolar com DMN e familia, promovendo a adaptacéo desta
a sua condicéo, potenciando as suas capacidades e habilidades, capacitando-a para
a autogestao da mesma, com o objetivo da sua gradual independéncia, maximizacéo

da sua salde e desenvolvimento1.13.14,



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A fundamentacdo da presente proposta alicerca-se em documentos legais,
recomendagcBes nacionais, bibliografia de referéncia na é&rea, opinibes dos
enfermeiros peritos e nos resultados obtidos da revisédo scoping realizada “Estratégias
promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar com
Disfuncdo Miccional Neurogénica: Uma revisdo scoping”. Subjacente a tomada de
decisdo acerca das etapas e intervencdes definidas na proposta de Programa esta
uma selecao de referenciais tedricos, que se constituem como base do cuidado
especializado a crianca em idade escolar com DMN e sua familia, com foco na
capacitacdo da crianga para a autogestao da sua condicdo, nomeadamente a teoria
das transi¢cdes de Afaf Meleis, a filosofia dos CCF, os CNT, a teoria social cognitiva
de Albert Bandura e as diferentes teorias relativas ao desenvolvimento infantil.
Destacam-se também documentos essenciais no enquadramento profissional da
enfermagem nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro!®, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem?®, o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro! e os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Sautde da Crianca e do Jovem?.

Para a sua construcao foram também fundamentais a analise critica e reflexiva
adotada durante este percurso formativo, quer de forma individual e a luz da melhor
evidéncia, quer em conjunto com os enfermeiros orientadores, enfermeiros peritos,

professora orientadora e equipa multiprofissional.

1.1. A crianca em idade escolar com Disfuncdo Miccional
Neurogénica

A crianca entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade € enquadrada no grupo das criancas
em idade escolar, uma vez que € neste periodo que se da a entrada no ambiente
escolar, o que tem um impacto significativo no seu desenvolvimento e relacdes.
Todavia esta é uma definicdo varidvel e que € influenciada por diversos fatores da
crianca e do contexto!’18,

Trata-se de uma fase do desenvolvimento durante a qual a crianga comeca a
focar-se no mundo a sua volta de forma mais ampla, estabelecendo relagées com os
pares, cooperagdo social e o desenvolvimento moral comeca a assumir relevancia no
seu comportamento, sendo um periodo critico para a construcdo do

autoconceito*1819, Para Freud, na sua teoria do desenvolvimento psicossexual, a
8



crianga em idade escolar canaliza a energia fisica e psiquica para a aquisicdo de
conhecimento e para o brincar (periodo de laténcia) e, de acordo com a teoria do
desenvolvimento psicossocial de Erikson, encontra-se no estagio diligéncia versus
inferioridade, pois esta motivada para desenvolver capacidades e participar em tarefas
significativas e socialmente Uuteis, obtendo satisfacdo com o comportamento
independente na sua relagdo com o ambiente e com os pares'®1920, Neste sentido, a
crianca em idade escolar progride do estagio de inferioridade para a diligéncia quando
desenvolve competéncias para executar de forma adequada as tarefas que lhe séo
propostas e a que se propde, logicamente adaptadas as suas caracteristicas
individuais?®. Do ponto de vista de Piaget e da sua teoria do desenvolvimento
cognitivo, a crianca em idade escolar adquire a capacidade de utilizar processos de
pensamento para compreender a relagao entre as ideias, o pensamento torna-se cada
vez mais légico, coerente e menos egocéntrico'®1°, Simultaneamente, em relacdo ao
desenvolvimento moral, segundo Kohlberg, a crianca em idade escolar evolui do ponto
de vista da consciéncia e dos padrdes morais e comeca a compreender 0 conceito de
se relacionar e reagir aos outros como gostaria que o fizessem com ela propria,
evoluindo do nivel pré-convencional para o nivel convencional?’. Tendo em conta as
caracteristicas do desenvolvimento da crianca em idade escolar, a DMN podera ter
consequéncias negativas no seu desenvolvimento, uma vez que poderdo surgir
sentimentos de inferioridade, frustracdo e vergonha, levando ao isolamento da crianga
por se sentir diferente e mais dependente que 0s seus pares com quem compete e se
compara*?t, As proprias alteracGes da autoimagem acentuam estes sentimentos e
potenciam comportamentos de risco que poderdo surgir como forma de afirmar a sua
independéncia, como a ndo adesédo ao plano terapéutico, a irregularidade nos
cateterismos vesicais intermitentes (CVI) e até a recusa para a realizacdo dos
mesmos?!. Ndo obstante, a DMN podera ter também consequéncias positivas para o
desenvolvimento da crianca se as suas caracteristicas forem consideradas e
estimuladas, ou seja, se a sua vontade de participar nas tarefas, proatividade e
procura de independéncia forem incluidas no seu projeto de satide*?!. De acordo com
os resultados de Malheiro??, os maiores efeitos do seu Programa de educacéo para a
autogestdo da incapacidade na funcionalidade e no autoconceito de jovens com
espinha bifida (uma das condi¢des associadas a DMN) foram em criancas com idades
entre 0os 10 e os 12 anos, 0 que corrobora a pertinéncia da promocéo da autogestao

em criangas em idade escolar com DMN.



A crianca escolar com DMN necessita de cuidados especificos diarios, varias
vezes ao dia, relacionados com a satisfacdo da necessidade humana fundamental
eliminacao urinaria: o controlo e equilibrio hidrico, 0 cumprimento da terapéutica
anticolinérgica, o planeamento e execucao de CVI para a remocao da urina da bexiga
(de acordo com intervalos de tempo adequados) e/ou o uso de fralda/protetor das
perdas de urina involuntarias?324, Estes cuidados sdo normalmente prestados pelos
pais e/ou cuidadores até a idade escolar e podem gerar transtorno na organizacao
das atividades de vida da crianca e familia, bem como sentimentos de vergonha na
crianga, por exemplo, pelo uso de fralda e pelo cheiro da urina na mesma ou nas
roupas*13. O controlo das necessidades fisiol6gicas da crianca é uma competéncia
gue se desenvolve, normalmente, no periodo entre 0s 18 meses e 0s 3 anos, ja sendo
expectavel que a crianga em idade escolar tenha esse autocontrolo'®. Neste sentido,
0 autocontrolo da eliminacdo urinaria através da autogestdo da DMN, constitui-se
como um passo importante em direcdo a sua autonomia, numa perspetiva de
maximizar o seu desenvolvimento e promover uma transicdo saudavel para

adolescéncia e para a independéncia que |he é caracteristica!1%25,

1.2. Capacitacao para a Autogestao em criancas em idade

escolar com DMN

A autogestéo da condicdo crénica pode ser entendida como a aprendizagem e
implementacédo de capacidades, competéncias, habilidades e atividades para que a
pessoa tenha uma vida ativa e emocionalmente satisfatoria, possibilitando o controlo
(gradualmente maior ao longo do tempo) da sua condicdo*126, A evidéncia mostra
gue a autogestao da propria condicdo melhora os resultados em saldde para a pessoa,
bem como a adesédo ao plano terapéutico e a capacidade para a resolucdo de
problemas e prevencdo de complicacdes'?.

As alteracdes decorrentes da DMN na vida da crianca escolar constituem-se
como um grande desafio para si e para a sua familia, todavia as criancas podem
aprender e desenvolver competéncias no sentido da crescente autonomia na gestao
da sua condicdo? numa légica inicial de gestdo partiihada com os pais e/ou
cuidadores durante o processo de crescimento e aprendizagem?!. De facto, a crianca
em idade escolar, inerente ao seu desenvolvimento, sente vontade em aprender,
participar em tarefas e desenvolver habilidades, tratando-se de uma oportunidade
para iniciar o processo de capacitacdo para a autogestéo, estimulando, por exemplo,
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a sua autoeficacia como refor¢o da sua confianca para a gestao das suas atividades
de vida e, consequentemente, da sua condicdo associada a DMN*.

O desenvolvimento de comportamentos de autogestdo na crianca em idade
escolar é influenciado por diversos fatores que podem enquadrar-se em quatro
grandes dominios: individuais, familiares, da comunidade e dos servicos de saude?’?%.
Estas condi¢cdes podem facilitar ou inibir as transi¢cdes vivenciadas pela criangca com
DMN e sua familia?®. Do ponto de vista individual, a idade da crianca e o seu
desenvolvimento cognitivo influenciam o processo. Para a realizacdo do
autocateterismo vesical intermitente (autoCVlI), por exemplo, a média de idade para a
independéncia na realizacdo do procedimento, de acordo com um estudo realizado
nos Estados Unidos com criancas com espinha bifida, € de 9,45 anos, aumentando
para 12,3 anos se a crianga tiver limitacdes cognitivas associadas?®. O género, fatores
sociais, a propria vivéncia da transi¢cdo saude doenca, 0s mecanismos de coping e as
crencas da crianca sdo também fatores individuais a ter em conta para a promocéao
da autogestdo da crianca?’. A familia também influencia o processo: a vontade ou nédo
dos pais para o inicio da transferéncia da gestdo da condicao para a crianca podera
ser inibidora ou facilitadora da sua capacitacdo, bem como o relacionamento que a
crianca tem com o0s pais, a estrutura e apoio familiar mais alargado, as questfes
econdémicas, os mecanismos de coping da familia e as suas crencas e percecdes da
salde e da condicéo da crianga*?’. A comunidade, onde se inclui a escola da crianca,
desempenha um papel muito relevante na sua crescente autonomia, visto que 0 apoio
dos pares, a minimizacdo do estigma social e os recursos fisicos e materiais
disponiveis tém impacto na aquisicdo desta competéncia?’-29-31,

Na transicdo da crianca em idade escolar de uma condicdo de dependéncia
parental na gestdo da DMN para a autogestdo, o enfermeiro promove a sua
capacitacdo através da criacdo de meios, oportunidades e treino de habilidades para
gue a crianca possa ser, de forma gradual, independente e competente na tomada de
deciséo, promovendo a aquisi¢cdo do sentido de controlo sobre a sua vida, a fim de
promover e proteger a sua saude?3. O enfermeiro, incluido na equipa multiprofissional,
implementa intervencdes direcionadas para a promocdo da participacdo, para a
negociacdo e parceria nos cuidados?2°3,

A determinacdo de quais os modelos ou teorias a selecionar para o
desenvolvimento de um programa promotor da autogestdo devem resultar da

identificacdo das componentes da teoria que melhor respondem a populagcéo e aos
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comportamentos alvo que se pretendem modificar®?. A mobilizacdo de estratégias
psicoeducativas para o desenvolvimento de competéncias de autogestao
relacionadas com a condic&o crénica tem vindo a ser reconhecida como efetiva pelas
politicas de saude, apostando-se cada vez mais no envolvimento da pessoa com
condicao cronica nos cuidados, responsabilizando-a para o autocuidado, valorizando
também o papel fundamental do profissional de salde na sua capacitacao para a
autogestdo®3. Os programas de educacéo para a autogestédo da condic¢do crénica que
incluem uma abordagem holistica e que envolvem néo so as necessidades de saude
especiais da pessoa, mas também as necessidades psicoafetivas e sociais séo
destacados por varios autores34.

A Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura descreve o individuo como
integrante de um grupo, que influencia e é influenciado pelo mesmo. O seu
comportamento, os fatores pessoais e o ambiente influenciam-se mutuamente numa
relacdo denominada reciprocidade triddica. O autodesenvolvimento e a mudanca de
comportamento humano sdo explicados a partir da perspetiva do agente. A pessoa é
capaz de desenvolver mecanismos de autorregulacdo que poderdo determinar o
caminho a ser seguido, participando no curso dos acontecimentos de acordo com o
seu interesse e estabelecendo metas que serdo alcancadas através de trajetérias
escolhidas por si. A pessoa € um agente da experiéncia, ndo apenas submetido a
esta®®. De acordo com esta teoria, a acdo e motivacdo humanas sdo amplamente
reguladas por meio do mecanismo de antecipacdo: as pessoas antecipam as
consequéncias provaveis de acdes em potencial, definem metas para si mesmas e
planeiam a acdo que provavelmente ira produzir os resultados desejados. O futuro
projetado pode ser trazido para o presente por meio de premeditacdo. Ao serem
representados cognitivamente no presente, os estados futuros concebidos sao
convertidos em motivadores e reguladores do comportamento atual. A pessoa age de
acordo com o que antecipa que lhe podera dar satisfacdo e um sentimento de
autoestima, e evita agcdes que poderéo levar a autocensura®®.

De acordo com Bandura®, os atos humanos realizados intencionalmente
denominam-se human agency e 0 seu mecanismo central € a crenca na eficacia
pessoal. Se a pessoa acreditar que pode produzir os efeitos desejados pelas suas
acOes, ela tera incentivo para agir e ultrapassar as dificuldades. Outros fatores que
sirvam como motivadores estardo enraizados na crenca central de que se tem o poder

de produzir mudancas por meio das préprias acoes.
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De acordo com Bandura®, os atos humanos realizados intencionalmente
denominam-se human agency e o seu mecanismo central é a crenca na eficacia
pessoal. Se a pessoa acreditar que pode produzir os efeitos desejados pelas suas
acoes, ela tera incentivo para agir e ultrapassar as dificuldades. Outros fatores que
sirvam como motivadores estardo enraizados na crenca central de que se tem o poder
de produzir mudancas por meio das proprias acdes. A autoeficacia ocupa um papel
central na teoria cognitiva social porque afeta a acdo ndo apenas diretamente, mas
por meio do seu impacto noutras determinantes. Se a pessoa se comprometer com
metas valiosas para si, procurara autossatisfacdo ao cumpri-las e intensificara os seus
esforcos pelo descontentamento com desempenhos abaixo do padrao que espera. Os
efeitos motivacionais ndo decorrem dos objetivos em si, mas da sua autoavaliacdo da
acdo®. Neste sentido, a autoeficicia interfere na autorregulacdo uma vez que esta
associada a antecipacdo, selecdo e preparacdo para a acdo. As crencas de
autoeficacia influenciam os mecanismos de autorregulacdo da pessoa, 0 tipo de
escolhas diante das decisGes necessarias e o0 nivel de esfor¢co a ser investido para
determinada meta. Reciprocamente, a autorregulacdo influencia a crenca de
autoeficicia ao fornecer informacdes sobre o desempenho?.

De acordo com Bandura®?, a autogestéo da condicdo crénica é um exemplo
da possivel utilizacdo da sua teoria, possibilitando desenvolver modelos de baixo
custo e de grande utilidade social.

Lorig e Holman?® descrevem quatro estratégias de reforco da autoeficacia: o
desenvolvimento da mestria, a modelagem, a interpretacdo de sintomas e a
persuasdo social. A mestria pressupbe o dominio das habilidades e a acéo,
envolvendo ativamente a pessoa na mudanca de comportamento. O planeamento da
acdo em conjunto com a pessoa é um elemento-chave para o alcance da mestria®s. A
modelagem, seguindo o conceito de Bandura?®’, inclui a aprendizagem através da
observacdo do comportamento dos outros e das suas consequéncias. Ver pessoas
semelhantes a ser bem-sucedidas por meio de um esfor¢co sustentado, aumenta as
crencas de quem observa de que elas também possuem capacidade para atividades
comparaveis. De acordo com Lorig e Holman®®, esta estratégia pode ser
implementada de varias formas e, de acordo com os resultados de Malheiro, Gaspar
e Barros3® também junto da populacéo pediatrica: através de materiais escritos ou em
video, através da observacéo direta de pares peritos na sua condicao cronica (Lay-

Led) e recorrendo a elementos do mesmo grupo para sugestbes na resolugéo de

13



prolemas. A interpretacdo de sintomas ajuda a pessoa a formular explicacdes
alternativas para as causas dos seus sintomas. Para tal, € importante que estas lhe
sejam expostas, promovendo assim a possibilidade de gestdo da sintomatologia por
parte da pessoa e, consequentemente, a tentativa de novos comportamentos de
autogestdo?. A persuasdo social evidencia-se como um meio poderoso para
aumentar a autoeficacia, pois se as pessoas ao redor de outra participam num
determinado comportamento, a probabilidade dessa pessoa participar € maior, ainda
mais quando séo observados efeitos positivos no grupo dos participantes?®.

Outra estratégia passivel de ser mobilizada para a capacitacdo da criangca em
idade escolar com DMN para a autogestdo da sua condicdo € o brincar. O brincar &
um direito da crianca e a sua linguagem universal, através da qual expressa
ativamente os seus sentimentos, ansiedades e frustracdes®3°4°. Pode ser
espontaneo, quando envolve dar a crianca 0 espaco e o tempo ou uma variedade de
materiais para que esta possa brincar de forma livre, ou dirigido, quando a brincadeira
é direcionada para um objetivo especifico e focalizado®. Tal como as necessidades
bésicas, a saude, a habitacdo e educacao, brincar é vital para o desenvolvimento
cognitivo, fisico, social e emocional da crianca e ajuda na sua adaptacao a realidade,
podendo constituir-se como um instrumento terapéutico nos cuidados de saude,
produzindo conforto, seguranca e ajudando na compreensdo do novo ambiente ou até
transformando-o, por forma a que a crianga consiga enfrentar positivamente os
stressores decorrentes da hospitalizacdo33°4%4243 Alguns dos beneficios para a
crianca decorrentes do brincar no hospital passam por promover a sua cooperacao e
a reflexdo, por forma a dar sentido as experiéncias vivenciadas, minimizar o seu
impacto, criar alegria e intimidade relativamente ao contexto e promover a autoestima
e o sentido de controlo, numa logica de cuidados ndo traumaticos e de parceria nos
cuidados?t42:44,

A utilizacdo do brinquedo terapéutico, brinquedo estruturado que possibilita &
crianga receber explicacdes acerca dos procedimentos a que sera submetida e aliviar
a ansiedade perante a ameaca das experiéncias vivenciadas no hospital, pode ser
uma estratégia eficaz para promover a participagdo da crianga e a familiarizacdo com
0S equipamentos e materiais envolvidos nos procedimentos*34°,

De um modo global, para capacitar a crianca escolar com DMN para a
autogestdo da sua condicdo, o enfermeiro deve comecar por avaliar o potencial e a

vontade da crianca e familia, observando a unidade familiar de forma participativa,
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identificando as condig6es facilitadoras e inibidoras, ndo s6 do ponto de vista fisico e
biolégico, mas também do ponto de vista das dimensdes emocionais e sociais?®46,
Identifica também os comportamentos de adeséo, por exemplo, no que se refere a
toma da medicagcdo (como os anticolinérgicos), habitos relacionados com a
alimentacao e controlo da ingestdo hidrica, bem como a frequéncia e técnica dos CVI
e/ou mudanca da fralda/protetor de perdas de urina, nos casos em que a crianca e
familia ja os realizam46,

No que se refere ao CVI, a preparacdo do ambiente para o procedimento deve
seguir critérios rigorosos, uma vez que a escolha de um local seguro, privado e bem
iluminado e a preparacdo do material sdo fundamentais para o sucesso da técnica,
bem como a identificacdo do melhor posicionamento para cada crianca e
familia*64748.49_ A apreciacdo do enfermeiro passa também por avaliar a capacidade
motora da crianca: o equilibrio do tronco, a capacidade de flexdo, abducédo e
movimentacdo dos membros, uma vez que a técnica de autocateterizacdo vesical
intermitente envolve varias atividades de vida, como despir e vestir, a capacidade de
realizar a higiene das méaos e genitais, bem como a destreza para a visualizagcéo do
meato urinario e a introducdo do cateter vesical?®48,

Em suma, os materiais e métodos utilizados com mais sucesso na capacitacao
da crianca para a autogestdo da DMN sé&o o fornecimento de conteddo escrito sobre
0 assunto (se a crianga ja souber ler), numa linguagem simples e adequada, o uso de
material didatico e/ou multimédia, como videos e/ou desenhos que mostrem a
anatomia do sistema urinario e o procedimento de autoCVI, a demonstracdo do
procedimento por outra crianca ja treinada (Lay-Led) e a simulacdo e treino em

modelos anatémicos antes do inicio do treino em si prépria?6.28:31.49.50,
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1.3. Modelos de suporte daintervencéo de enfermagem acrianca

escolar com DMN e sua familia

A filosofia dos cuidados centrados na familia (CCF) reconhece a familia como
uma constante na vida da crianca e identifica a crianca e a familia como a unidade de
cuidado, mobilizando os beneficios do conhecimento que os cuidadores tém acerca
da crianca/jovem para a sua participacédo nas decisdes®. Esta abordagem promove a
parceria benéfica para todos os intervenientes no processo de cuidar e considera a
diversidade das estruturas familiares, os seus objetivos, sonhos, estratégias e acées®.
O Modelo da Parceria de Cuidados, elaborado por Anne Casey (1988), realca a
importancia fundamental dos pais nos cuidados a crian¢a hospitalizada, assumindo
estes como parceiros da equipa de enfermagem nos cuidados ao filho, centra-se em
cinco conceitos (a crianga, a saude, o ambiente, a familia e o enfermeiro de pediatria)
e assenta no principio da capacitacdo da crianca e familia®®l. Um dos elementos-
chave dos CCF € a parceria nos cuidados e deve ter por base o reconhecimento da
importancia do conhecimento que os pais tém dos seus filhos, as prioridades,
preocupacdes e crencas da familia, a comunicacédo eficaz e individualizada entre os
intervenientes, a negociacao, o fornecimento de informagfes oportunas, a gestdo de
expetativas, a definicdo clara de papéis e a promocao do controlo na decisdo acerca
do cuidado, conferindo poder a familia na busca dos resultados desejaveis para si,
através da tomada de decisdo partilhada e respeito pelos seus direitos'449:52,

A promocéo da autogestéo na crianga em idade escolar com DMN deve entéo
ter subjacente a filosofia dos CCF, tendo em conta que a familia conhece as
particularidades e preferéncias da crianca, possibilitando a individualizacdo dos
cuidados e a partilha gradual da gestdo da DMN. A evidéncia tem demonstrado que
as familias valorizam os CCF e que estes levam a resultados mais positivos para todos
os intervenientes, reforcando a motivacdo e a relacdo de confianca entre os
envolvidos®%53,

Os CCF e os Cuidados Nao Traumaticos (CNT) constituem-se como
abordagens complementares no cuidado a unidade familiar. A operacionalizacdo dos
CNT ¢é realizada através de intervencdes que eliminam ou minimizam o stress
psicoldgico e fisico associado aos cuidados e experimentado pelas criancas e suas
familias®®4. Os principais objetivos dos CNT passam por ndo causar dano a crianca,
prevenir ou minimizar a separacao da crianca da sua familia, promover o controlo,

prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor, através de intervengbes que variam
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entre psicoldgicas e fisicas e incluem a preparacdo da crianga para os cuidados, o
controlo da dor, a garantia dos seus direitos, a utilizacdo do brincar como instrumento
terapéutico e a possibilidade de escolhas a crianca e familia na consecucéo do seu
projeto de salide®. Neste sentido, os cuidados n&o traumaticos pressupdem que 0
enfermeiro consiga minimizar os aspetos potencialmente ameacadores associados
aos fatores de stress induzidos pela condicdo da crianca, antecipando-os e
prevenindo-0s°°°¢,

Por forma a prevenir ou reduzir o impacto da DMN na vivéncia da criangca em
idade escolar e sua familia e garantir o sucesso das transicées de desenvolvimento e
saude doenca que vivencia, € fundamental aplicar conhecimentos sobre o bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da criangal#, preparar a unidade familiar para o
processo, identificar e eliminar/minimizar os fatores de risco associados a cada
situacdo e que podem constituir-se como condigdes inibidoras, como as experiéncias
anteriores, a dor, a exposicdo a estimulos visuais ou auditivos assustadores, a
inseguranca e o estigma, mobilizando as condi¢des facilitadoras da transicdo, que
podem atenuar o impacto do stress, como as caracteristicas do desenvolvimento da
crianga, a sua autoestima, a autoeficacia, a promoc¢éo do controlo perante a situacao

e a presenca e participacdo dos pais®°*.

1.4. Referencial de Enfermagem que suporta o Programa:

Modelo Tedrico das Transicdes de Afaf Meleis

A crianca em idade escolar vivencia uma transicdo de desenvolvimento para a
adolescéncia (idade entre os doze e os dezoito anos), tratando-se de um periodo
critico na construcdo da autoestima, autoconceito, independéncia e autonomia, bem
como na responsabilizacdo gradual pelos comportamentos relacionados com a sua
saude e pela gestdo autonoma dos cuidados de que necessita. Como tal, ocorrem,
simultaneamente, duas transi¢cdes que sdo relacionadas entre si, tornando a crianca
mais vulneravel e em risco de desequilibrio da sua salude e bem-estar. Neste sentido,
a condicao de dependéncia parental da crianca escolar relativamente a DMN limita o
desenvolvimento da sua autonomia e gradual independéncia. A passagem de um
estado razoavelmente estavel, a gestdo da DMN realizada pela familia, para outro
bastante estavel, a autogestdo da DMN pela crianga escolar, descreve assim uma
transicéo de saude doenca que é vivenciada pela crianca em idade escolar com DMN
para a aquisicdo da competéncia de autogestédo da sua condicdo?%5.
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As transiches sao complexas e possuem propriedades como a
consciencializacdo, o compromisso, a mudanca e diferenca, os pontos criticos e o
espaco temporal da transicdo?®. A consciencializacdo pressupde que a crianga escolar
com DMN e a sua familia reconhecem o evento de mudanca, ou seja, 0S pais
compreendem a necessidade de transferir para os filhos a responsabilidade pelos
cuidados e a prépria crianca toma consciéncia e assume 0 compromisso da assuncao
dessa responsabilidade?®>7:58, Neste sentido é fundamental identificar os efeitos e
significados para a crianca em idade escolar com DMN face a mudanca induzida pelas
transicbes, enquadrados nas suas expetativas pessoais, familiares e sociais, por
forma a compreender quais 0s sentimentos associados ao conforto e a seguranca que
a gestdo da sua condicdo pelos pais Ihes transmite e cuja partilha gradual até a
autogestéo se constituirh como a diferenca®®. Esta gradual autonomia da crianca
escolar com DMN leva ao rompimento das ligagbes de dependéncia com o0s
pais/cuidadores nas atividades de vida diaria relacionadas com a DMN, com
consequentes alteracdes na relacdo com os pais e nas rotinas da familia. A reacéo da
familia a esta mudanca poder-se-a constituir-se como ponto critico da transicdo. Estes
processos de transicao decorrem num espaco temporal, desde os sinais iniciais de
antecipacdao, percecao ou demonstracdo de mudanca, quando a crianca escolar com
DMN, por exemplo, se compara e compete com 0s pares, passando por periodos de
instabilidade e stress, ao longo do processo de aprendizagem, treino e capacitacao
para a autogestdo da sua condi¢do, até um eventual final, quando é atingida a
estabilidade novamente?®.

Para compreender as experiéncias da crianca escolar com DMN durante as
transicdes vivenciadas € necessario conhecer as condi¢cdes pessoais e do ambiente
que podem ser facilitadoras ou inibidoras do processo. As condi¢des individuais
envolvem o significado (neutro, positivo ou negativo) que a crianca escolar com DMN
atribui a transicéo, o seu nivel de conhecimento, as competéncias para dar resposta
as exigéncias do novo papel, a sua motivagdo, autoestima, autoconceito e o seu
estado funcional. Também as crencas e atitudes culturais e as condicbes
socioeconémicas sdo condicdes a considerar??29,

Relativamente as condigbes ambientais devem considerar-se 0 suporte e
comportamentos de superprotecao por parte da familia, o apoio no seio do grupo de
pares e de amigos, a relacdo de confianca com os profissionais de salude e com

modelos de referéncia, o estigma da sociedade, a exclusdo social e as barreiras
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arquitetdnicas, ndo sé nos casos em que a crianca utiliza ajudas técnicas para se
movimentar, como a cadeira de rodas, mas também relacionadas com as condicdes
fisicas para a realizacdo dos CVI??>?°. De acordo com Meleis et al. (2010)%°, a
preparacao e planeamento da transigéo facilitam a experiéncia da pessoa, ao passo
que a falta de preparacdo e de conhecimento se constituem como inibidores da
mesma.

A teoria de Afaf Meleis baseia-se no modelo que relaciona os conceitos de
insuficiéncia de papel e suplementacédo de papel. De acordo com este modelo tedrico,
as mudancas decorrentes da saude, transformacdes e o proprio desenvolvimento
levam a pessoa que vivencia a transicdo a nao reunir, em dado momento, as
capacidades necessarias para a passagem de um estado para o outro (insuficiéncia
de papel). Assim, a intervencéo do enfermeiro tem o objetivo de facilitar a transicéo e
surge associada ao conceito de suplementacdo de papel, procurando suplementar a
insuficiéncia de papel identificada, focando a intervencdo nas capacidades e
competéncias que a pessoa desenvolvera para a assuncdo do seu novo papel®®. A
suplementacdo de papel podera ser preventiva, quando antecipa a transi¢do, ou
terapéutica quando a insuficiéncia de papel ja se manifestou. Tem como objetivos que
a pessoa permaneca saudavel durante a transicdo e que termine a transicdo mais
competente para lidar com a sua condicdo, prevenindo complicacbes decorrentes da
mesma?®,

De acordo com a autora, em programas de suplementagdo de papel,
especialmente com criancas, devem mobilizar-se modelos de aprendizagem
observacional, como a modelagem descrita por Bandura (1982)3". Meleis (2010)°8
sugere também o ensaio de papel (roleplaying), a instrucao de papel (instrucdo verbal
intencional), oportunidades de comunicagdo e interacdo. Acrescenta ainda a
necessidade de delinear estes programas de acordo com as caracteristicas
especificas da pessoa que vivencia a transicao.

Os padrdes de resposta da criangca escolar com DMN durante a transicao
possibilitam a identificacdo de indicadores, cuja exploracdo podera nortear a
intervencdo do enfermeiro. Os indicadores podem ser de processo, revelando ao
longo do tempo da transi¢do se a vivéncia da crianca tende para a vulnerabilidade ou
para a saude: sentir-se ligado a redes sociais de apoio como a familia, amigos e
profissionais de saude; interagir com pessoas que vivenciam ou vivenciaram

transicdes semelhantes (como os Lay Leds — individuos peritos na gestdo da sua
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condicdo crénica); estar situado no tempo, espaco e relagbes, o que possibilita
desprender-se do passado e enfrentar os novos desafios relacionados com o
desenvolvimento da competéncia de autogestdo da DMN; desenvolver confianca e
mecanismos de coping?®. Os indicadores de resultado refletem os resultados
experimentados pela crianga, tém repercussdo na sua vida e demonstram se a
transicao foi bem-sucedida e saudavel. A autora refere como indicadores de resultado
de uma transicdo saudavel a mestria no desempenho do novo papel, o bem-estar
subjetivo da crianca e as suas relagdes interpessoais?®. No caso da crianga escolar
com DMN esta mestria pode ser demonstrada pelo dominio de novas competéncias
relacionadas com a autogestdo da DMN (como a realizacdo do autoCVI
autonomamente e a ingestdo hidrica adequada).

Na perspetiva do exercicio profissional de enfermagem holistico e cientifico, o
cuidado promotor da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar com
DMN deve alicercar-se num quadro conceptual como o Modelo Tedrico de
Enfermagem das Transicoes de Afaf Meleis, pois este permite uma compreensao
profunda do processo e estabelece orientagdes para a pratica?®>°. Neste sentido, este
modelo alicerca a construgéo e planeamento da presente proposta de Programa.
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2. PROGRAMA DE PROMOCAO DE COMPETENCIAS DE
AUTOGESTAO NA CRIANCA EM IDADE ESCOLAR COM
DISFUNCAO MICCIONAL NEUROGENICA

2.1. Objetivos gerais
a) Capacitar a crianca em idade escolar com DMN para a competéncia de
autogestao da sua condicéo;
b) Promover a continuidade de cuidados a crianca escolar com DMN e familia
em articulagdo continua entre a consulta externa, o nucleo de espinha bifida, o
internamento de cirurgia pediatrica e a comunidade (escola e cuidados na

comunidade).

2.2. Definicédo de principios orientadores

ApoOs a definicdo dos objetivos do Programa, selecionaram-se 0s principios
orientadores para a sua construcdo. O processo de enfermagem, como método
cientifico subjacente a prética de enfermagem e ferramenta indispensavel na
qualidade do cuidado e satisfacédo da crianca e familia, norteia as etapas definidas®°.

Na primeira etapa, a apreciacdo, que fundamenta todas as etapas
subsequentes, definiram-se estratégias para uma recolha de dados completa e
objetiva junto da familia. Para tal, mobilizaram-se os resultados obtidos através da
revisdo scoping “Estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na crianga
em idade escolar com Disfuncdo Miccional Neurogénica: Uma revisao scoping” que
apontaram para a relevancia da categoria “Estratégias para apreciagdo prévia das
dimensfes da crianca escolar e familia que influenciam o processo de capacitacéo
para a autogestdao da DMN” e construiu-se um documento de registo da recolha de
dados para nortear a apreciacao e facilitar a documentacao efetiva da informacéo
recolhida, possibilitando a sua partilha com a equipa multiprofissional (Apéndice 1).
Associou-se neste documento o instrumento MIF (Medida de Independéncia
Funcional)®!, por forma a avaliar o desempenho da crianca na realizacdo das
atividades de vida diaria antes da implementacdo do Programa, no momento do
regresso a casa e, posteriormente, em follow up. Decorrente desta etapa, apés
identificada a insuficiéncia de papel relacionada com as transi¢cdes vivenciadas pela

crianca escolar com DMN, por se tratar de uma proposta de Programa e ndo da sua
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aplicacéo efetiva, foram definidos diagndsticos abrangentes que poderdo ajustar-se a
cada unidade familiar. A definicdo destes diagndsticos teve por base a Classificacédo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), pois esta permite a exposicao
clara do cuidado a crianca e familia, facilitando a comunicacdo dentro da equipa, a
documentacdo padronizada do cuidado, a analise de resultados, a sustentacdo da
tomada de decisdo e mesmo o desenvolvimento de politicas institucionais mais
adequadas, sendo a taxonomia em uso na instituicdo onde se pretende implementar
o Programa®?. Neste sentido, para a insuficiéncia de papel identificada relacionada
com a transi¢do saude doenca decorrente da dependéncia parental da crianca escolar
relativamente a gestdo da DMN, definiu-se o diagnédstico “Autogestdo da crianga
comprometida”™3. Para a insuficiéncia de papel identificada relacionada com a
transicdo simultanea de desenvolvimento que a criangca em idade escolar com DMN
vivencia definiu-se o diagnostico “Risco de desenvolvimento da crianga
comprometido”3, Ambos os diagnésticos estdo intimamente relacionados, sdo
interdependentes e possibilitam personalizacédo relativamente a individualidade de
cada familia, através da inclusdo de outros eixos na sua composigao.

Na terceira etapa desta proposta, o planeamento, definiram-se atividades e
intervencdes por forma a dar resposta, de forma alargada e adaptavel, aos
diagnésticos definidos. Séo intervencdes cuja definicdo e implementacdo se baseia
na metodologia de prestacdo de cuidados por enfermeiro de referéncia, pois este
reline a competéncia para a tomada de decisdo, o planeamento, desempenho,
avaliacao, supervisdo, coordenacéo e implementacéo do cuidado a crianca com DMN
e familia®*. Sugerem-se intervencdes que envolvem estratégias de preparacdo do
ambiente para a promocéao da aprendizagem e treino da crianca em idade escolar com
DMN e desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo, e ainda,
para o0 acompanhamento da familia e articulacdo com a comunidade. Sé&o
consideradas também estratégias transversais a todo o processo de capacitacdo da
crianca escolar com DMN para a autogestéo da sua condicao, que incluem os CCF e
0s CNT.

Uma vez que se trata de uma proposta de Programa, a etapa da implementagao
ainda ndo foi realizada. Nao obstante, sugerem-se estratégias de avaliacdo de acordo
com indicadores de processo e de resultado esperados. Para a avaliacdo da evolucéo
da crianca relativamente a independéncia nas atividades de vida diaria sugere-se a

aplicacéo da Escala MIF e respetivo registo no documento em Apéndice I.
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2.3. Plano de Atividades

i) Nomeacao, no servi¢o de internamento de cirurgia pediatrica e consulta externa
e/ou nucleo de espinha bifida, de um grupo de enfermeiros de referéncia que reinam
a competéncia para a tomada de deciséo, o planeamento, desempenho, avaliacéo,

supervisao, coordenacao e implementacéo do cuidado a criangca com DMN e familia;

ii) Sinalizacdo da familia pelo enfermeiro responsavel da consulta externa e/ou
ndcleo de espinha bifida a um dos elementos da equipa de referéncia do internamento
de cirurgia pediétrica, incluindo a transmissao de informacé&o acerca das necessidades

da crianca e familia;

iii) Agendamento, entre a familia e a equipa multiprofissional (enfermeiros de
referéncia do internamento, consulta externa, nicleo de espinha bifida e médico
assistente), de uma consulta de preparacdo para o processo de capacitacdo da

crianca com a presenca de todos os envolvidos;

iv) Primeira consulta (agendada previamente) com a presenca do enfermeiro de
referéncia do internamento de cirurgia pediatrica:

- Apresentacdo a familia do enfermeiro de referéncia do servi¢co de cirurgia
pediatrica que sera responsavel pelo acompanhamento no Programa;

- Avaliacéo inicial orientada pelo instrumento construido para o efeito e que
sugere a aplicacéo da escala MIF®! (Apéndice I);

- Fornecimento dos contactos do servi¢o de internamento de cirurgia pediatrica
e enfermeiros de referéncia;

- Solicitacdo de consentimento a familia para contactar a escola e a equipa de
cuidados na comunidade que acompanha a crianca, por forma a desenvolver uma
relacdo colaborativa entre todos os intervenientes que influenciam o processo
(Apéndice 11);

- Negociacdo com a familia do melhor momento para o internamento de acordo
com as preferéncias da crianca e familia, a sua situacdo clinica, motivacdo e
disponibilidade do servico, numa légica de promocéo do controlo na decisdo acerca

do cuidado, através da tomada de deciséo partilhada.
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v) O enfermeiro de referéncia, ap0s a consulta e com o consentimento da familia,
inicia os contactos com a equipa de cuidados na comunidade, preferencialmente com
o enfermeiro de familia e/ou com o enfermeiro de salude escolar que acompanham a
crianca e familia, bem como com a escola, via telefone e/ou correio eletronico, com o
objetivo de complementar a colheita de dados inicial e envolver a equipa de saude e
a comunidade escolar, reforcando assim a articulacdo e preparando, desde logo, o
regresso a casa e a escola apés a crianca realizar o Programa (identificacdo de
possiveis limitagdes socioecondmicas da familia e condi¢des de acessibilidade - da
habitacdo onde reside e da escola - aspetos que poderéo ter influéncia direta no

processo de capacitacdo, na transi¢ao vivenciada e na continuidade de cuidados);

vi) Planeamento conjunto a equipa de cuidados de saude primarios (enfermeiro
de familia e/ou enfermeiro de saude escolar) e o enfermeiro de referéncia, em reunido
via plataforma de videoconferéncia ou presencial, do cuidado individualizado,
adaptavel e partilhado com a crianca e familia, com base nos dados recolhidos pelos
enfermeiros e na avaliacdo inicial, por forma a adequar o plano de cuidados a

individualidade de cada familia e a sua realidade no domicilio e escola;
Vii) Planeamento do horario do enfermeiro de referéncia, em conjunto com
a chefia do servico, por forma a estar presente no servico no dia e hora agendados

para o internamento.

Um fluxograma de procedimentos encontra-se esquematizado na Figura 1:
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escolar com DMN

Figura 1. Fluxograma de procedimentos.
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viii) Planeamento dos recursos para a implementacao do Programa:

- Organizacao de um dossier que contém o Programa e permite o acesso aos
enfermeiros de referéncia aos instrumentos e material de apoio;

- Construcao de um brinquedo terapéutico “Kit Eu Sei Fazer” que inclua o material
a utilizar no autoCVI (Apéndice Ill), material esse que a crianga pode manipular
livremente e utilizar para treinar a técnica do autoCVI: material para higienizacdo da
genitélia (sabdo, agua, compressas ou toalhetes), sonda de esvaziamento vesical
adequada a criancga, lubrificante para lubrificacdo da sonda vesical a utilizar se esta
nao for autolubrificada (Lidocaina gel 2%), modelo anatémico que permita simulagcédo
da introducéo da sonda de esvaziamento vesical (genitalia feminina e masculina, bem
como estoma abdominal que simule derivacdo urindria como o conduto de
Mitrofanoff), taga/urinol para recolha e contabilizacdo da urina drenada, apenas se
identificada esta necessidade;

- Preparacdo do ambiente garantindo que este € seguro, privado, limpo e

luminoso.

ix) Acolhimento no servigo de cirurgia pediatrica a crianca escolar com DMN e
familia:

- Apresentacédo do espaco fisico do servigo, da equipa de enfermagem, enfermeiro
(s) de referéncia a crianca e familia;

- Realizacdo de entrevista inicial a familia em complementaridade com a
informacéo recolhida na consulta, com foco na avaliacdo da aptidao para aprender da
crianca, na identificacdo do que a crianca jA sabe e consegue executar, dos seus
hébitos, estilo de aprendizagem preferido, barreiras a aprendizagem e principais
preocupacdes da familia;

- Realizacéo da observacdo fisica da crianca, dando especial atencéo a visao e a
capacidade motora: o equilibrio do tronco, a capacidade de flexdo, abducao,
movimentacdo dos membros e realizacdo de movimento de pinga com o primeiro e
segundo dedos da mao dominante (por exemplo, treino da motricidade fina,
mobilizando estratégias como a colocacdo dos atacadores nos furos proprios das
sapatilhas, ou segurando um I4pis fino e colocando-o num buraco pré-construido em
plasticina);

- Determinagéo, em conjunto com a familia, do momento para iniciar 0 processo

de aprendizagem e treino da crianca,
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- Definicdo dos diagnosticos de enfermagem mais adequados a familia, partindo
de diagndsticos mais abrangentes “Autogestao da crianga comprometida” e “Risco de
desenvolvimento da crianga comprometido”5;

- Determinacado, em conjunto com a familia, das etapas do processo, numa légica
de planeamento em parceria, personalizado e individualizado, que inclui a definicdo

do papel de cada interveniente nas interacées.

x) Implementacao do plano individualizado de capacitacéo da crianca

Intervencdes de Enfermagem, atividades de suporte e indicadores de Realizado/ | Data
avaliacé@o para a capacitagcao da crianca em idade escolar com DMN para | Atingido
o Autocateterismo Vesical Intermitente — o procedimento

1 Intervencdo | Rever, em conjunto com a crianga e familia, as
de vantagens para si do autoCVI.
Enfermagem

Indicador de | A crianga consegue enumerar as vantagens para si do

processo 1 autoCVI.

2 Intervencdo | Identificar sinais e sintomas que indicam a
de necessidade de CVI (tempo entre CVI superior ao
Enfermagem | habitual, perdas de urina em quantidade superior ao

habitual, sensacéo de bexiga cheia, dor no flanco ou
abdominal).

Indicador de | A crianga consegue enumerar 0s sinais e sintomas que

processo 2 indicam a sua necessidade de CVI.

3 Intervencdo | Realizar, em conjunto com a crian¢a e familia, uma
de revisdo da anatomia do sistema urinério, de acordo
Enfermagem | com o0 seu desenvolvimento, estimulando a

interpretacdo de sintomas e mobilizando materiais
adequados as preferéncias da crianca nas
brincadeiras, identificadas a priori.

Indicador de | A crianca consegue explicitar o trajeto da urina desde

processo 3 a sua formacdo até a sua saida num desenho para

colorir.

Atividades de | o Mobilizar videos de acesso publico e

suporte ao | disponibilizados na Internet como o filme “O sistema

indicador de | urinario para criangas | O Corpo Humano para
processo 3 criangas”:
l:‘S}https://www.youtube.com/watch?v=DhoDKWKfjlc
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. Mobilizar desenho impresso do sistema

urinério para colorir (Apéndice V).

4 Intervencdo | Realizar, em conjunto com a crianga e familia, uma
de revisdo de todas as etapas do procedimento de CVI.
Enfermagem

Indicador de | A crianca consegue realizar todas as etapas da

processo 4.1.

lavagem das maos adequadamente.

Atividades de | e Mobilizar video “10 passos para lavar as maos
suporte ao | (versdo curta)™
TiCleEtls de | & https://www.youtube.com/watch?v=V1cYKFhJNjA
processo 4.1.
o Demonstracéo da técnica pelo enfermeiro de
referéncia, in loco, com os equipamentos disponiveis;
. Determinacdo de uma cancdo que a crianca
goste, com aproximadamente 60 segundos, para que
esta seja cantada durante a lavagem das maos;
o Execucdo da técnica de lavagem das maos
pela crianga.
Indicador de | A crianca consegue identificar e enumerar todos os
processo 4.2. equipamentos e materiais necessarios para o CVI.
Atividades de | e Rever todo o equipamento e material
suporte ao | necessarios para o CVI mobilizando o brinquedo
indicador de | terapéutico “Kit Eu Sei Fazer” construido para o efeito,
processo 4.2. para que a crianga possa manipular o equipamento e
materiais livremente (Apéndice III).
Indicador de | A crianga conhece a técnica para o procedimento de
processo 4.3. autoCVI e verbaliza as suas etapas adequadamente.
Atividades de | o Pedir a crianga e aos pais para enumerar as
suporte ao | etapas da sua realizacdo em casa, identificando os
indicador de | aspetos a melhorar (se os houver) ao longo da

processo 4.3.

descricdo (Apéndice V);
o Apresentar & crianga video demonstrativo do
procedimento, adaptado a sua idade e a sua condi¢ao

“Intermittent self catheterisation guides for children”:

'5}https://www.coloplast.com.au/bladder-and-
bowel/how-to-guides/catheter-guides-for-
children/#section=Girls_288869
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https://www.youtube.com/watch?v=V1cYKFhJNjA
https://www.coloplast.com.au/bladder-and-bowel/how-to-guides/catheter-guides-for-children/#section=Girls_288869
https://www.coloplast.com.au/bladder-and-bowel/how-to-guides/catheter-guides-for-children/#section=Girls_288869
https://www.coloplast.com.au/bladder-and-bowel/how-to-guides/catheter-guides-for-children/#section=Girls_288869

. Articular, se possivel, com outra crianca
escolar perita na sua condicdo (Lay-Led) a sua
presenca no hospital para a demonstracao in loco a

crianca do procedimento em si prépria.

5 Intervencéo Treinar, em conjunto com a crianga e familia, todas as
de etapas do procedimento de CVI num modelo
Enfermagem | anatémico.

Indicador de | A crianca executa adequadamente todas as etapas do

processo 5 procedimento de CVI num modelo anatémico.

6 Intervencéo Treinar, em conjunto com a crianga, com a familia a
de assistir, todas as etapas do procedimento de autoCVI.
Enfermagem

Indicador de | A crianca executa adequadamente todas as etapas do

resultado 1 procedimento de autoCVI em si propria.
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Intervencdes de Enfermagem, atividades de suporte e indicadores de

avaliacdo para a capacitacdo da crianca em idade escolar com DMN

para o Autocateterismo Vesical Intermitente — controlo dos horarios do

autocateterismo vesical intermitente

Realizado/
Atingido

Data

1 Intervencdes de

Enfermagem

o Rever, em conjunto com a crianca e
familia, os horarios nos quais a familia ja realiza
os CVI por forma a adaptar a disponibilidade da
crianca para os realizar autonomamente;

o Rever, em conjunto com a crianca e
familia, o0 modo como controlam os horarios dos
CVl;

. Identificar, em conjunto com a crianca e
familia, qual a melhor estratégia para se recordar
da hora do autoCVI;

. Aferir com a crianca se esta ja domina a
leitura das horas e/ou se tem relégio e/ou

smartphone.

Indicador de resultado 2

A crianca demonstra, durante o internamento,

autonomia no controlo dos horarios do autoCVI.

Atividades de suporte ao

indicador de resultado 2

3 Apresentar e treinar a utlizacdo da
aplicacdo gratuita para smartphone “Alarme e
lembrete de remédio”, que permite a
configuragdo de alarmes diarios e com intervalo
de tempo definido;

o Identificar possiveis habitos a associar
ao momento do autoCVI que funcionardo como
lembrete para a realizacdo do procedimento;

. Articular, se possivel, com outra criangca
escolar perita na sua condicéo (Lay-Led) a sua
presenca no hospital para a partiiha da sua
experiéncia,

o Negociar a possibilidade de sair da aula
alguns minutos antes do intervalo para realizar o
autoCVI, ndo perdendo assim a oportunidade de

brincar e interagir com os colegas.
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Intervencdes de Enfermagem, atividades de suporte e indicadores de

avaliacdo para a capacitacdo da crianca em idade escolar com DMN —

controlo da ingestédo hidrica

Realizado/
Atingido

Data

1 Intervencdo de

Enfermagem

Rever, em conjunto com a crianca e familia, as
vantagens para si de uma ingestdo hidrica
adequada, reforcando as consequéncias
negativas do incumprimento: risco de
desidratacdo, infecdo urinaria/deterioracdo dos

rins/hemodialise, obstipacéo.

Indicador de processo 1

A crianca conhece e descreve as vantagens para

si de uma ingestéo hidrica adequada.

Atividades de suporte ao

indicador de processo 1

o Articular, se possivel, com outra crianca
escolar perita na sua condicao (Lay-Led), a sua
presenca no hospital para a partilha da sua

experiéncia.

2 Intervencdo de

Enfermagem

Definir, em conjunto com a crianga e familia,
estratégias facilitadoras da manutencéo/aumento
da ingestdo hidrica (de acordo com as suas
caracteristicas e outras condic6es clinicas

associadas a DMN).

Indicador de processo 2

A criangca mobiliza durante o internamento as

estratégias definidas em parceria.

Atividades de suporte ao

indicador de processo 2

. Utilizacao de garrafa prépria de 500 mL;

. Controlo da quantidade ingerida através
do nimero de recargas da garrafa;

. Definicdo de momentos especificos para
ingestdo de agua associados a outras atividades
(por exemplo beber um copo de 4guas antes das
quatro principais refeicdes e/ou nos intervalos
entre as aulas);

. Treinar a utilizacdo da aplicagdo gratuita
para smartphone “Alarme e Iembrete de
remeédio”, que permite a configuragdo de alarmes

diarios e com intervalo de tempo definido.

Indicador de resultado 3

A crianca demonstra, durante o internamento,
autonomia no controlo da ingestdo hidrica e

ingere a quantidade adequada de agua para si.
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xi) Preparacdo para o regresso a casa/ continuidade de cuidados a
crianca escolar com DMN e familia

- Aplicacdo do Instrumento MIF%! por forma a avaliar, com 0 mesmo instrumento
que na avaliacdo inicial, a eficacia do Programa (registo no documento que se
encontra em Apéndice I);

- Reforcar a disponibilidade da equipa de enfermagem e enfermeiro de referéncia
do servico de cirurgia pediatrica para o esclarecimento de questdes via telefonica,
videochamada ou correio eletronico (disponibilizar contactos) apés o regresso a casa;

- Agendamento de contacto com o enfermeiro de familia e/ou enfermeiro de saude
escolar para monitorizacdo do processo (um més apds o regresso a casa da familia
ou quando solicitado);

- Realizacdo de follow-up telefénico a crianca e familia, por parte do enfermeiro
de referéncia, no dia a seguir ao regresso a casa (horario combinado previamente);

- Identificacdo, em conjunto com a crianca e familia, da eventual necessidade de
agendamento de uma reunidao de acompanhamento presencial com o enfermeiro de
referéncia e registo deste agendamento;

- Disponibilizacéo a crianga e familia da possibilidade de visita domiciliaria (por
parte da Unidade Movel de Apoio ao Domicilio [UMAD] do hospital e/ou dos servicos
de saude na comunidade) quando requerida pela familia, escola ou equipa de saude
da comunidade;

- Identificacdo, em conjunto com a crianca e familia, da periodicidade dos
contactos telefénicos durante a primeira semana e registo deste agendamento;

- Realizacado de contacto telefénico ou encontro presencial com a(s) enfermeira(s)
da(s) consulta(s) hospitalar(es) de especialidade, para dar conta da evolugdo da
crianca ao longo do internamento, estratégias desenvolvidas e resultados obtidos pela
crianca e familia e registo deste telefonema e/ou reuniao;

- Realizacdo de contacto telefonico com a unidade de salde da comunidade,
previamente identificada, para dar conta da evolucdo da crianca ao longo do
internamento, estratégias desenvolvidas e resultados obtidos pela crianca e familia;
envio de cOpia da documentacao relativa ao processo de capacitagédo da crianga por
e-mail (tabelas que reanem as intervengdes de Enfermagem, atividades de suporte e
indicadores de avaliacdo do processo de capacitacdo); disponibilizacdo para
articulagdo com a Unidade Mével de Apoio ao Domicilio [UMAD] e planeamento de

eventual visita domiciliaria a familia; reforco da disponibilidade da equipa de

32



enfermagem e enfermeiro de referéncia do servico de cirurgia pediatrica para o
esclarecimento de questdes via telefonica ou correio eletrénico; registo desta
interacédo (Apéndice VI);

- Realizacdo de contacto telefonico com escola, para dar conta da evolugcédo da
crianca ao longo do internamento, estratégias desenvolvidas e resultados obtidos pela
crianca e familia; reforco da disponibilidade da equipa de enfermagem e enfermeiro
de referéncia do servigco de cirurgia pediatrica para o esclarecimento de questdes via
telefénica ou correio eletronico; disponibilizacdo do enfermeiro de referéncia para
realizacdo de visita a escola em articulacio com o enfermeiro de familia e/ou

enfermeiro de saude escolar; registo desta interacdo (Apéndice VI).
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Apéndice |
Guia para colheita de dados e apreciacdo da independéncia funcional da crianca

escolar com DMN



Guia para colheita de dados e apreciacao da independéncia funcional da

crianca escolar com DMN

Identificacdo da crianca

Nome:

Data de Nascimento: __/ / Processo: ; Alergias? ; Quais?

Acompanhada por: ;

Com quem vive? ; condi¢Bes de acessibilidade a habitagdo/ na habitagdo

Centro de Saude/ USF: ; Enfermeiro de familia/ de referéncia na comunidade
Contacto Enfermeiro de familia/ de referéncia na comunidade / e-mail

Contacto Enfermeiro de salude escolar / email

Escola ; Contacto da escola / e-mail
Diretor de turma ; Contacto do diretor de turma / email

Apreciacdo da crianga escolar com disfuncdo miccional neurogénica com base no instrumento MIF — Medida de Independéncia

Funcional*
Admissao Alta Follow up
Autocuidado
A Alimentacéo
B Higiene pessoal (cara/ dentes/ pentear)
C Banho (lavar o corpo/ duche ou banheira)
D Vestir metade superior (t-shirt/ camisa/ top)
E Vestir metade inferior (cuecas/ saia/ ou calga/ meias/
sapatos)
F Utilizagao da sanita
Controlo de esfincteres
G Bexiga (preparacdo do material/ manobra/ limpeza
local)
H Intestino  (administracdo de clister/ supositério/
limpeza do perineo)
Mobilidade/ Transferéncias
| Leito/ cadeira/ cadeira de rodas
J Sanita
L Banheira/ duche
Locomocéo
M Marcha/ Cadeira de rodas
N Escadas
Comunicagao
(0] Compreenséo (visual/ auditiva)
P Expressao (verbal/ ndo verbal)
Cognicao social
Q Interagao social
R Resolugado de problemas
S Memoria
Total (minimo 18; maximo 126)
Niveis 7. Independéncia completa (em seguranca e tempo normal) Sem ajuda
6. Independéncia modificada (ajuda técnica, tempo extra)
5. Supervisdo (preparacdo do material/ colocacédo de uma ortdtese) Com ajuda
4. Ajuda minima (individuo > = 75% da tarefa)
3. Ajuda moderada (individuo > = 50% da tarefa)
2. Ajuda méxima (individuo > = 25% da tarefa)
1. Ajuda total (individuo < 25% da tarefa)

Lains J. Guia para o uso do Banco Uniformizado de Dados para Reabilitacdo Médica—MIF. Versdo Portuguesa de Guide for the

Uniform Data System for Medical Rehabilitation FIM (1984). Produgéo Sandoz; 1991.



Apéndice Il
Consentimento informado para contacto e partilha de informacdo referente ao

processo de capacitacdo da crianga com o diretor de turma e equipa de cuidados de
saude na comunidade



Consentimento informado para contacto e partilha de informagéo referente ao
processo de capacitacdo da crianca com o diretor de turma e equipa de
cuidados de saude na comunidade (enfermeiro de familia e/ou enfermeiro de

saude escolar)

(nome completo),

(relacdo de parentesco com o menor, se a houver), titular do poder
paternal, declaro que autorizo o contacto e partilha de informagao relevante por parte

do enfermeiro de referéncia

(nome do enfermeiro de referéncia; cédula da Ordem dos

Enfermeiros) do (nome do hospital e

servigo), com o diretor de turma e a equipa de cuidados na comunidade que

acompanham o menor (nome
da crianca), por forma a otimizar a colaboracdo necessaria ao processo de
capacitacao da suprarreferida crianca para a autogestédo da sua condi¢ao relacionada

com a disfun¢éo miccional neurogénica.

(Local e data)

Assinatura do titular do poder paternal

Assinatura do Enfermeiro de referéncia




Apéndice lli

Material do Kit “Eu Sei Fazer”



MATERIAL DO KIT “EU SEI FAZER”

e Agua corrente e sab&o para lavagem das maos/ desinfetante para as maos;

e Compressas ou toalhetes, dgua e sabdo ou soro fisiologico para limpeza do
meato urinario/ostomia;

e Sonda vesical do tipo e nimero adequados;

e Lubrificante (caso necessario);

e Local ou equipamento para drenar a urina;

e Local para descartar os residuos;

e Fralda/ cuecas;

e Modelo anatébmico com genitalia feminina/ masculina/ estoma de derivacao

urindria.



Apéndice IV
Desenho para colorir



DESENHO PARA COLORIR
Sugestéao:
e Desenha o trajeto da urina desde a sua formacao no rim até a sua saida através
da uretra.
Desafio:

e Preenche as setas com 0 nome dos 6rgdos por onde passa a urina!

Figura 1. Sistema urinario*

9

Figura 2. Sistema urinario pormenor?

1. https://www.google.pt/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.pinterest.es%2Fcrispeta_hertru%2Fap-excretor%2F&psig=AOvVaw355pxy9S70OvZF_f21X-
0X2&ust=1626539336053000&source=images&cd=vfe&ved=0CA0QjRxqFwoTCLCpg7GB6PECFQAAAAAJAAAAABAE
2. https://pt.dreamstime.com/fotos-de-stock-royalty-free-sistema-urin%C3%Al1rio-image 10634818


https://pt.dreamstime.com/fotos-de-stock-royalty-free-sistema-urin%C3%A1rio-image10634818

Apéndice V
Etapas do procedimento autocateterismo vesical intermitente



ETAPAS DO PROCEDIMENTO AUTOCATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE

Colocar v

Fazer forca para sair a urina

Lavar/ Desinfetar as maos

Verificar se a roupa estéa protegida

B W NP

Lavar o pénis/ vagina com compressas com agua e sabéao
- Rapaz: da ponta do pénis para tras;

- Rapariga: da frente para tras.

. Lubrificar a sonda (se necessario)

. Introduzir a sonda até sair urina

. Observar a urina (cheiro/ cor/ quantidade)

5
6
7. Quando parar de sair urina, retirar a sonda rodando lentamente
8
9

. Limpar o lubrificante que ficou nos genitais

10. Deitar o material para o lixo

11.Lavar as maos

12. Arrumar o material




Apéndice VI
Instrumento de registo de acompanhamento e colaboracdo com a Comunidade



Instrumento de registo de acompanhamento e colaboragcdo com a Comunidade

Contactos com os Cuidados de Saude Primarios

Data: _/ |/
Enfermeiro de familia/ de referéncia contactado

Resumo da reunido:

Plano:

Visita domiciliaria?

Articulagdo com a UMAD?

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:

Data: _ / |/
Enfermeiro de familia/ de referéncia contactado

Resumo da reunido:

Plano:

Visita domiciliaria?

Articulagdo com a UMAD?

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:

Data: _/ |/

Enfermeiro de familia/ de referéncia contactado

Resumo da reuniao:

Plano:

Visita domiciliaria?

Articulagdo com a UMAD?

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:




Contactos com a Escola

Data: _ / [/

Diretor de turma

Resumo da reunido:

Plano:

Visita a escola? ;Data: __/_/__; Em colaborac¢éo com:

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:

Data: _ /_/

Diretor de turma

Resumo da reunido:

Plano:

Visita a escola? ;Data: __/_/ _; Em colaboragdo com:

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:

Data: _/ [/

Diretor de turma

Resumo da reuniao:

Plano:

Visita a escola? ;Data: __/_/ _; Em colaboragdo com:

Outros aspetos relevantes:

Agendamento de novo contacto:

Assinatura do enfermeiro que realiza o contacto/ N.° de registo na Ordem dos Enfermeiros:




Apéndice Il

Cronograma de Estagio



Cronograma de Estagio

Meses Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio
Dias 23 1 7 14 | 21 4 11 | 18 | 25 1 8 15 | 22 1 8 15 | 22 | 29 1 9 17 | 25
30 | 6 |13 |20 |28 |10 |17 (24 (31 | 7 [14 (21 |28 | 7 |14 |21 |28 |31 | 8 | 16 | 24 | 30
Semanas 1@ | 22 | 3 | 42 52 | 62 | 72 |8 92 | 102 | 112 | 122 | 132 | 142 | 15* | 162 172 | 182
Urgéncia
Pediétrica
Unidade de Saude
Familiar (USF) P P
A A
Neonatologia U U Entrega do
Relatério Relatorio
Internamento de = .
Cirurgia
Pediatrica A A
Centro de
Estudos do Bebé
e da Crianca
Nicleo de Dia Dia Dia
Espinha Bifida 20 17 17

D Presenca em estagio




Apéndice lli

Plano de atividades para o Estagio



Quadro 1 — Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e familia nos

seus processos de saude-doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4 (Regulamento n°® 422, 2018); B1.1; B2.2; B2.3; B3.1; D1.1

(Regulamento n° 140, 2019).

Objetivos especificos | Atividades Recursos Local
Data de | Duracédo Descricao
inicio
1.1. Conhecer o contributo | 23/11/2020 | Durante todo | - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines das | - Documentagdo das | Urgéncia Pediatrica, Unidade de
do EESIP na dinamica 0 estagio instituicées; Instituicdes; Saude  Familiar, Neonatologia,
das organizagdes e na - Realizagédo de entrevista exploratéria ao enfermeiro orientador e | - Bibliografia de referéncia: | Cirurgia Pediatrica, Centro de

gestdo e melhoria

continua da qualidade

enfermeiros peritos;

- Observacéo das dindmicas de gestéo de cuidados.

enguadramento legal e ético

da profissdo e politicas de

dos cuidados saude e de saude infantil
vigentes.
1.2. Conhecer a | 23/11/2020 | Durante todo | - Realizagdo de entrevista exploratéria ao enfermeiro orientador e | - Documentacao das
intervencéo do EESIP 0 estagio enfermeiros peritos; Instituicdes;

no cuidado acriancae
familia em resposta
aos processos de
transicéo vivenciados
ao longo do ciclo de

vida

- Observacgéo da prestacao de cuidados de enfermagem a crianga e
familia em cada contexto de estagio;

- Discusséo e reflexdo sobre o papel do EEESIP com o enfermeiro
orientador;

- Discusséo e reflexdo sobre o papel do EEESIP com o docente

orientador.

- Bibliografia de referéncia:
enguadramento legal e ético
da profissdo, politicas de
salude e de salde infantil
vigentes e evidéncia cientifica
atual que suporte a tomada de

deciséo clinica.

Estudos do Bebé e da Crianga,

Nucleo de espinha bifida.




1.3. Prestar cuidados de | 23/11/2020 | 4 semanas - Apreciagéo focalizada da crianca e familia;
enfermagem a - Promocéo da relagéo terapéutica com a crianga e familia através da
crianca/jovem e comunicagao eficaz e adequada as etapas de desenvolvimento;
familia em situacédo de - Identificac&o de situag8es de risco para a crianga;
doenca - Intervencéo na gestéo do stress da crianga e familia, mobilizando a
aguda/urgente/emerg filosofia dos cuidados n&o traumaticos;
ente, com vista & | 08/02/2021 | 4 semanas - Participagéo na prestacéo de cuidados de enfermagem em a crianga
melhoria/ em situacgao clinica instavel;
restabelecimento da - Discusséo e reflex&o sobre o cuidado especializado com enfermeiro
sua saude orientador;
- Discusséo e reflex@o sobre o cuidado especializado com docente
orientador.
1.4. Prestar cuidados de | 08/02/2021 | 4 semanas - Apreciagéo focalizada do RN e familia;

enfermagem ao
recém-nascido  (RN)

de risco e familia

- Promogdo da relacdo terapéutica com a familia através da
comunicagéo eficaz e adequada a transigdo vivenciada;

- Intervencéo baseada nos cuidados centrados na familia;

- Promocao da parentalidade e vinculagao segura;

- Intervengdo baseada nos cuidados nao traumaticos e
neuroprotetores;

- Assisténcia nos processos de luto da familia;

- Promocao da esperanca realista;

- Discusséo e reflexao sobre o cuidado especializado com enfermeiro
orientador;

- Discusséo e reflexdo sobre o cuidado especializado com docente

orientador.

- Documentacgéo das
Instituicdes;
- Bibliografia de referéncia:

enguadramento legal e ético
da profissdo, politicas de
salude e de salde infantil
vigentes e evidéncia cientifica
atual que suporte a tomada de

deciséo clinica.

Urgéncia Pediatrica

Neonatologia

Neonatologia




1.5. Prestar cuidados de
enfermagem a crianca
e familia promotores
da salde e do
desenvolvimento

infantil

04/01/2021

4 semanas

01/04/2021

2 semanas

- Integragdo dos cuidados antecipatérios nas intervencdes de
enfermagem;

- Avaliagdo do desenvolvimento infantil, com recurso a instrumentos
adequados a crianga e ao contexto: escala de avaliagdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan e/ou Growing Skills Schedule na
comunidade;

- Definicdo, em conjunto com a familia, de estratégias para a
consecucgao do seu projeto de saude;

- Realizacéo consultas de salde infantil consoante o preconizado
pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil;

- Participacéo nas consultas de desenvolvimento infantil;

- Participagdo na referenciagéo multidisciplinar da crianga e familia;

- Discusséo e reflexéo sobre o cuidado especializado com enfermeiro
orientador;

- Discusséo e reflexdo sobre o cuidado especializado com docente

orientador.

USF

Centro de Estudos do Bebé e da

Crianga

Indicadores de avaliacédo: Relatério de andlise critica e reflexiva sobre o contributo da experiéncia no desenvolvimento de competéncias de EESIP.




Quadro 2 — Objetivo geral 2: Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados, de grande complexidade e

elevado grau de qualidade, a crianca escolar com DMN e sua familia, com foco no processo de capacitacdo para a autogestédo da

sua condicao

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E2.2; E2.3; E2.4; E2.5; E3.1; E3.3 (Regulamento n°® 422, 2018); B1.1; D2.2 (Regulamento n° 140, 2019)

Objetivos especificos | Atividades Recursos Local
Data de | Duragéo Descricao
inicio
2.1. Prestar cuidados de | 23/11/2020 | 4 semanas - Consulta de programas, protocolos, normas e guidelines das | - Documentagéo das | Urgéncia Pediatrica
enfermagem a crianga instituicbes acerca do tema; Institui¢des;
escolar com DMN e - Realizag&o de entrevista exploratéria acerca do tema ao enfermeiro | - Bibliografia de referéncia:
familia promotores da orientador e peritos de entre a restante equipa de enfermagem; enguadramento legal e ético
capacitagdo para a - Observagéo da intervencdo da equipa multidisciplinar no que se | da profisséo, politicas de
autogestdo da sua refere as estratégias mobilizadas para a capacitacdo da crian¢a | satde e de salde infantil
condigcéo escolar com DMN e familia para a autogestéo da sua condig&o; vigentes e evidéncia cientifica
08/03/2021 | 3 semanas - Apreciagdo completa e sistematica da crianca escolar com DMN e | atual que suporte a tomada de | Cirurgia Pediatrica

familia;

- Identificac@o dos processos de transicéo vivenciados pela crianga
em idade escolar com DMN e sua familia;

- Realizag&o de planos de cuidados individualizados a cada crianca
escolar e familia com DMN, com foco na capacitacdo para a
autogestéo da sua condi¢éo;

- Integragdo dos CCF, cuidados ndo traumaticos e cuidados

antecipatorios na intervencao;

deciséo clinica.




Terceira
quarta-feira
de cada

mes

Ao longo do

Estéagio

- Mobilizacdo de estratégias adequadas para a capacitagdo da
crianga escolar para a autogestdo da DMN;

- Participagéo na referenciagdo multidisciplinar e intra-hospitalar para
a continuidade do acompanhamento da crianga com DMN e familia;
- Discussdo e reflexdo acerca do cuidado especializado com

enfermeiro orientador e docente orientador.

Nucleo de espinha bifida

Indicadores de avaliacé@o: Relatério de andlise critica e reflexiva sobre o contributo da experiéncia no desenvolvimento de competéncias de EESIP.




Quadro 3 — Objetivo geral 3: Desenvolver uma proposta de programa promotor de competéncias de autogestéo a crianca em

idade escolar com DMN

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E2.5; E3.1; E3.3 (Regulamento n® 422, 2018); B2.2; B2.3; C2.1; C2.2 (Regulamento n° 140, 2019)

Objetivos especificos | Atividades Recursos Local
Data de | Duragéo Descricao
inicio
3.1. Desenvolver um | 08/03/2021 | 3 semanas - Apresentacéao da problemética em estudo a equipa multiprofissional; | - Documentacéo das | Cirurgia Pediatrica
projeto para uma - Reuni6es/momentos de reflexdo com a equipa multiprofissional; Institui¢des;

proposta de programa
promotor de
competéncias de
autogestdo a crianga
em idade escolar com
DMN

- Elaboragdo da fundamentacdo do projeto do programa de
intervencao para a promogao da capacita¢do da crianga escolar com
DMN para a autogestao da sua condigéo;

- Elaboragéo da proposta de Programa.

- Bibliografia de referéncia:
enquadramento legal e ético
da profissdo, politicas de
salde e de salde infantil
vigentes e programas

existentes na area tematica.

Indicadores de avaliagdo: Proposta de programa de intervengéo para a promoc¢ao da capacitacdo da crianca escolar com DMN para a autogestédo da sua condi¢cao.




Apéndice IV

Guiao da entrevista exploratéria — todos os contextos



Guido de entrevista exploratoria geral ao enfermeiro orientador e enfermeiros

peritos (todos os contextos de Estagio)

Objetivos:

Conhecer a opinido do entrevistado acerca das funcdes do EESIP na dinamica
da organizagéo;

Conhecer a opinido do entrevistado acerca das funcdes do EESIP na gestéo
da melhoria continua da qualidade dos cuidados no contexto;

Conhecer a documentacéao pertinente vigente na Instituicéo;

Identificar projetos inovadores em curso na Instituigéo;

Introducao

Agradecimento pela colaboracao;

Apresentacao do projeto de Estagio;

Desenvolvimento (questdes)

Qual a sua perspetiva acerca das fungbes do EESIP na dinamica da
organizagao?

Qual a sua perspetiva acerca das funcées do EESIP na gestdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados no contexto?

Qual a documentacao pertinente para o cuidado de enfermagem especializado
a crianca/jovem e familia vigente na Instituicdo?

Quais os projetos inovadores em curso na Instituicdo?

Algum aspeto que gueira acrescentar ou considere que pode contribuir para a

construcéo deste percurso formativo?

Conclusao

Agradecimento pelos contributos.



Apéndice V
Instrumento para transmissao da informacao na transicdo de cuidados de saude na

urgéncia pediatrica



E s E L ™ L -

Escola Superior - =~

de Enfermagem/
p—

de Lishoa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria
Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Instrumento para transmissao da informacao na

transicao de cuidados de saude

Urgéncia pediatrica

Silvia Vinagre da Luz




E s E L ) by

Escola Superior - -~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria
Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Instrumento para transmissao da informacao na

transicao de cuidados de saude

Urgéncia pediatrica

Silvia Vinagre da Luz

Orientadora: Professora Doutora Maria Isabel Dias da Costa Malheiro

Lisboa
2020




Lista de siglas e abreviaturas

Bpm — Batimentos por minuto

Cpm — Ciclos por minuto

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DN — Data de nascimento

FC — Frequéncia cardiaca

FR — Frequéncia respiratoria

ISBAR - Identificacdo, Situagao atual, Antecedentes (background), Avaliagéo,
Recomendacdes

MCD — Meios complementares de diagnostico
OE - Ordem dos Enfermeiros

PL — Puncao lombar

SpO2 — Saturacao periférica de oxigénio

SV — Sinais vitais

T - Temperatura

TA — Tensao arterial
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Figura 1. Proposta de instrumento



INTRODUCAO

A passagem de turno em enfermagem é um momento fundamental de
aprendizagem e de transmisséo de informacoes relativas ao cliente, durante a qual a
informacgao partilhada deve ser objetiva e atualizada, tendo sempre em conta os
principios ético-deontologicos e a mobilizacdo de linguagem técnica acerca dos
cuidados prestados, resultantes da aplicagcdo de uma metodologia cientifica e de
estratégias de reflexdo (Rodrigues, Azevedo & Calvo, 2016; Felipe & Spiri, 2019).
Trata-se de um momento de transi¢cdo de cuidados de saude, uma vez que se verifica
a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacédo entre prestadores,
gue tém como missdo a continuidade e seguranca dos cuidados ao cliente (Direcéo-
Geral da Saude [DGS], 2017; Felipe & Spiri, 2019). De acordo com a Lei n.° 156
(2015), o enfermeiro, no respeito pelo direito ao cuidado na saude ou doenca, assume
o dever de “d) assegurar a continuidade dos cuidados”. Neste sentido, 0 momento de
passagem das ocorréncias promove a continuidade de cuidados, bem como a anélise
e reflexdo das préticas cuja complexidade envolve um maior risco de erro na
transferéncia de informacgéo (DGS, 2017; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). Trata-
se assim de uma ocasido de grande exigéncia no que diz respeito a manutencao da
comunicacao eficaz entre os profissionais de saude (DGS, 2017).

Em Portugal estima-se que 10% dos internamentos hospitalares se complicam
devido a um qualquer erro ou incidente e as falhas na comunicac¢ao sao das principais
causas destes eventos adversos na saude (Silva, Pedrosa, Leca & Silva, 2016; DGS,
2017). A evidéncia indica que até 70% destes incidentes ocorrem devido a falhas de
comunicacao entre os profissionais durante os momentos de transicdo de cuidados
(DGS, 2017). As falhas mais comuns de comunicagao entre profissionais de salude na
transferéncia de cuidados estéo relacionadas com as omissdes de informacao, erros
nas informacdes, falta de preciséo e a falta de priorizacao das atividades (DGS, 2017).
Assim, a implementacdo de uma comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras de
cuidados pressupde o dever de assegurar uma comunicacao precisa e atempada de
informacgdes, o que contribui para a reducdo da ocorréncia de erros com repercussdes
graves na continuidade e qualidade dos cuidados (Organizacdo Mundial da Saude,
2007). A evidéncia tem demonstrado que uma comunicacgao eficaz entre profissionais
permite diminuir as situacdes de redundancia, poupar tempo, aumentar a seguranca
do doente e a satisfacdo da equipa, 0 que aumenta também o sentido de

autovalorizarédo e realizacao pessoal (Martin & Ciurzynsky, 2015). Neste sentido, a

5



qualidade na transicdo de cuidados de saude € um elemento fundamental na
seguranca do cliente e estad associada ao aumento da qualidade da prestacdo de
cuidados e a diminuicdo de eventos adversos (DGS, 2017).

A DGS (2017) sugere a utilizagcdo de uma ferramenta para a padronizacao da
comunicagdo em saude, como forma de promover a seguranca do cliente nas
situacdes de transicdo de cuidados. Essa ferramenta assenta na mnemaonica ISBAR:

| — Identificac&o clara dos intervenientes na comunicacgao;

S - Situacéo atual - descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de
saude;

B — Antecedentes - descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros
relevantes;

A — Avaliagdo - informacbes sobre o estado do cliente, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida, estratégias mobilizadas no cuidado,
alteracdes de estado de saude significativas;

R — Recomendac®es - descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a
situacao clinica do cliente.

Para além de funcionar como ferramenta de uniformizacdo da comunicacao
entre os profissionais de saude, a metodologia ISBAR contribui para a rapida tomada
de decisdo, promove o pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de
informacao e promove a rapida integracao dos novos profissionais (DGS, 2017).

A utilizacdo de um instrumento de suporte a passagem de turno constitui-se
como um dos pilares da melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem, facilitando as transi¢des de cuidados de saude (Rodrigues et al., 2016).
De acordo com os resultados obtidos por Rodrigues et al. (2016) no seu estudo, 0s
aspetos considerados importantes e que devem fazer parte de um instrumento de
passagem de ocorréncias sdo o diagndéstico (88%), procedimentos invasivos (78%),
sinais vitais alterados (76%), perfusdes (72%), nivel de dependéncia (60%), percecao
da doenca (46%) e receios do cliente quanto as implicacdes futuras da doenca (40%),
0 que vai ao encontro do que Felipe e Spiri (2019) definiram como critérios a incluir
num instrumento com esta finalidade, aos quais acrescentam a sugestao de organizar
a informacao através da mnemonica ISBAR.

De um modo global, os enfermeiros estao sensibilizados para a importancia da
informacéo partilhada durante a passagem de turno, tendo consciéncia que esta pode

ser substancialmente melhorada (Sousa et al., 2019). Neste sentido, por forma a



facilitar a transicdo de cuidados de saude, propfe-se a constru¢do de uma proposta
de um instrumento para a passagem de turno, que possibilite a sistematizacdo da
informacé&o, diminua o risco de erro, promovendo assim a seguranca, a continuidade
e a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros as criangas e familias que
recorrem ao servico de urgéncia pediatrica. Esta proposta vai ao encontro das
diretrizes emanadas pela administracdo do centro hospitalar onde decorreu o Estagio
que, através de um procedimento multissectorial, preconiza a padronizacdo da
comunicagdo com base na ferramenta ISBAR como forma de estruturagdo da

comunicacao verbal.



1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A identificagéo da necessidade da construgdo deste instrumento decorre de
entrevista exploratéria realizada a senhora enfermeira chefe do servico e a senhora
enfermeira orientadora, da consulta de enfermeiros chefes de equipa, bem como da
observacdo das dinamicas de gestado dos cuidados. Também os resultados de uma
auditoria realizada no centro hospitalar onde decorreu o Estagio contribuiram para a
pertinéncia da concecdo deste instrumento. De acordo com os resultados desta
auditoria, a tematica transmissdo de informacéo esta presente apenas em 8% dos
planos de integracédo dos diferentes servigcos e em 25% dos planos de formacéo das
diferentes unidades auditadas e a ferramenta ISBAR é utilizada somente em 25% das
situacbes em que é transmitida informacdo na transicdo de cuidados. Decorrentes
desta auditoria, emergem como sugestdes de reflexdo nas equipas acerca da
importancia da transmisséao da informacao de forma estruturada e a utilizacdo de uma
técnica especifica, designadamente a técnica ISBAR, aguando das transicdes de
cuidados, como medida de refor¢o de seguranca do cliente e dos profissionais (Centro

Hospitalar Universitario de Lisboa Central, 2019).



2. OBJETIVOS

Esta atividade vai ao encontro de um dos objetivos especificos definidos para
o Estégio, relacionado com o conhecimento do contributo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na dindmica da organizacdo e na
gestdo e melhoria continua da qualidade dos cuidados no servico. Neste sentido, a
concecao de uma proposta de instrumento para a passagem das ocorréncias permitira
a colaboracéo ativa no processo de melhoria continua do servigo como agente ativo
no processo de tomada de decisdo e na mudanca para uma pratica baseada em

evidéncia cientifica (Regulamento n® 140, 2019).



3. PROPOSTA DE INSTRUMENTO PARA A TRANSICAO DE CUIDADOS
CELULA)

Figura 1. Proposta de instrumento (Instrumento completo em apéndice 1)

DE SAUDE (EXEMPLO DE UMA

| C__-NOME | DN/Idade | Peso | Episédio ALERTAS
S Motivo do internamento:
B Antecedentes pessoais relevantes
A Sinais Vitais: Acesso venoso periférico Local
Perfusdo ;Ritmo___ ml/h
T___°C(_h);T__9°C(_h) MCD realizados:
FC__ _bpm(_h);___ _bpm(__h) Analises I:l RX I:l Teste Covid 19 I:l_/_/_
Sp0z2___ % (__h);__%(__h); 02 Débito ___ L/min;
FR__cpm (_h) __cpm (__h) L[ Jouwros[ ]
TA_/__ () (__h)ymmHg; _/_ (_)(__h)mmHg Terapéutica realizada: _h(_/ h) _h(_/_h)
Dor ___ (__h);___ (__h);Escala: h(_/_h)
Familiar/Acompanhante: Teste Covid 19 ] ] Relagdo com a crianga:
Crianga/familia dependentes I:l Alimentagdo ; Eliminacdo ___ Fralda Outro ; Mobilidade ; Sono/ Repouso ; Vestir
e despir ___; Higiene ___; Evitar os perigos ___; Comunica¢do ; Religido e espiritualidade
Percecgdo da crianga e familia acerca da transi¢do saude-doencga:
Reagdes aos cuidados e receios da crianga e familia:
R Plano:
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Apéndice |
Proposta de instrumento Servigo de observacao A



Servico de Observacao A Turno Data [/ |/
| C_- NOME | DN/Idade Peso | Episédio ALERTAS
S Motive do internamento:
B Antecedentes pessoais relevantes
A Sinais Vitais: Acesso venoso periférico Local
Perfusdo : Ritmo ml/h
T_ °C(_hlT__°2C(_h) MCD realizados:
FC__ bpm (_h); __ bpm (_h) Andlises| | rx[ ] Teste Covid19] | / /
SpO:__ %(__h)__%(_h);0:[ | Débito___ L/min;
FR__cpm (__h); __cpm (_h) L Jouros[]
TA_ /() (_hymmHg _/_{_)(_h)mmHg Terapéutica realizada: _h{_/_h) _hi{_/ _h):
Dor__ (__h}j__ (__h)jEscala: hi_/ _h
Familiar/Acompanhante: Teste Covid 19 A Relagio com a crianga:
Crianga/familia dependentes l:l Alimentacgdo ; Eliminagdo __ Fralda l:l Qutro I:I ; Mobilidade ; Sono/ Repouso ___; Vestir
e despir ;Higiene __ ; Evitar os perigos ___; Comunicagdo ; Religido e espiritualidade
Percegdo da crianca e familia acerca da transic3o saide-doenga:
Reacdes aos cuidados e receios da crianca e familia:
R Plano:
| C_~ NOME | DN/idade Peso | Episadio ALERTAS
5 Motive do internamento:
B Antecedentes pessoais relevantes
A Sinais Vitais: Acesso venoso periférico Local
Perfusio ; Ritmo ml/h
T___°C(_hhT__°C(_h) MCD realizados:
FC__ bpm (_h); __ bpm (_h) Andlises[ | rx[ ] TesteCovid19| | / /
Sp0:__ %(__h)__ %(_ h);0:[ ] Débito__ Umin;
FR__com(_h}__cpm (_h) L Jouros[ ]
TA_/_(_)(_h)mmHg __/_{_}{_h)mmHg Terapéutica realizada: _h{_/_h); _h{(_/_h)
Dor_ (_h)j;__ (__hjEscala: hi_/_h)
Familiar/Acompanhante: Teste Covid 19 A Relaciio com a crianca:
Crianga/familia dependentes I:I Alimentacio ; Eliminag3o _ Fralda I:I Outro I:I : Mobilidade : Sono/ Repouso __; Vestir
e despir ;Higiene _ ; Evitar os perigos ___; Comunicagdo ; Religifo e espiritualidade
Percegdo da crianca e familia acerca da transicdo saide-doenga:
Reagtes aos cuidados e receios da crianga e familia:
R Plano:
| C_— NOME | DN/idade Peso | Episadio ALERTAS
5 Motive do internamento:
B Antecedentes pessoais relevantes
A Sinais Vitais: Acesso venoso periférico Local
Perfusio ; Ritmo ml/h
T °eC(_hiT__ °C(_h) MCD realizados:
FC__ bpm (_h);__ bpm (_h) Andlises[ | rx[ ] Teste Covid19[ | / /
Sp0.__ %(__h)i__ %(_h);0:[ ] Débito__ Umin;
FR__com (_h}__cpm (_h) L Jowros[ ]
TA_/_((J(_h)mmHg _/ { ) _h)jmmhg Terapéutica realizada: _h{_/_h); _h{_/ _h);
Dor__ (_ h);__ (__ h); Escala: hi_/ h)
Familiar/Acompanhante: Teste Covid 19 A Relaciio com a crianca:
Crianga/familia dependentes I:I Alimentacio ; Eliminag3o _ Fralda I:I Outro I:I ; Mobilidade ; Sono/ Repouso ___; Vestir
edespir __ ;Higiene _;Evitar os perigos ___; Comunicaggo ; Religifo e espiritualidade
Percegdo da crianca e familia acerca da transigdo sadde-doenga:
Reagtes aos cuidados e receios da crianca e familia:
R Plano:




Apéndice VI
Sesséao de Educacéao para a Saude “Cuidado ao Recém-Nascido na Neonatologia: os

Pais como Parceiros”
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Os pais como parceiros

Silvia Vinagre da Luz
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Silvia Vinagre da Luz
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Lista de siglas

EE - Enfermeiro Especialista

EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
EpS - Educacao para a Saude

MC — Método Canguru

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

RN — Recém-Nascido

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia

UC - Unidade Curricular
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NOTA INTRODUTORIA

O Enfermeiro Especialista (EE) é detentor de competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestacéo de cuidados de enfermagem especializados em cada area
de especialidade reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Lei n.° 156, 2015),
sendo a area de especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria uma
destas areas (OE, 2017). Ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) reconhece-se a capacidade, seguranca e competéncia para prestar cuidados
de nivel avancado a crianca/jovem em parceria com a sua familia, maximizando a sua
salude e bem-estar desde o nascimento até a vida adulta (OE, 2017). Neste contexto,
o cuidado de enfermagem especializado tem como foco de atencdo a gestdo, em
parceria com a familia, do plano de saude promotor da parentalidade, bem como a
participacdo da familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar. O EESIP utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a
assuncao dos seus papeéis em saude e proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca. Assim, o EESIP procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos
potenciadores de saude e do crescimento e o desenvolvimento infantil (Regulamento
n°® 422, 2018).

No sentido de alcancar esta formacdo avancada, no ambito do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatério, propbs-se a realizacdo de uma sessdo de Educacédo para a
Saude (EpS) junto dos pais dos Recém-Nascidos (RN) internados na Neonatologia.

Este documento pretende sistematizar o planeamento da Sessédo de EpS a
realizar e inicia-se com o enquadramento conceptual acerca do tema a tratar, seguido
da populacéo alvo, objetivos da sessao e da selecdo de conteudos. Posteriormente €
definida a metodologia a adotar e descreve-se a organizacao da atividade. Por fim,

define-se a estratégia de avaliacdo da sessao e descreve-se a avaliagao realizada.



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O RN prematuro pode definir-se como o bebé nascido vivo antes das 37
semanas de gravidez. Classifica-se, com base na idade gestacional, como
extremamente prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32
semanas) e pré-termo moderado a tardio (32 a 37 semanas) (Organizacdo Mundial
da Saude [OMS], 2018). A nivel mundial estima-se que 15 milhdes de bebés nascem
prematuros anualmente e, aproximadamente, 1 milhdo de criangas morrem a cada
ano devido a complicacfes decorrentes do nascimento prematuro. Muitos dos bebés
gue sobrevivem enfrentam comorbilidades ao longo da sua vida, como altera¢des no
desenvolvimento, problemas visuais e auditivos. A prematuridade € a principal causa
de morte em criangas com menos de 5 anos (OMS, 2018). Em Portugal a prevaléncia
da prematuridade € de cerca de 8% e a prevaléncia de prematuros abaixo das 32
semanas de 1,2%. Os avancos tecnolégicos aliados ao conhecimento cientifico tém
permitido a sobrevivéncia de recém-nascidos de idades gestacionais cada vez mais
baixas, sendo a reducdo da morbilidade um dos objetivos principais dos cuidados ao
RN prematuro e sua familia (Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], s.d. a).

Desde a gravidez e ao longo do desenvolvimento da crianca ocorrem
periodos durante os quais as mudancas podem resultar numa alteracdo na vida
familiar. Estes momentos sdo denominados como Touchpoints (Brazelton &
Greenspan, 2009). O modelo de suporte ao desenvolvimento que visa prevenir o
stress parental Touchpoints tem como objetivo a promoc¢do do desenvolvimento
infantil e das competéncias parentais saudaveis e assenta no pressuposto de que o
desenvolvimento infantil é influenciado pela relacdo que se estabelece entre os pais e
a crianca (Brazelton & Sparrow, 2003). Para Brazelton (1992), este processo inicia-se
ainda durante a gravidez, que designou como o primeiro Touchpoint. O autor defende
gue esta fase é marcada pelas fantasias dos pais acerca do seu bebé (o bebé
imaginério) e pelas interagdes estabelecidas através dos proprios movimentos do feto
in Utero, ao qual se sentem ligados. O bebé imaginario € construido ao longo da
gravidez e sado-lhe atribuidos atributos desejados pelos pais como caracteristicas
fisicas e da personalidade (Bossi & Ardans-Bonifacino, 2016). Mas é no segundo
Touchpoint, que ocorre com o0 nascimento do RN, que se da o encontro com o bebé
real e o confronto com o bebé que tinham imaginado (Brazelton, 1992; Bossi & Ardans-
Bonifacino, 2016).



De acordo com laconelli (2007), quando o RN nasce prematuro a adaptacéo
dos pais ao bebé real envolve o luto do bebé imaginario, pois o RN que encontram na
unidade de neonatologia ndo se parece com o bebé que idealizaram. A perda do bebé
idealizado é um processo dificil, doloroso e demorado, os pais podem sentir uma
mistura de sentimentos e mobilizar diferentes estratégias de coping. E necessario
tempo para que os pais pensem, sintam e falem sobre os seus sentimentos. Contudo,
este processo de luto € essencial para a reorganizacdo emocional e aceitacdo do bebé
real (SPN, s.d. b). A percecdo de perda pela antecipada e abrupta interrupcédo da
gravidez, sentimentos de culpa, incapacidade, auséncia de controlo, incerteza no
futuro e no desenvolvimento saudavel do bebé, a imediata separacdo, o ambiente
desconhecido que é a neonatologia e a alteracédo do proprio papel parental sdo alguns
dos fatores que influenciam a vivéncia da familia e todo este processo de adaptacao
(SPN, s.d. c; Busse, Stromgren, Thorngate & Thomas, 2013; Sousa, Medino,
Benevides, Ibiapina & Ataide, 2019; Dahan et al., 2020).

De acordo com Bowlby (1984), a vinculacéo € uma relacdo emocional profunda
e duradoura que liga uma pessoa a outra no tempo e no espaco e envolve uma ligacéo
afetiva intima com dependéncia muatua. Para Brazelton (1992), este processo inicia-
se ainda durante a gravidez, durante o primeiro Touchpoint, mas é no segundo
Touchpoint que ocorre com o nascimento do RN, quando se d4 o encontro entre a
mae e o filho, que as forgas instintivas confluem para ligacao real entre os dois. Neste
sentido, o afastamento do RN dos pais decorrente do internamento na neonatologia
influencia o processo de vinculacdo. Perante o impacto do nascimento prematuro, 0s
pais vivenciam sentimentos de ambivaléncia o que leva a uma vinculagcéo gradual. O
vinculo inicial necessita de tempo para ser construido e, pouco a pouco, o sentimento
de vazio passa a ser preenchido pelo sentimento de pertenca. Isto ocorre,
principalmente, quando os pais comecam a interagir com o RN e a compreender as
suas respostas. Assim, a presenca e interacdo dos pais com o RN e a participacao
nos cuidados, quando possivel, promovem o processo de vinculacdo (Brassolatti &
Verissimo, 2013; Marchetti & Moreira, 2015).

De acordo com Wigert, Hellstrom e Berg (2008), quando os pais sao informados
da situacgéao clinica dos recém-nascidos, apoiados no seu processo de transi¢ao e tém
um papel ativo no cuidado ao seu filho prematuro sentem um maior controlo sobre a
situacao familiar e reforcam a sua identidade e o seu papel parental. Neste sentido,

os cuidados centrados na familia focados na parceria com 0s pais, promovem 0



desenvolvimento do vinculo com o RN e o préprio bem-estar da familia (Wigert et al.,
2008; Flacking et al., 2012).

Os enfermeiros tém um papel fundamental no processo de adaptacdo da
familia a esta condicao inesperada. A parceria nos cuidados, que real¢a a importancia
dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada e os reconhece como uma constante
na vida da crianca para o alcance dos objetivos e projeto de saude da unidade familiar,
torna-se relevante por favorecer um maior contato entre a familia e 0 novo membro,
colaborando para a sua recuperagéo, para a estabilizacdo do estado emocional da
familia e para a promogé&o da vinculagdo. Assim, promovendo um maior contacto entre
mae/pai e filho, o enfermeiro favorece a aquisicdo de seguranca por parte dos pais,
gue passam a sentir-se capazes de oferecer estimulos positivos ao RN, promovendo
0 seu desenvolvimento. A prépria recuperacao pos-parto da mae, a amamentacao, a
diminuicao do risco de infecdo hospitalar e do tempo de internamento, bem como a
preparacdo desde esta fase do regresso a casa Sdo consequéncias positivas da
parceria nos cuidados com a familia do RN prematuro (SPN s.d. a; Farrel, 1992,
Coelho, Barcante, Martin & Tannure, 2009; Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010;
Hockenberry, 2018).

A evidéncia descreve que a presenca dos pais e o olhar tém um papel
preponderante nas interacdes precoces e no desenvolvimento do laco afetivo, bem
como o contacto pele com pele com o RN prematuro (Almeida, Esteves & Castro,
2013). De acordo com o estudo de Santos e Azevedo Filho (2016), se o RN prematuro
se for embalado, acariciado, tocado e/ou aconchegado no colo, apresentard menos
periodos de apneia, maior progressao ponderal, maximizacao do desenvolvimento do
sistema nervoso central, melhor adaptacdo metabdlica, melhoria no controlo da
temperatura, dos valores de oximetria periférica e frequéncia cardiaca, o que leva a
diminuicdo do tempo de internamento.

Uma forma de contacto especial que parece ter grande relevancia no reforco e
facilitacdo do processo de adaptacdo dos pais ao RN prematuro e vice-versa € o
Método Canguru (MC) (SPN, s.d. a). Neste método o bebé é colocado em contacto
pele a pele com a mée ou pai, em posi¢éo vertical na regido toracica, aconchegado
com um cobertor nas suas costas ou dentro das préprias roupas dos pais, resultando
numa bolsa que acolhe o bebé, semelhante ao que acontece nos cangurus que
preservam a cria na bolsa materna até esta estar pronta para sair (SPN, s.d. a; Santos

et al., 2013; Santos, Santos, Farias & Aoyama, 2020). Sdo varias as vantagens da



mobilizacdo do MC para a familia. Do ponto de vista da estimulagdo sensorial o
contacto pele com pele entre a mée e o bebé permite a libertacdo de ocitocina, o que
interfere de forma positiva no humor da mée e na contracdo das glandulas mamarias
e saida do leite. Para o RN, o MC promove uma estimulacdo tatil propriocetiva e
protecdo contra a sobrecarga de estimulos caracteristicos do ambiente extrauterino,
constituindo-se como um meétodo para proteger e/ou estimular adequadamente o
desenvolvimento neuro comportamental (Venancio & Almeida, 2004). Este
posicionamento estimula também o desenvolvimento do seu ténus muscular,
recriando 0 ambiente intrauterino e promovendo o ténus flexor global fisiol6gico do
RN, fator importante no desenvolvimento motor e da coordenacdo (Barradas,
Fonseca, Guimardes & Lima, 2006; Silva, Garcia & Guariglia, 2017). Promover a
alimentacdo do RN em contacto com a pele da mae, por exemplo através do MC,
possibilita melhoria na coordenacgédo, ritmo de degluticdo e succdo e facilita os
movimentos da boca e lingua (Souto, Jager, Pereira & Dias, 2014). O contato pele
com pele mantido através do MC proporciona o controle térmico do RN, evitando a
perda de calor corporal comum no prematuro devido a imaturidade do seu sistema de
termorregulagéo (Casati, Oliveira & Paula, 2010). De acordo com os resultados do
estudo de Almeida, Almeida & Forti (2007) verifica-se um aumento consideravel da
temperatura dos RN incluidos na amostra apés 30 minutos em MC.

A evolucao da tecnologia no tratamento ao RN prematuro aumentou o tempo
de hospitalizag&o (por sobreviverem ao parto prematuro criangas com cada vez menor
idade gestacional) e o numero de procedimentos invasivos, gerando maior risco de
infecdo associado aos cuidados (Carvalho, Araudjo, Santos, Sousa & Moura, 2015).
Esta situacdo pode ser minimizada pelos resultados positivos obtidos com o MC pois,
gradualmente, ha uma diminuicdo do numero de dispositivos invasivos e maior
adaptacdo do RN a vida extrauterina como consequéncia dos beneficios deste
método. Estes aspetos constituem-se como fatores determinantes na diminuicdo das
infecdes hospitalares, além da promocao do regresso antecipado a casa (Colares et
al., 2017).

A OMS (2003) descreve que o leite materno (LM) exclusivo é o alimento ideal
para a saude da crianca até aos 6 meses de vida. Criancas que foram amamentadas
tém melhor desempenho cognitivo, ttm menos probabilidade de ter excesso de peso
ou obesidade e doencas decorrentes (OMS, s.d.). As vantagens do aleitamento

materno ultrapassam a dimensé&o da nutricdo da crianca, trazendo vantagens para a
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diade mae-bebé: promove a vinculagdo entre ambos e reduz o risco de cancro da
mama e ovarios na méae, entre outros beneficios (OMS, s.d.). Para os RN prematuros,
o leite materno oferece beneficios adicionais, como menor incidéncia e gravidade de
enterocolite necrosante, de sépsis e retinopatia da prematuridade, bem como aumento
no desempenho neuro psicomotor, menor tempo de hospitalizacdo e menor incidéncia
de reinternamentos (Quigley, Embleton & McGuire, 2019). De acordo com Colameo
(2007) a amamentacao precoce do RN prematuro reduz a perda de peso, diminui a
bilirrubina ndo conjugada, aumenta a glicemia e contribui para o seu desenvolvimento
neurolégico e intelectual. Neste sentido, estabelecer uma relacdo de parceria com a
familia, com foco na promocdo da amamentacdo tem impacto significativo no
desenvolvimento, crescimento e saude do RN e da mae. O leite materno pode ser
utilizado mesmo quando a mae ndo esta presente, ou armazenado enquanto a
situacao clinica do RN nao permite a sua alimentacao entérica, sendo retirado com a
ajuda de uma bomba e guardado no frigorifico (SPN, s.d. c).

A medida que a capacidade dos pais se desenvolve e a adaptacéo a vida
extrauterina do RN se estabelece, os pais poderdo assumir responsabilidades nas
atividades de vida diaria do bebé, como o banho, troca da fralda, vestir e despir e
alimentar (Camarneiro, Alves, Ferreira & Gomes, 2009). A participacdo nestas
atividades, ajudara a que desenvolvam competéncias que contribuirdo para o0 sucesso

do processo de transicdo para o regresso a casa (SPN, s.d. c).
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2. POPULACAO ALVO

A sessdo destina-se aos pais que se encontram a acompanhar os RN e RN
prematuros internados na unidade de neonatologia onde decorre o Estégio.

3. OBJETIVOS

S&o objetivos da sessao planeada:

a) Descrever o impacto na familia do internamento do bebé na Neonatologia;

b) ldentificar estratégias para a promocado da parceria entre a equipa de
enfermagem e os pais;

c) Identificar e analisar as vantagens da parceria nos cuidados para a familia;

d) Desenvolver competéncias comunicacionais com diferentes audiéncias.

4. SELEC}AO DE CONTEUDOS
De acordo com a finalidade da sessdo e com o0s objetivos definidos, os
conteudos a abordar s&o:
a) Dados estatisticos sobre a prematuridade;
b) Sentimentos e emocdes vivenciadas pelos pais dos RN internados;
c) Estratégias para adaptacédo dos pais a transi¢cao vivenciada;
d) Desmistificacdo do ambiente que rodeia o RN na Neonatologia;
e) Estratégias para estabelecer uma relacdo de parceria com 0s pais nos

cuidados ao RN.
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5. METODOLOGIA

A situacdo de formacado €, na sua esséncia, uma situacdo de comunicagao.
Nela trocam-se conhecimentos, formas de fazer, de ser e experiéncias diferentes.
Cada participante na formacdo comparece com 0 Seu conjunto de interesses,
experiéncias, motivacdes e necessidades, tal como o formador. O espaco de
formacao € um espaco privilegiado de troca (Dias, 2004).

A aprendizagem é tanto mais efetiva quanto maior for a oportunidade para
aplicar os conhecimentos adquiridos. O grau de interesse do participante aumenta se
a formacéao tiver em conta quem ele é, o que ja sabe e 0 que necessita saber. Se
assim for, entdo ele sentir-se-a motivado para a partilha. Para que a motivagéo seja
possivel devera ser utilizada a prépria realidade do participante como fonte de
conhecimento, confrontando-se a pratica com elementos de interpretacdo e
informacdo que permitam levar a novos niveis de compreensdo. Assim, um dos
métodos a mobilizar nesta sessao de EpS € o método ativo, pois este permite trazer
para a formacao a experiéncia pessoal do interlocutor que assimila melhor se se sentir
pessoalmente implicado na acéao (Gouveia, Oliveira, Machado, Rodrigues & Miranda,
2007; Almeida, Moutinho & Leite, 2016). Retemos cerca de 70% do que dizemos, por
exemplo, participando numa discusséo e 70% do que fazemos e dizemos, como estar
implicado numa situag&o ou atividade. Por outro lado, assimilamos cerca de 10% do
gue lemos, 20% do que ouvimos e 30% do que vemos. Neste contexto, a mobilizacéo
do método ativo nesta sessdo procurara suscitar a acao consciente e voluntaria dos
participantes, criando situacdes retiradas da realidade que vivenciaram ou estdo a
vivenciar. Este método inclui, em doses equilibradas, técnicas pedagdgicas do tipo
expositivo, através da transmissdo oral de determinados saberes, informacgbes e
conteudos que na sessao serdo apresentados em suporte PowerPoint (Apéndice 1) no
ecrd plasma na sala da Neonatologia. Inclui também técnicas pedagdgicas do tipo
demonstrativo indireto, neste caso por meio de processos mecanicos, como

fotografias que serdo apresentadas ao longo da sesséo (Gouveia et al., 2007).
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6. ORGANIZACAO DA ATIVIDADE

A data e hora para a realizacdo da sesséo de EpS sera 5 de marco de 2021, as
14h, momento em que, normalmente, se concentram maior nimero de pais a
acompanhar os RN na Neonatologia. Sera entregue aos pais, 2 dias antes, um Save
the date (Apéndice 1) em forma de marcador de livro.

Os recursos a utilizar nesta sessao de EpS serao:

a) Recursos Humanos — uma estudante do 11.° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e os participantes da sessao;

b) Recursos Fisicos — o0 espac¢o da Unidade de Neonatologia;

c) Recursos Materiais — 0 ecréa plasma da Unidade e uma pen drive;

d) Recursos Financeiros — suportados pela estudante do 11.° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatria.
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6.1. Plano da atividade
Fases/ Tempo Conteudo Métodos e técnicas Recursos Avaliacao
didéaticos
Introducao Apresentacdo da estudante e do |- Método ativo Projetaveis:
5 minutos conteudo global da sesséo de EpS. apresentacao
- Técnica pedagogica | PowerPoint no ecra
do tipo expositivo plasma
Desenvolvimento | - Dados  estatisticos sobre a |- Método ativo Projetaveis:
15 minutos prematuridade; apresentacao
- Sentimentos e emocfes vivenciadas | - Técnica pedagogica | PowerPoint no ecra
pelos pais dos RN internados; do tipo expositivo plasma
- Estratégias para a adaptacdo dos pais
a transicao vivenciada; - Técnica pedagdgica
- Desmistificacdo do ambiente que rodeia | do tipo demonstrativo
o RN na Neonatologia; indireto
- Estratégias para a parceria nos
cuidados ao RN.
Conclusao Questbes/ Feedback - Método interativo Questionario de
5-10 minutos apreciacao da

sesséao de Eps.

Tabela 1. Plano da atividade
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7. AVALIACAO

No final da sessdo foi realizada a avaliacdo da mesma através do
preenchimento, por parte dos participantes, de um breve questionério de apreciagéo
da sessdo (Apéndice Ill), confidencial e anonimo, que inclui a avaliacdo da sua
satisfacdo com a sessao e a avaliagcdo do desempenho da formadora. A avaliacédo
incluiu o grau de consecucdo dos objetivos, a pertinéncia dos contetdos, as
competéncias de apresentacao da formadora, a qualidade dos meios audiovisuais,
uma avaliacao global e sugestfes para futuras sessdes no contexto (Gouveia, 2005).

Participaram na sessédo de EpS sete pessoas, incluindo pais, enfermeiros e
uma assistente operacional.

Relativamente ao grau de avaliacdo da satisfacao dos participantes:

Apreciacao global da sessao pelos participantes

Objetivos da Conteudos Linguagem clara  Boa mobilizagdo dos Instalagdes e meios
formagdo cumpridos pertinentes conhecimentos da audiovisuais
formadora adegaudos

Média de pontuacdo atribuida pelos participantes

Grafico 1. Apreciacao global dos participantes

Relativamente ao balanco da sessdo em texto livre salienta-se quanto aos
aspetos identificados como positivos:
e Dinamica da apresentacao;
e Linguagem acessivel e adequada;
e Reforgo da confianga nos profissionais de saude;
e Esclarecimento da “funcao” dos pais;
e Valorizacdo da situacdo do RN e dos pais;

e Partilha de experiéncias e vivéncias entre os pais;
16



e Consciencializacdo dos aspetos promotores da parentalidade para a
equipa multidisciplinar.
Relativamente as sugestdes em texto livre:
e Realizacdo da sessdo semanalmente por forma a chegar ao maior
namero de pais;

e Promocao de reunides com grupos de pais.
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1. Objetivos
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2. Dados estatisticos sobre a prematuridade
"7 ~___-- Nomundo . 4 Por ano 15 milhdes de bebés nascem

e

Em Portugal -~ " ~~.__~"

prematuros, aproximadamente 1 em cada 10
(Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2018)

A prevaléncia da prematuridade é de cerca de

8%
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], s.d. a)




3. O meu bebé esta na Neonatologia, e agora?

Luto do bebé
imaginario

Os pais dos bebés internados na
Neonatologia vivenciam um
turbilhdo de sentimentos e
emocgdes

“\ a H
| Impoténcia

s N illi 3
L) N P 3 (Pontes & Cantillino, 2014; SPN, s.d. a)

3. 0 meu bebé esta na Neonatologia, e agora?

Pense, sinta e
fale

No seu tempo e no do
bebé, participe nos
cuidados

Sugestao de estratégias para se
adaptar e reorganizar

A\
U
AW
N )\ Cuide de si
(O | <
5 _’/ So o
7 Comemore as
/

vitérias, mesmo a
pequenas

(SPN, s.d. b; Smith, SteelFisher, Salhi & Shen, 2012; Dahan et al., 2020)




4. O bebé na Neonatologia

L]
1.Incubadora '

+  Mantém a temperatura corporal do bebé;

6. Cateter venoso r'a

«  Pode ser periférico (nos membros);
+  Pode ser central (através do corddo umbilical ou no pescogo/térax);

«  Fornece suplemento de oxigénio;
*  Protege de microrganismos;

+ Isola de estimulos externos.

+ Principais fungdes - administragdo de medicamentos e/ou

alimentacao.

5. Posicionamento p 2. Suporte ventilatério
« O bebé permanecé posicionado e contido + Ajuda o bebé a respirar e/ou fornece oxigénio

suplementar.

para a sua organizacdo neuro sensorial e

alinhamento corporal fisiolégico.

4. Sucgdo ndo nutritiva (chupeta) 3. Sonda naso ou orogéastrica
«  Estimula os reflexos que serdo necessarios para a alimentagdo auténoma; + Permite remover do estdbmago do bebé ar e secre¢cbes que o
+ Ajudao bebé a acalmar e organizar-se; incomodam e influenciam a sua respiragéo;
«  Permite o controlo da dor nos procedimentos. Este controlo é potenciado com a « Permite alimentar o bebé quando ainda ndo aprendeu a
utilizagdo de sucrose. coordenar a respiragdo, succdo e degluticdo.
5 (Foster, Psaila & Patterson, 2016; Albuquerque & Albuquerque, 2017; Gao et al., 2018)

5. Parceria nos cuidados ao bebé

Tocar o bebé - pele com pele

Estar presente «¥———

« Papel preponderante nas intera¢des Beneficios » Embalar, acariciar, tocar e/ou

precoces e no desenvolvimento do para o bebé e aconchegar no colo;

para a familia

lago afetivo e do vinculo. .
s » Método canguru.

Participar nas atividades
de vida do bebé

» Banho do bebé, troca da fralda, vestir, despir e

Amamentacao
* Retirar leite com bomba para armazenar
quando o bebé ainda ndo iniciou alimentacdo

alimentar. Y
\ ,’ ou ndo consegue mamar diretamente;
D > e 7 o o
VI .7 N PR » Amamentar quando a condicéo clinica do
Ve =~ NS _—- ; .
7 bebé o permite.
s
@ , 14 (SPN, s.d. ¢; Wigert, Hellstrém e Berg, 2008; Camarneiro, Alves, Ferreira & Gomes, 2009; Almeida, Esteves & Castro, 2013; Santos & Azevedo Filho, 2016)
( . 6




5.1. Tocar o bebé - pele com pele: vantagens

Otimizagdo da respiracao Aumento de peso em menor tempo

Diminuicao do tempo de
internamento Melhoria no desenvolvimento do
sistema nervoso central
Estabilizacdo  dos  valores  de Melhoria na adaptagdo metabdlica, ou
frequéncia cardiaca seja, no controlo da glicemia (aglicar no
P L7 sangue)
\ N 4
~ - \ ~ - - .
-- -\l- -- Melhoria no controlo da temperatura
1
1 7 (Almeida, AiImeida & Forti, 2007; Casati, Oliveira & Paula, 2010; Santos e Azevedo Filho, 2016)

5.2. Método canguru

O bebé é colocado em contacto pele a pele com a méde ou
pai, em posicdo vertical, na regido toracica, aconchegado com
um cobertor nas suas costas ou dentro das préprias roupas
dos pais.

Este posicionamento resulta numa bolsa que acolhe o bebé. E

semelhante ao que acontece com 0S cangurus que preservam

a cria na bolsa materna até esta estar pronta a vir cd para

4 fora.

(SPN, s.d. a; Santos et al., 2013; Santos, Santos, Farias & Aoyama, 2020)




V.-

- L d
5.2.1. Método canguru - vantagens ss
Todas as do contacto pele com pele Melhoria do humor da mée e facilitagdo da saida do

leite materno

Reducdo do risco de infecao Promogdo do desenvolvimento do

ténus muscular do bebé

/
’
- ~ Reducio do numero/de rocedimentos invasivos Melhoria da coordenacdo, ritmo de degluticao e succao
’ aus g P e facilitagdo dos movimentos da boca e lingua do bebé
\\ \ - “
~ P L —_ - -

1
/
/7 (Venancio & Almeida, 2004; Barradas, Fonseca, Guimarées & Lima, 2006; Souto, Jager, Pereira & Dias, 2014; Carvalho, Aratjo, Santos, Sousa & Moura, 2015; Silva, Garcia & Guariglia, 2017)
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5.3. Amamentacao: vantagens

O leite materno é o alimento ideal para a Promocdo da vinculagdo entre a mae e o
saude da crianca até aos 6 meses de vida bebé

- — | —

— P
S

Diminuicdo da incidéncia de Melhoria do desempenho neuro
reinternamentos

psicomotor do bebé

Diminuicio ~ do  tempo  de Diminuicdo da incidéncia e gravidade de

internamento infe¢des intestinais
/
4
-— 7/
iy \\ -
M Diminuicdo da incidéncia e gravidade de Diminuicdo da incidéncia e gravidade de infe¢oes
~ < _ alteracBes na visao do bebé generalizadas

1

1

/
/ 10 (OMS, s.d.; SPN, s.d. ¢; Quigley, Embleton & McGuire, 2019)




5. Parceria nos cuidados ao bebé
5.4. Participar nas atividades de vida do bebé

A medida que a capacidade dos pais se desenvolve e a
adaptacdo a vida extrauterina do RN se estabelece, os pais
poderdo treinar e assumir responsabilidades nas atividades

dirias do bebé! »
+ Troca da fralda
+ Banho

» Vestir e despir

- Alimentar /l

1 Este treino é fundamental na preparagédo para o regresso a casa!

11 (SPN, s.d. c; Camarneiro, Alves, Ferreira & Gomes, 2009)

6. Questoes/ Feedback

OBRIGADA
PELA
ATENCAO!

-~_\_-- “Tenho em mim todos os sonhos do mundo”
Fernando Pessoa
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Questionario de Apreciagcao da Sessao de Educacgao para a Saude “Cuidado ao

Recém-Nascido na Neonatologia: Os pais como parceiros”

Data: 05/03/2021
Hora: 14:00 h

Apreciacao Global

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 (assinalando
com um X), sendo que: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 -

Concordo Totalmente.

Os objetivos da formagéo foram cumpridos.

Os conteudos abordados foram pertinentes.

A formadora utilizou linguagem clara.

A formadora tinha os conhecimentos de base necessarios.

As instalacdes e meios audiovisuais foram adequados.

Balanco da sesséo

Aspetos positivos

Sugestdes para futuras sessdes neste contexto

Muito obrigada pela sua participagéo!
Silvia Luz
11. ° Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pediatria
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3. O Recém-Nascido (RN) prematuro

O RN prematuro pode definir-se como o bebé nascido vivo

antes das 37 semanas de gravidez. Classifica-se, com base na

idade gestacional, como extremamente prematuro (menos de

28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e pré-termo

moderado a tardio (32 a37 semanas) (Organizagao Mundial da Satde [OMS], 2018).

Os Pais como Parceiros no Cuidado ao Recém-Nascido na Neonatologia

4. Luto do bebé imaginario

A gravidez é marcada pelas fantasias
dos pais acerca do seu bebé e pelas
interacBes estabelecidas através dos -\

préprios movimentos do feto in Utero
(Brazelton , 1992). 1

Quando o RN nasce prematuro a
adaptacdo dos pais ao bebé real
envolve o luto do bebé imaginario,
pois o RN que encontram na unidade
de neonatologia ndo se parece com o
bebé que idealizaram gaconeli, 2007).

Os Pais como Parceiros no Cuidado ao Recém-Nascido na Neonatologia

O bebé imaginario é construido ao
longo da gravidez e sdo-lhe
atribuidos aspetos desejados pelos
pais como caracteristicas fisicas e

da personalidade (sossi & Ardans-Bonifacino,
2016).

Com o nascimento do RN da-se o
encontro com o bebé real e com a

sua subjetividade (srazelton, 1992; Bossi & Ardans-
Bonifacino, 2016).




5. Avivéncia da familia

0 nascimento do RN
prematuro é um
. acontecimento gerador
R ... destress e crise paraa -

. familia
Influenciado  pela  imediata A percegdo de perda pela antecipada
separagéo, ambiente . e abrupta interrupcdo da gravidez
desconhecido que ¢é a : | leva a:
neonatologia e alteragdo do sentimentos de culpa,
préprio papel parental. incapacidade, auséncia de controlo.,.

Tl e |ncerteza no futuro.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], s.d. a; Busse, Stromgren, Thorngate & Thomas, 2013; Sousa, Medino, Benevides, Ibiapina & Ataide, 2019; Dahan et al., 2020)

E necessario tempo para que os pais pensem, sintam e falem sobre os seus sentimentos. Este processo
de luto é essencial para a reorganizagao emocional e aceitacao do bebé real s sa.0.
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6. Implicag6es para o processo de vinculagao

C R

A separacdo do RN dos pais decorrente
do internamento na neonatologia, a
incerteza em relagdo ao risco de vida e a

gravidade da sua situagdo influenciam o ) . = )
processo de vinculagdo, levando a uma Assim, a presenca e interacdo dos pais

N ~ m o RN rtici aon i
vinculacdo gradual. com o eapa ticipagdo no cu dad~o,

quando possivel, promovem a vinculagdo
entre os elementos da familia

J

pertenca quando os pais comegam a
interagir com o RN e a compreender as
suas respostas.

C

Pouco a pouco, o sentimento de vazio passa
a ser preenchido pelo sentimento de

(Brassolatti & Verissimo, 2013; Marchetti & Moreira, 2015)
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7. Os pais como parceiros no cuidado

Quando os pais sdo informados da situacdo clinica do RN,
apoiados no seu processo de transi¢cdo e tém um papel ativo
no cuidado ao seu filho prematuro sentem um maior controlo
sobre a situagdo familiar e refor¢am a sua identidade e o seu

papel parental ucing etal, 2012).

Os Pais como Parceiros no Cuidado ao Recém-Nascido na Neonatologia 7

7. Os pais como parceiros no cuidado
7.1.Vantagens

Por forma a operacionalizar a parceria no cuidado ao RN prematuro, o enfermeiro
deve desenvolver, em conjunto com a familia, interven¢des que promovam a
proximidade e a presenca junto do bebé, sempre que seja essa a vontade dos pais

I
¢ !

O RN beneficia significativamente da oportunidade de

Promover um maior contato entre mae/pai e filho favorece

contacto humano estimulante e personalizado de um adulto, a aquisicdo de seguranga por parte dos pais, que passam a

preferencialmente dos pais, com quem possa continuar a sentir-se capazes de oferecer estimulos positivos ao RN.

estabelecer uma relagdo Unica.

A prépria recuperagdo pés-parto da mée, o sucesso da amamentacgéao, a diminuigao do risco de infe¢do

hospitalar e tempo de internamento e a preparacdo desde esta fase do regresso a casa sdo consequéncias
positivas da parceria no cuidado ao RN prematuro.

(SPN s.d. b; Coelho, Bargante, Martin & Tannure, 2009; Pinto, et al., 2009; Hockenberry, 2018)
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7. Os pais como parceiros no cuidado

7.2. Estratégias

Estar presente Tocar o bebé - pele com pele

« Papel preponderante nas interacées + Embalar, acariciar, tocar e/ou aconchegar

precoces e no desenvolvimento do lago NO COlO (santos & Azevedo Filho, 2016);

* Método canguru (spn, s.d. b; santos et al., 2013; Colares et
al, 2017; Silva, Garcia & Guariglia, 2017; Santos, Santos, Farias & Aoyama,

afetivo e do vinculo.
(Almeida, Esteves & Castro, 2013)

2020).

Amamentacdo
+ Retirar leite com bomba para armazenar quando

Participar nas atividades
de vida do bebé

Banho do bebé, troca da fralda, vestir, despir e
o bebé ainda ndo iniciou alimentac¢do ou ndo

alimentar (sen, sd.a).
consegue mamar diretamente;

» Amamentar quando a condi¢do clinica do bebé o

permite' (OMS, s.d.; SPN, s.d. a; Quigley, Embleton & McGuire, 2019)
Os Pais como Parceiros no Cuidado ao Recém-Nascido na Neonatologia 9
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8. Consideracoes finais
’ — — — — — — — — — — — — — [
//_.___________\\\
’ v AN
/ / Os cuidados centrados na familia focados na \ \
[ I promocao da parceria com os pais maximizam a \
\ saude e desenvolvimento do RN prematuro e I |
\ facilitam a transi¢ao vivenciada pela familia. 7 !
O /7
h—————————————’
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Introdugdo: A gravidez é marcada pelas fantasias dos pais acerca do seu bebé, o bebé
imaginario, que lhe atribuem aspetos desejados por si como caracteristicas fisicas e da
personalidade, mas é no nascimento que se da o encontro com o bebé real (Bossi & Ardans-
Bonifacino, 2016). Quando o RN nasce prematuro a adapta¢do dos pais ao bebé real envolve o
luto do bebé imaginario. A perda do bebé idealizado é dolorosa e os pais podem mobilizar
diferentes estratégias de coping (Silva et al., 2016). Os enfermeiros tém um papel fundamental
na adaptacdao da familia a esta condicdo inesperada. Neste sentido, a parceria nos cuidados,
torna-se relevante por favorecer um maior contacto entre a familia e o novo membro,
colaborando para a promocdo da vinculacdo (Flacking et al., 2012).

Enquadramento conceptual: O nascimento de um bebé prematuro é um acontecimento
gerador de stress e crise para a familia. A percecdo de perda pela antecipada e abrupta
interrupcao da gravidez, sentimentos de culpa, incapacidade, auséncia de controlo, incerteza no
futuro, a imediata separacdo, o ambiente desconhecido que é a neonatologia e a altera¢do do
proprio papel parental sdo alguns dos fatores que influenciam a vivéncia da familia (Dahan et
al., 2020). Para Marchetti e Moreira (2015), o afastamento do RN dos pais decorrente do
internamento na neonatologia influencia o processo de vinculacdo, mas quando os pais
comecam a interagir com o RN e a compreender as suas respostas o sentimento de vazio passa
a ser preenchido pelo sentimento de pertenca. Assim, a presenca e interacdo dos pais com o RN
e a participa¢do nos cuidados, promovem a vinculacao entre os elementos da familia. O objetivo
deste trabalho é identificar a evidéncia cientifica disponivel que sustente a intervencdo do
enfermeiro no cuidado a familia que vivencia a transi¢cao para a parentalidade quando o RN é

prematuro e ainda as estratégias promotoras da parceria nos cuidados ao RN prematuro.
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Crianca e do Adolescente

Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada através de uma pesquisa nas

principais bases de dados CINAHL e MEDLINE e ainda literatura cinzenta.

Discussao: Por forma a operacionalizar a parceria no cuidado ao RN prematuro, o enfermeiro

deve desenvolver, em conjunto com a familia, interven¢des que promovam a proximidade e a

presenca junto do bebé, sempre que seja essa a vontade dos pais. Os RN prematuros

beneficiam, ao nivel do seu desenvolvimento, do contacto humano estimulante e personalizado,
através da presenca, contacto pele com pele (do qual se destaca o método canguru),
amamentacdo e participacdo em outras das suas atividades de vida diaria (Sociedade

Portuguesa de Neonatologia, s.d.). Quando os pais sdo apoiados no seu processo de transicdo

e tém um papel ativo no cuidado ao seu filho prematuro sentem um maior controlo sobre a

situacdo familiar e reforcam a sua identidade e o seu papel parental (Flacking et al., 2012).

Consideragdes finais: Os cuidados centrados na familia focados na promoc¢ao da parceria com

0s pais maximizam a saude e desenvolvimento do RN e facilitam a transicao vivenciada pela

familia.

Palavras-chave (DeCS): Recém-Nascido Prematuro; Familia; Parcerias para Promocdo em

Saude; Método Canguru; Neonatologia.
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Apéndice IX

Folheto “Cuidados ao bebé — Guia para pais e cuidadores”



SONO

Ao longo da vida da criang¢a ocorrem variagoes relativas ao sono, relacionadas com as suas
caracteristicas individuais e com o seu crescimento e desenvolvimento. A medida que cresce,
o bebé permanece acordado por periodos mais longos, dormindo mais tempo durante a noite.

. O bebé deve dormir de costas, preferencialmente numa cama propria, com grades protetoras, colchdo fir-
me, adaptado ao tamanho da cama, sem almofada;

. Deve ser colocado na cama de forma a que os pés toquem no fundo da mesmea, evitando que a roupa cubra
a cabega;

. Na cama deve evitar-se colocar brinquedos, almofadas, lagos, fitas ou fios, devido ao risco de asfixia e/ou en-
gasgamento.

ENGASGAMENTO

Quando o bebé se engasga ndo consegue tossir ou chorar, pode apresentar o labios arro-
xeados e fica, gradualmente, menos ativo. E muito importante agir de forma rapida!

1. O bebé deve ser colocado de barriga para baixo com a cabeca um pouco
mais baixa que o resto do corpo;

2. Se ndo tossir ou chorar, é necessaria a execu¢do de pancadas secas na regi-
do entre as omoplatas, preferencialmente num movimento descendente, pro-
curando manter a boca da crianca aberta;

3. Se a crianca chorar, vomitar ou tossir é sinal de que o desengasgamento foi
bem-sucedido;

4. Caso a situacdo ndo reverta rapidamente, deve contactar o servico de emer-
géncia através do 112, enquanto repete as manobras.

ESTIMULO DO DESENVOLVIMENTO

Por forma a fortalecer a sua relagdo com o bebé e ajuda-lo a desenvolver-se de forma saudavel, pode:

. Cantar para o bebé can¢des melodiosas e simples;

. Olhar o bebé nos olhos, face a face, mantendo conversas animadas e respeitando o seu tempo de resposta;
. Dar-lhe mimos e embala-lo (sem o agitar);

. Passear com ele na rua e em casa, explorando as cores e os sons;

. Utilizar a massagem como forma de interagir.

Elaborado por Enfermeira Silvia Vinagre da Luz
. 11.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

2021

CUIDADOS AO BEBE

Guia para pais e
cuidadores




O BANHO DO BEBE HIGIENE NASAL

O banho é um momento ideal para tocar no seu bebé massajando-o, estimulando-o e pro- Uma boa higiene nasal mantém a cavidade nasal em 6timas condic¢Ges de limpeza e humi-
movendo uma sensac¢do de bem-estar e relaxamento! dade e é um procedimento preventivo importante para o funcionamento adequado do

sistema respiratorio!

. Pode ser didrio ou em dias alternados, a qualquer hora do dia;

. A temperatura do ambiente deve ser agradavel (22° C-25° C); . Pode ser realizada diariamente ou mais do que uma vez por dia;

5 i . L. B . . L . Deve ser realizada com soro fisiolégico (NaCl 0,9%);
. A preparac¢do da dgua do banho deve realizar-se colocando primeiro a agua fria e s6 depois a agua quente;

deve ser verificada com o cotovelo, a face interna do pulso ou com um termémetro (36,5° C - 37°C); ) . )
. Coloque a crianca na posi¢do sentada ou deitada lateralmente;
. A altura da dgua ndo deve exceder os 10 cm para reduzir o risco de afogamento do bebé; ) - ) ) L.
. Aplique a solugdo salina na narina contraria ao lado para o qual

. Pode dar o banho com agua pura ou combinada com produtos de higiene suaves, sem sabao, com pH neu- deitou o bebé, com uma seringa (cerca de 2ml), com jato rapido e
tro; Gnico;
. Apobs 0 banho pode aplicar-se na pele da crianca um creme emoliente, que respeite o principio do pH neutro. . Repita o processo na outra narina.

1. Posicao de seguranca

. IK Colocar o brago ndo dominante por trds das costas F E B RE
] do bebé;

¢ Segurar o braco mais distante do bebe entre o indi- A febre pode definir-se como a subida da temperatura de, pelo menos, 1° C acima da mé-
cador e polegar da mao nao dominante. dia da temperatura habitual da pessoa. E uma resposta normal do corpo a varias condi-
¢coes, sendo a mais frequente a infe¢do por virus ou bactérias ou reacdo as vacinas.

2. Olhos Na auséncia do conhecimento da temperatura basal individual, considera-se febre temperatura:
Agua limpa no inicio do banho;

- . . ) * > 38° 3 é i is ri jaca
+  Sempre que necessario e caso o bebé apresente secrecio ocular, os olhos devem ser limpos com uma com- Retal > 38°C ¢  Atemperatura retal & o método ideal e mais rigoroso para a avaliacdo
da temperatura em criangas com idade inferior a 3 anos e pode ser uti-
lizada desde o nascimento;

*

pressa esterilizada com soro fisiolégico num movimento da zona mais limpa para a mais suja, utilizando *Axilar > 37,6°C

uma compressa para cada olho. *Timpani ) . ) )
Timpanica > 37,8°C ¢ Com a crianca deitada de costas, deve introduzir-se a ponta prateada (1
*Oral > 37,6°C a 2 cm) do termdmetro no anus, sem forcar;

3. Coto umbilical ) X - o
. A leitura com o termémetro digital faz-se ao primeiro toque e com o

Deve ser seco com uma compressa seca, primeiro junto a pele e por Ultimo junto a mola que aperta o cordao; termémetro ndo digital aos 3 minutos.

*

. Se o coto umbilical tiver cheiro, deve ser limpo com compressa esterilizada embebida em alcool a 70° e, poste-

) - Se a crianga tiver febre:
riormente, seco com uma compressa esterilizada;

¢ O coto umbilical deve ser mantido fora da fralda. ¢ Manter o ambiente ndo muito aquecido;
. Vestir a crianga com roupa fresca e/ou adaptar ao frio ou calor sentidos pela prépria;
4. Unhas o
. Oferecer liquidos;
. Nos primeiros dias de vida do bebé as unhas ndo devem ser cortadas, o ideal sera limar com uma lima de pa-

I . Administrar antipirético de acordo com a dose adequada ao peso da crianga.
petl;

. Quando a crianga ja é mais velha as unhas podem ser cortadas com uma tesoura de bicos redondos, prefe-

rencialmente, e que permita cortar as unhas das maos em forma curva e as dos pés a direito. Not
ota:

5. Roupa Levar a crianca aos servigos de saide se a crianca tem febre, de acordo com os valores acima descritos*, e me-
nos de 3 meses de idade; temperatura retal superior a 41° C mesmo que apenas uma vez; febre, de acordo com
os valores acima descritos*, com duracdo superior a 5 dias completos; sonoléncia excessiva ou incapacidade em

tar-se a utilizagéo de roupa de Ia com pelo; adormecer; irritabilidade e/ou gemido mantido ou choro inconsolavel; dor intensa; convulsdo; aparecimento de
¢ Deve ser lavada antes da primeira utilizacdo e nas lavagens subsequentes com sab&o ou detergente neutro manchas na pele nas primeiras 24 a 48 horas de febre; respiracdo rapida com cansaco, tosse e expetoragao esver-
deada ou acastanhada; vémitos repetidos entre refeicdes; sede insacidvel; Idbios ou unhas roxas e/ou tremores

intensos e prolongados na subida de temperatura; dificuldade em mobilizar um membro ou alteracdo na marcha;
. As etiquetas da roupa da crianga devem ser retiradas. urina turva e/ou com mau cheiro.

. A roupa deve ser de algodao, principalmente nas areas que permanecem em contacto com a pele e deve evi-

sem perfume;
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Manual de suporte a construgdo e implementacao do folheto “Cuidados ao bebé —

Guia para pais e cuidadores”



E s E L ™ L -

Escola Superior - =~

de Enfermagem/
p—

de Lishoa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria
Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Manual de suporte a elaboracao e implementacao do
folheto informativo:

Cuidados ao bebé - Guia para pais e cuidadores

Contexto de Comunidade

Silvia Vinagre da Luz

Lisboa
2021




E s E L ™ L -

Escola Superior - =~

de Enfermagem/
p—

de Lishoa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatria
Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Manual de suporte a elaboracao e implementacao do
folheto informativo:
Cuidados ao bebé - Guia para pais e cuidadores

Contexto de Comunidade

Silvia Vinagre da Luz

Orientadora: Professora Doutora Maria Isabel Dias da Costa Malheiro

Lisboa
2021




Lista de siglas

AHA - American Heart Association

APSI - Associacao para a Promocéo da Seguranca Infantil
DGS - Direcdo-Geral da Saude

EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
ESCA - European Safety Child Alliance

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagédo Mundial da Saude

RN — Recém-Nascido

USF - Unidade de Saude Familiar



INDICE

NOTA INTRODUTORIA ..ottt te st eeete e ereens 4
1. A HIGIENE DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE.....c.coeoeeieeeeeeeeeeeeie e 6
O N o =1 6
1.2, O DANN0 oo 6
1.3. Amudanga da fralda.........cccooeeiiiiiiiiiii e 9
2. LIMPEZA DA VIA AEREA DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE................ 10
3. TEMPERATURA DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE.......ccccvvevveerenenne, 12
3.1, AFEDre NA CHANGA .....uuuiii e e e e e 13
4. O SONO DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE ....ooviiieiieiece e, 15

5. A PREVENCAO DE ACIDENTES DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE ...16
6. ENGASGAMENTO DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE ......cccccevveveennee.. 18

7. ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO, VINCULACAO E BEM-ESTAR
PSICOSSOCIAL E AFETIVO DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE.................. 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 20



NOTA INTRODUTORIA

De acordo com as conclusbes da Conferéncia Internacional de Ottawa, a
Promocé&o da Saude é “o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar e atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Para tal, o individuo ou o
grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as
suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Neste sentido, a saude é um
recurso para a vida que acentua 0S recursos sociais e pessoais de cada um
(Organizagdo Mundial da Satde [OMS], 1986, p. 1). E ao Enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) que se reconhece a capacidade, seguranca e
competéncia para prestar cuidados de nivel avancado a crianca/jovem em parceria
com a sua familia, maximizando a sua saude e bem-estar desde o nascimento até a
vida adulta (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

Ao longo do desenvolvimento da crianca ocorrem periodos durante os quais as
mudancas decorrentes podem resultar numa alteracdo na vida familiar. Estes
momentos sdo denominados como Touchpoints (Brazelton & Greenspan, 2009). O
modelo de prevencdo baseado nos Touchpoints tem como objetivos o
desenvolvimento infantil e a parentalidade saudaveis e assenta no pressuposto de
gue o desenvolvimento infantil & influenciado pela relacdo que se estabelece entre os
pais e a crianca. Baseia-se em dois paradigmas: do desenvolvimento e relacional. O
paradigma do desenvolvimento caracteriza o desenvolvimento da crianga como um
processo com movimentos regressivos, surtos evolutivos e pausas. Neste sentido,
surtos evolutivos constituem periodos de desorganizacdo previsiveis e inerentes a
etapa em que a crianga se encontra e que, frequentemente, podem provocar
regressbées em outras competéncias do desenvolvimento jA adquiridas. Se as
regressdes nao forem compreendidas como positivas para o desenvolvimento da
crianca podem provocar momentos de desorganizacdo para os pais. No paradigma
relacional é relevada a relacdo entre a familia e a crianga e o suporte dos profissionais
(Brazelton & Sparrow, 2003). Assim, o conhecimento acerca dos Touchpoints orienta
os profissionais e 0s pais na identificagdo e antecipagdao das mudancas decorrentes
do desenvolvimento infantil, permitindo ao enfermeiro dar suporte aos pais, promover
a sua adaptacao as alteracdes, a sua seguranca e confianga no desempenho do seu

papel, competéncias e capacidades (Fundacéo Brazelton/Gomes-Pedro, s.d.).



Neste sentido, constitui-se como fulcral para a exceléncia no exercicio
profissional do EESIP a valorizagcdo dos Touchpoints para a determinacdo dos
cuidados antecipatérios como fator de promocao da saude e de prevencédo da doenca,
nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho, no que respeita ao exercicio da parentalidade e
a promocao e protecao dos direitos da crianca, em particular no dominio dos novos
desafios da saude (Ministério da Saude, 2006; Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013;
OE, 2017).

Por forma a desenvolver as aprendizagens e competéncias propostas para este
Estagio, nomeadamente no que se refere a assisténcia a crianca/jovem e familia na
maximizacdo da sua saude e a prestacao de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, construir-
se-4& um manual que sintetiza evidéncia e sustenta um conjunto de cuidados
antecipatorios fulcrais para a maximizacdo da saude do Recém-Nascido (RN), do
lactente e da sua familia e que servira de base a um folheto informativo que podera
ser distribuido as familias que sdo acompanhadas na Unidade de Saude Familiar
(USF) (DGS, 2013; Regulamento n° 422, 2018). O manual ficara disponivel na USF
para consulta dos profissionais.

Os temas selecionados para o manual e folheto informativo sdo abordados nas
consultas de vigilancia de saude infantil e estdo identificados como assuntos
fundamentais no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2013) no que se
refere a determinacdo dos cuidados antecipatérios para o RN, o lactente e suas

familias.



1. A HIGIENE DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE
1.1. A pele

A pele é um 6rgdo multifuncional que promove protecdo mecéanica e
imunologica, termorregulacdo e previne a perda insensivel de fluidos corporais
(Fernandes, Machado & Oliveira, 2011). No RN a pele é sensivel, fina e fragil e é
submetida a um progressivo processo de adaptagdo ao ambiente extrauterino (Afsar,
2009). A barreira lipidica protetora presente na pele do RN, ainda que fragil, tem
grande influéncia na sua protecdo imunoldgica pelo que é da maxima importancia
preserva-la (Trotter, 2006). Também a presenca de vernix caseosa e o pH acido que
se desenvolve ao longo dos dias de vida do RN desempenham uma fung&o protetora
no que se refere a infecdo (Selores, Machado & Godinho, 2014).

As fragilidades da pele do bebé séo tanto mais relevantes quanto menor é a
sua idade, o que leva a suscetibilidade a agentes externos, potencialmente
prejudiciais, maior perda transepidérmica de liquidos, menor capacidade de
manutencdo da homeostasia e maior absorcao percutanea, o que pode levar a maior
toxicidade sistémica (Fernandes et al., 2011). Assim, a pele do RN, dos lactentes e
das criancas é particularmente sensivel ao excesso de secrec¢fes glandulares (como
0 suor), aos acaros, as bactérias, aos produtos de eliminacdo como a urina e as fezes
na area da fralda, ao material das fraldas e a condigcbdes atmosféricas extremas
(Fernandes et al., 2011). Com o tempo, a permeabilidade da pele da crianca cada vez

€ menor (Fernandes et al., 2011).

1.2. O banho

O banho do bebé é um hébito de higiene essencial e pode ser um momento
relaxante em que existe um contacto intimo entre os pais/cuidadores e a crianca,
sendo propicio para explorar as suas caracteristicas individuais e Unicas e
proporcionar conforto, seguranca e troca de afeto entre os envolvidos (Xavier, Tomas
& Seco, s.d.; DGS, 2018a). E um momento ideal para os pais/cuidadores tocarem no
bebé massajando-o, estimulando as suas extremidades nervosas, provocando-lhe
uma sensacao de bem-estar e relaxamento (Xavier et al., s.d.). Trata-se também de
uma agao relevante na prevencgéao de diversas infe¢des na crianga (DGS, 2018a).

O banho do RN/lactente pode ser diario ou em dias alternados, a qualquer hora
do dia, no entanto ndo deve ser realizado logo apés a refeicdo pelo risco de
regurgitacdo. Pode optar-se pelo banho a noite, por forma a acalmar e relaxar o bebé,
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mas se 0 banho se constituir como um momento excitante ou a dinamica familiar ndo
o permitir, a frequéncia e horario devem ser ajustados as particulares de cada familia
(Xavier et al., s.d.; DGS, 2018a). Pelo risco de perda de calor e consequente gasto de
energia na termorregulacdo, a duracdo do banho do RN deve ser de,
aproximadamente, cinco minutos, podendo gradualmente, ser alargada (Xavier et al.,
s.d.).

Antes de iniciar a preparacao do banho e pegar na crianca, os pais/cuidadores
devem lavar as maos e preparar antecipadamente os acessoérios e roupa que vao
utilizar. A temperatura do ambiente deve ser agradavel (22° C-25° C). A preparacao
da agua do banho deve realizar-se colocando primeiro a agua fria e s6 depois a agua
guente por forma a prevenir a ocorréncia de queimaduras e garantir a percecao do
cuidador da adequacdo da temperatura (Xavier et al., s.d.; DGS, 2018a). A
temperatura da agua pode ser verificada com o cotovelo, a face interna do pulso ou
com um termémetro e deve rondar os 36,5° C — 37° C. A altura da agua néo deve
exceder os 10 cm para reduzir o risco de afogamento do bebé (DGS, 2018a).

Os produtos de higiene a utilizar no banho da crianga ndo devem agredir a
fragilidade e vulnerabilidade da sua pele. Assim, de acordo com a revisao da literatura
realizada por Machado (2014), o banho com agua pura ou combinada com produtos
de higiene liquidos suaves ou syndets (produtos sabdo sem sabdo) ndo afeta a
adaptacao da pele do RN ao meio extrauterino. Os produtos syndets tém pH neutro,
produzem pouca espuma e, mesmo em contacto com as mucosas da criancga,
provocam pouca irritacdo (Fernandes et al., 2011).

Para segurar o RN em seguranca no banho deve colocar-se o braco nao
dominante por tras das costas do bebé e segurar o braco mais distante entre o
indicador e polegar da mao ndo dominante, evitando assim que o RN escorregue.
Com a méao livre e dominante o cuidador pode lavar o bebé, comecando pela face
(com agua limpa), depois a cabeca, o corpo e por fim a regido perineal e dos genitais
ja com o produto de banho escolhido (DGS, 2018a). A limpeza dos olhos deve ser
realizada com agua limpa no inicio do banho. Nao obstante, sempre que necessario
e caso o bebé apresente secrecdo ocular, os olhos devem ser limpos com uma
compressa esterilizada com soro fisiolégico, da zona mais limpa para a mais suja,
utilizando uma compressa para cada olho (Xavier et al., s.d.; DGS, 2018a).

No final do banho deve secar-se a crianca sem esfregar, com especial cuidado

na zona das pregas. O coto umbilical deve ser seco com uma compressa, primeiro



junto a pele e por ultimo junto a mola que aperta o corddo (quando ainda néo se deu
a queda do mesmo) (DGS, 2018a). Nao obstante, os cuidados ao coto umbilical, com
vista a reducéo do risco infecioso associado, variam com a tradicdo do pais e a pratica
das diferentes unidades de saude, persistindo controvérsia acerca dos melhores
cuidados a instituir (Barbosa, Moreira & Ferreira, 2017). De acordo com a revisao da
literatura realizada por Barbosa et al. (2017), no RN em meio hospitalar em paises
desenvolvidos ndo ha evidéncia que indique que é benéfica a utilizacdo de
antissépticos nos cuidados ao corddo umbilical. De acordo com o mesmo estudo, a
vantagem da utilizacdo deste tipo de produtos verifica-se em paises
subdesenvolvidos, com elevada taxa de mortalidade neonatal e elevado nimero de
partos ndo hospitalares. Assim, de acordo com estes resultados, € aconselhavel a
lavagem do corddo durante o banho e a sua posterior secagem. Ainda assim, de
acordo com a DGS (2018a), se o coto umbilical tiver cheiro, deve ser limpo com
compressa esterilizada embebida em alcool a 70° e, posteriormente, seco com uma
compressa esterilizada. O coto umbilical deve ser mantido fora da fralda.

As orelhas do RN e do lactente devem ser limpas com uma toalha fina apenas
na parte externa do ouvido e ndo devem ser utilizados cotonetes. O cerumen nos
ouvidos é uma protecdo natural que lubrifica o canal do ouvido externo, é antisséptica
e impede impurezas de penetrar no timpano (Xavier, Tomas & Seco, s.d.; DGS,
2018a).

Nos primeiros dias de vida do RN as unhas n&o devem ser cortadas, pois tém
uma pele quase impercetivel que as reveste e o corte desta podera levar a lesées nos
dedos da crianca (Xavier et al., s.d.). Nesta fase o ideal sera limar com uma lima de
papel. Quando a crianca ja € mais velha as unhas podem ser cortadas com uma
tesoura de bicos redondos, preferencialmente, e que permita cortar as unhas das
maos em forma curva e as dos pés a direito (DGS, 2018a).

Apo6s o banho pode aplicar-se na pele da crianca um creme emoliente, que
respeite o principio do pH neutro, hidrate e proteja a integridade da barreira cutanea
(Fernandes et al., 2011). Fernandes et al. (2011) citam estudos que relatam também
beneficios do uso de 6leos emulsificantes, que reduzem a perda de agua. O creme
deve ser aplicado na superficie corporal a excecao da face e das méos (Xavier et al.,
s.d.). Pode espalhar-se primeiro nhas maos do cuidador para aquecer e a oportunidade
deve ser aproveitada para massajar o bebé com suavidade e promover a relacao e a

vinculagao entre os intervenientes na interacao.



A roupa da crianga deve ser de algodado, principalmente nas &reas que
permanecem em contacto com a pele e deve evitar-se a utilizacdo de roupa de 1a com
pelo. A roupa da crianca deve ser lavada antes da primeira utilizacdo e nas lavagens
subsequentes com sab&do ou detergente neutro sem perfume. As etiquetas da roupa
da crianca devem ser retiradas (DGS, 2018a).

1.3. A mudanca da fralda

A prevencao é a melhor forma de evitar o aparecimento de eritema da fralda.
As fraldas descartaveis e a maioria das fraldas reutilizaveis, compostaveis ou
modulares tém capacidade de absor¢cdo que possibilita manter a pele da crianca
relativamente seca ap0s urinar, mas ndo no caso de a crianga ter uma dejecéo, pelo
gue deve ser substituida, sempre que possivel, logo que se verifique a presenca de
produtos da eliminacéo (Bradfield, 2017; DGS, 2018a). A higiene perineal deve ser
realizada, preferencialmente, utilizando compressas com agua (se possivel morna) ou
agua de limpeza propria para o efeito (ou micelar) e deve deixar-se secar ou secar
sem friccionar a pele do bebé antes de voltar a fechar a fralda. A utilizac&o de toalhetes
deve ser evitada (Xavier et al., s.d.; DGS, 2018a).

A limpeza dos 6rgdos genitais segue principios diferentes de acordo com a
anatomia da crianca. No caso dos rapazes, a pele do pénis deve ser lavada ndo
forcando ou puxando a pele do prepucio para tras. Nas raparigas a limpeza deve ser
realizada de frente para trds. Podem afastar-se os pequenos labios vaginais para a

limpeza dessa area (Xavier et al., s.d.; DGS, 2018a).



2. LIMPEZA DA VIA AEREA DO RECEM-NASCIDO E DO
LACTENTE

As infecOes agudas e cronicas do trato respiratorio s&o comuns na infancia e
contribuem substancialmente para a morbidade e mortalidade pediatrica em todo o
mundo (Ferkol & Schraufnagel, 2014). Tém um importante impacto econémico, social
e a nivel de saude publica, devido aos custos com o tratamento (que leva por vezes a
hospitalizacdes), mas também pelo absentismo escolar e a perda de dias de trabalho
pelos pais e cuidadores (Zar & Ferkol, 2014).

Uma boa higiene nasal, isto €, a manutengcdo da cavidade nasal em o6timas
condi¢bes de limpeza e humidade, é um procedimento preventivo importante para o
funcionamento adequado do sistema respiratorio, principalmente para as criangas,
uma vez que a obstrugcdo mecéanica ou funcional das vias aéreas superiores obriga a
crianca a modificar o seu padrdo respiratério nasal, substituindo-o pelo oral (Sih &
Cavinatto, 2009). Essa alteracéo da trajetoria do ar impede que o sistema respiratorio
cumpra com as suas funcdes: olfato, filtracdo, aquecimento e humidificacdo do ar,
além de interferir na inter-relacdo com outras estruturas, como as cavidades
paranasais, o canal lacrimal, o ouvido médio e os adenoides (Sih & Cavinatto, 2009).

O mecanismo exato pelo qual a higiene nasal atua permanece controverso na
comunidade cientifica. No entanto, de acordo Sih e Cavinatto (2009), a higiene nasal
potencia a fluidificacdo do muco e interfere na frequéncia dos batimentos ciliares,
facilitando a clearance muco-ciliar. De acordo com os autores supracitados a higiene
nasal com solucdes salinas parece facilitar o transporte do muco em direcdo a
nasofaringe, provavelmente por uma acéo fisica direta, diminuindo assim a sua
guantidade na cavidade nasal e a aglomeracdo de bactérias e/ou virus. Sabe-se
também que o muco nasal contém muitos mediadores inflamatérios (histaminas,
prostaglandinas, leucotrienos e interleucinas) cujas concentragbes aumentam com a
ocorréncia de processos inflamatérios (Sih & Cavinatto, 2009; Principi & Esposito,
2017). Embora a acéo de alguns desses mediadores nédo esteja ainda bem estudada,
admite-se que um dos mecanismos de acao da higiene nasal possa ser a remocao
desses mediadores inflamatorios, reduzindo, assim, a resposta inflamatéria da
mucosa das vias aéreas, favorecendo a sua funcdo normal (Sih & Cavinatto, 2009).
Também a remocao de particulas potencialmente alergénicas pode ser conseguida

através da lavagem nasal (Alves, 2020).
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Um dos produtos indicados para a uma higiene nasal € a solucdo salina
isotonica, cuja concentracdo de cloreto de sédio se assemelha a das secrecdes do
nosso organismo (NaCl 0,9%) (Sih & Cavinatto, 2009).

A técnica para a realizacao do procedimento consiste na aplicagdo da solugéo
salina (morna) numa das narinas utilizando um equipamento cuja extremidade de
saida do liquido esteja direcionada para a parede externa e ndo para o septo nasal,
repetindo o processo seguidamente na outra narina (Sih & Cavinatto, 2009). O
equipamento utilizado para a instilagao do soro fisiolégico nasal em criangas pode ser
um spray ou seringas descartaveis, mas, de acordo com Principi e Esposito (2017),
nao esta definido o melhor método, o volume certo de solucdo e a duracdo do
tratamento para garantir a eficacia do mesmo. A crianca pode estar na posicéo

sentada ou deitada em decubito lateral durante o procedimento.
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3. TEMPERATURA DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE

A termorregulacdo € uma das respostas adaptativas mais importantes do RN
durante a transi¢cdo da vida intrauterina para a extrauterina. Apés a termorregulacao
instavel no periodo neonatal, a medida que o lactente cresce, a sua capacidade de
autorregulacdo da temperatura melhora (Franklin & Prows, 2018). No entanto, os
lactentes e as criancas pequenas sdo muito suscetiveis a flutuagdes da temperatura.
A temperatura corporal responde a altera¢cées na temperatura ambiental e aumenta
com exercicios ativos, com o choro e com o stress (Franklin & Prows, 2018). Ha trés
fatores que predispdem o RN a perda excessiva de calor: a sua grande area de
superficie, que facilita a perda de calor para o ambiente, embora ela seja parcialmente
compensada pela sua posicdo habitual de flexdo; a sua fina camada de gordura
subcutanea, que nédo fornece isolamento suficiente para conservacao de calor; o seu
mecanismo de producéo de calor, que diferente do de um adulto, pois 0 RN com frio
ndo tem calafrio, produz calor por meio da termogénese sem tremor, que envolve
aumento do metabolismo e consumo de oxigénio (Wheeler, 2014). A termogénese do
RN é regulada pelo coracao, figado e cérebro e utiliza, para além da gordura ingerida
através do leite materno e/ou leite de formula, uma fonte adicional de gordura
conhecida como tecido adiposo castanho ou gordura castanha. O calor gerado na
gordura castanha é distribuido pelas outras partes do corpo pelo sangue aquecido que
flui pelas camadas desse tecido.

Para além da dificuldade do RN em conservar o calor, ele também pode ter
dificuldade em dissipar calor num ambiente muito aquecido (Wheeler, 2014). Neste
sentido, na sala e/ou quarto onde o RN permanece, a temperatura do ambiente deve
estar amena (por volta dos 20° C) e sem correntes de ar (Beck, Ganges, Goldman &
Long, 2004). Estar junto da mae, pele com pele, mantém o RN aquecido e confortavel
(Beck et al., 2004). Deve ter-se em conta que ndo devem ser colocadas fontes de
calor junto a crianca para prevenir 0 sobreaguecimento e potenciais queimaduras
(DGS, 2018a).

Para perceber se a crianca estd aquecida, sobreaquecida ou fria pode
pesquisar-se a temperatura da pele na regiao inferior do pescoco, uma vez que a
circulacao periférica das extremidades do RN ainda esta a estabelecer-se (Wheeler,
2014).
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3.1. A Febre naCrianca

A febre pode definir-se como a subida da temperatura de, pelo menos, 1° C
acima da média da temperatura habitual da pessoa. E uma resposta normal do corpo
a varias condi¢cfes, sendo a mais frequente a infecdo por virus ou bactérias (Neves,
Luz & Salgado, 2019). Nao obstante, existem outras causas comuns da febre como a
exposicdo a temperatura ambiente alta, uso de roupas excessivamente grossas e/ou
quentes, a insolacdo, queimaduras solares e a pratica de exercicio fisico excessivo
para a condicéo fisica da crianca ou adulto. A febre pode ainda surgir como reacgéo a
medicamentos e/ou vacinas (DGS, 2018a).

Na auséncia do conhecimento da temperatura basal individual, considera-se
febre a temperatura retal > 38°C, axilar > 37,6°C, timpanica > 37,8°C e oral > 37,6°C
(Salgado, 2014; DGS, 2018b). A temperatura corporal depende da pessoa e da sua
idade, da sua atividade, do momento do dia e da localiza¢do anatémica da avaliacdo
(Salgado, 2014; DGS, 2018a).

Existem varias op¢Oes para a avaliacao da temperatura. A temperatura retal é
0 método ideal e mais rigoroso para a avaliacdo em criancas com idade inferior a 3
anos e pode ser utilizada desde o nascimento. Com a crianga deitada de costas, deve
introduzir-se a ponta prateada (1 a 2 cm) do termdmetro no anus, sem forcar. A leitura
com o termometro digital faz-se ao primeiro toque e com o termdémetro de galinstan
aos 3 minutos (DGS, 2018a; 2018b). A temperatura axilar € o método mais pratico,
mas nao tao preciso como o anteriormente descrito. Coloca-se o termdémetro no topo
da axila e encosta-se 0 braco ao corpo. O termdémetro de galinstan ou digital
(desligado) devem ser colocados na axila, mantendo-se o braco firmemente
encostado ao tronco, durante 5 minutos, ao fim dos quais se deve fazer a leitura. No
caso do termometro digital, este deve ser entdo ligado e esperar-se pelo 1° toque; se
termémetro de galinstan, a leitura € feita aos 5 minutos (DGS, 2018a; 2018b). A
avaliacdo da temperatura timpéanica € o método mais rapido e higiénico, mas s6 se
deve aplicar a criangas com mais de 3 anos (DGS, 2018a; 2018b). Na colocacéo da
sonda do termoémetro deve orientar-se a extremidade para a membrana do timpano e
devem realizar-se 3 medi¢Ges consecutivas e adotar-se o valor mais elevado obtido
(DGS, 2018b). A temperatura oral deve ser avaliada em criangas com mais de 5 anos.
A avaliacéo é realizada com a ponta do termémetro digital ou de galinstan debaixo da
lingua e mantendo a boca permanentemente fechada durante 3 minutos. A leitura
deve ser feita aos 3 minutos (DGS, 2018b).
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Antes e depois da utilizacdo de um termometro, este deve ser lavado com agua
fria e sabéo, desinfetado com alcool, repassado por agua fria e seco (DGS, 2018a).

Nos casos em que se verifique que a crianca tem febre, de acordo com a DGS
(2018a), as intervencgdes passam por manter o ambiente ndo muito aquecido e a
crianga vestida com roupa fresca, oferecer liquidos a crianga e adaptar a roupa
utilizada ao frio ou calor sentidos pela crianca. A administracéo de antipirético deve
ser realizada de acordo com a dose adequada ao peso da crianca, ndo havendo
historia de alergia ao medicamento. A crianga ndo deve ser arrefecida através de
banhos, compressas humidas ou equipamentos de arrefecimento do ambiente uma
vez que, de acordo com as guidelines emitidas pela DGS (2018a), estas medidas néo
sao eficazes e diminuem o conforto da crianca.

Sao critérios para 0s pais levarem a crianca aos servi¢cos de saude a crianca
ter febre e menos de 3 meses de idade; temperatura axilar superior a 40° C ou retal
superior a 41° C; febre com duracgéo superior a 5 dias completos; sonoléncia excessiva
ou incapacidade em adormecer; crianca com face e/ou olhar de sofrimento; com
irritabilidade e/ou gemido mantido ou choro inconsolavel; se a crianga néo tolera o
colo; dor intensa; apresentar convulséo; aparecimento de manchas na pele nas
primeiras 24 a 48 horas de febre; respiracéo rapida com cansaco; tosse e expetoracao
esverdeada ou acastanhada; vomitos repetidos entre refeicdes; sede insaciavel;
labios ou unhas roxas e/ou tremores intensos e prolongados na subida de
temperatura; dificuldade em mobilizar um membro ou alteragdo na marcha; urina turva

e/ou com mau cheiro (DGS, 2018a).
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4. O SONO DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE

O sono tem uma funcdo protetora em todos os organismos e possibilita o
restabelecimento e a recuperacdo dos tecidos apés a atividade (Franklin & Prows,
2018). Ao longo da vida da crianca ocorrem variacoes relativas ao sono, relacionadas
com as suas caracteristicas individuais e com o0 seu crescimento e desenvolvimento.
O RN dorme a maior parte do tempo entre as mamadas (até 18h por dia) e, a medida
que cresce, permanece acordado por periodos mais longos, dormindo mais tempo
durante a noite (Beck et al., 2004; Franklin & Prows, 2018).

O RN deve dormir deitado em decubito dorsal, preferencialmente numa cama
propria, com grades protetoras, colchdo firme, adaptado ao tamanho da cama, sem
almofada. Deve ser colocado na cama de forma que os pés toquem no fundo da
mesma, evitando que a roupa cubra a cabeca. Na cama deve evitar-se colocar
brinquedos, almofadas, lacos, fitas ou fios, devido ao risco de asfixia e/ou
engasgamento. A temperatura do quarto deve ser amena, tal como nas restantes
divisbes em que o RN permanece. O RN nunca deve ficar sem supervisdao em cima

de uma cama sem protecdes, mesa ou sofa (DGS, 2018a).
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5. A PREVENCAO DE ACIDENTES DO RECEM-NASCIDO E DO

LACTENTE
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2008) define acidente como todo o

acontecimento, independente da vontade do homem, caracterizado pela libertacéo
subita de uma forga externa, que se pode manifestar através de lesdes corporais. Os
acidentes séo a quarta causa de morte mais comum na Europa, constituindo um grave
problema de salude publica, com grande impacto nos sistemas de salude e de protecao
social e com implicacbes relevantes na vida pessoal e familiar das vitimas (DGS,
2010).

As estimativas indicam que, por ano, na Europa, ocorrem quase 42 000 mortes
desde o nascimento até aos 19 anos e 18 000 até aos 15 anos decorrentes de
acidentes (OMS, 2008). Em Portugal, entre 1992 e 2015, 6273 criancas e jovens
morreram na sequéncia de um traumatismo e lesdo n&o intencional ou acidente, 138
mil criancas e jovens foram internados na sequéncia de um acidente, entre 2000 e
2016 (Associacao Para a Promocao da Seguranca Infantil [APSI], 2017). Entre 2013
e 2016 cerca de 100 mil chamadas de emergéncia (112) foram reencaminhadas para
os centros de orientacdo de doentes urgentes do INEM devido a acidentes com
criancas e adolescentes, 0 que representa quase 38% do total de chamadas
reencaminhadas para o INEM na populacao até aos 18 anos (APSI, 2017).

De acordo com os dados do Perfil de Seguranca Infantil do Pais de 2012,
compilados na European Safety Child Alliance (ESCA) (2012), os traumatismos e
lesbes afetam de forma desproporcionada criancas e adolescentes mais vulneraveis
e, em muitas circunstancias, estéo relacionados com a sua condicdo socioeconémica
e com a riqueza do pais, verificando-se maior nUmero de criancas e adolescentes que
sofrem lesBes nas familias com rendimentos, escolaridade e literacia mais baixos.

Tendo em conta a evidéncia estatistica e as consequéncias dai decorrentes, é
necessaria uma estratégia global que coordene e oriente a intervencdo na area da
seguranca infantii e mobilize recursos técnicos, financeiros, de informagédo e
investigagdo, numa légica de aumentar o conhecimento sobre a forma como os
acidentes ocorrem, perceber como afetam diferentes familias, comunidades e a saude
e bem-estar das criancas e jovens, definindo prioridades de intervencdo a nivel
nacional, concelhio e comunitario (APSI, 2017). Nesta perspetiva, aconselha-se que
desde a idade de RN, a crianga seja transportada numa cadeira propria (DGS, 2018a).

No transporte rodoviario deve ser utilizada uma cadeira homologada, virada de costas
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para o sentido do transito até aos 3-4 anos de idade, corretamente instalada e fixa
com os cintos de seguranca ou com o sistema ISOFIX, preferencialmente nos lugares
de tras e nunca com o airbag frontal ativo (DGS, 2018a).

No primeiro més o RN pode sair de casa, mas deve ser protegido do frio, do
calor intenso, da chuva e do vento. Devem evitar-se ambientes com muitas pessoas,
demasiado ruido e fumo de tabaco, uma vez que este fator € um dos grandes
responsaveis pelo desenvolvimento de doencas respiratorias, otites, alergias e

sindrome de morte subita (DGS, 2018a).
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6. ENGASGAMENTO DO RECEM-NASCIDO E DO LACTENTE

De acordo com a American Heart Association (AHA) (2010), o engasgamento
do RN e do lactente pode ser classificado como parcial ou total, de acordo com o nivel
de obstrucéo da via aérea. No engasgamento parcial o RN ou lactente apresenta
sinais de agitacao, tosse, choro e taquipneia e no engasgamento total apresenta sinais
totalmente diferentes: ndo consegue tossir ou chorar, apresenta cianose labial e fica,
gradualmente, mais hipotonico (AHA, 2010). Algumas atitudes podem reduzir o risco
de engasgamento, nomeadamente a posicdo da crian¢ca enquanto se alimenta,
evitando que, neste momento, permaneca em plano zero, ndo permitir que o lactente
segure o biberdo sozinho e aguardar alguns minutos apdés o RN ou lactente se
alimentar para voltar a deitd-lo (Monteiro & Souza, 2019).

Em caso de engasgamento a acao deve ser rapida e eficiente. O bebé deve ser
colocado em decubito ventral com a cabe¢a um pouco mais baixa que o resto do corpo
e, se nao tossir ou chorar, € necessaria a execucdo de pancadas secas na regido
interescapular, preferencialmente num movimento descendente, procurando manter a
boca da crianca aberta (DGS, 2018a; Monteiro & Souza, 2019). Se a crianc¢a chorar,
vomitar ou tossir é sinal de que o desengasgamento foi bem-sucedido, a via aérea ja
nao esta obstruida (Monteiro & Souza, 2019). N&do obstante, caso a situacdo nao
reverta rapidamente, deve contactar-se o servico de emergéncia através do 112,
enguanto se repetem as manobras (DGS, 2018a).
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7. ESTIMULACAO DO DESENVOLVIMENTO, VINCULACAO E
BEM-ESTAR PSICOSSOCIAL E AFETIVO DO RECEM-NASCIDO
E DO LACTENTE

Por forma a estimular o desenvolvimento do RN e do lactente é de grande
relevancia atender ao seu bem-estar psicossocial e afetivo. O bebé precisa ndo so6 de
afeto, mas de uma boa relacdo de vinculacdo, de protecdo e seguranca, para o
desenvolvimento da sua personalidade (DGS, 2018a). Um componente da formacao
do vinculo materno bem-sucedido relaciona-se com o conceito de reciprocidade
definido por Brazelton, segundo o qual, conforme a mae responde ao RN, ele
responde a mae com algum sinal como succdo, contacto visual, agarrando ou
modelando (adaptando-se ao corpo do outro durante o contacto fisico intimo)
(Wheeler, 2014). Neste sentido, atividades como cantar para o bebé cancoes
melodiosas e simples, olhar o bebé nos olhos, face a face, mantendo conversas
animadas (respeitando-o nos seus momentos de resposta), dar-lhe mimos e embala-
lo (sem o agitar), passear com ele na rua e em casa, explorar as cores e 0s sons e
utilizar massagens como forma de interagir através do toque e acalmé-lo, constituem-
se como interacdes que promovem a vinculacdo entre os intervenientes (Wheeler,
2014; DGS, 2018a).

19



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Afsar, F. (2009). Skin care for preterm and term neonates. Clinical and Experimental
Dermatology: Clinical dermatology, 34(8), 855-858. Doi:
https://doi.org/10.1111/j.1365-2230.2009.03424.x

Alves, C. S. (2020). “Utilizacdo da agua do mar no tratamento e na prevencao de
infecbes respiratorias em idade pediatrica. Qual a evidéncia?. Acta
Otorrinolaringolégica Gallega, (12), 91-108. Disponivel em:
http://lwww.sgorl.org/ACTA/index.php/acta/article/view/47/39

American Heart Association. (2010). Guidelines and Statements. Disponivel em:
https://professional.heart.org/en/guidelines-and-statements/guidelines-and-
statements-search

Associacdo Para a Promocdo da Seguranca Infantil. (2017). 25 Anos de seguranca
infantii em Portugal — Relatério e avaliacdo 2017. Disponivel em:
https://www.apsi.org.pt/images/25anos/PDF/APSI_RELATORIO_SEGURANC
A_INFANTIL_2017.pdf

Barbosa, M., Moreira, S., & Ferreira, S. (2017). Desinfecdo do corddo umbilical:

revisdo baseada na evidéncia. Revista Portuguesa de Medicina Geral e

Familiar, 33(1), 41-47. Disponivel em:
http://lwww.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-
51732017000100005

Beck, D., Ganges, F., Goldman, S., & Long, P. (2004). Cuidados ao Recém-Nascido.
Manual de Consulta. Washington, DC: Save the Children Federation.

Bradfield, S. W. (2017). Estudo tedrico sobre alternativas de tratamentos e aplicacdes
para lodo gerado em processo de reciclagem mecénica de fraldas descartaveis
pos-consumo. (Dissertacao de Licenciatura). Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/156129/000890741.pdf?se
guence=1&isAllowed=y

Brazelton, T., & Greenspan, S. (2009). A crianca e 0 seu mundo: requisitos essenciais
para o crescimento e aprendizagem (6ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

Brazelton, T., & Sparrow, J. (2003). The Touchpoints™ Model of Development.
Brazelton Touchpoints Center. Disponivel em:
http://www.brazeltontouchpoints.org/wp-
content/uploads/2011/09/Touchpoints_Model _of Development_Aug_2007.pdf

20


https://doi.org/10.1111/j.1365-2230.2009.03424.x
http://www.sgorl.org/ACTA/index.php/acta/article/view/47/39

Direcdo-Geral da Saude. (2010). Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes
2010-2016. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

Direcado-Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

Direcdo-Geral da Saude (2018a). Guia para pais. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.

Direcao-Geral da Saude. (2018b). Febre na Crianca e no Adolescente — Definicéo,
Medicdo e Ensino aos Familiares/Cuidadores. Disponivel em:
http://nocs.pt/febre-na-crianca-e-no-adolescente-definicao-medicao-e-ensino-
aos-familiarescuidadores/

European Safety Child Alliance. (2012). Perfil de seguranca infantil do pais 2012.
Disponivel em:
http://apsi.org.pt/images/Documentos/RelatriodeAvaliaodeSeguranalnfantil_20
12.pdf

Ferkol, T., & Schraufnagel, D. (2014). The global burden of respiratory disease. Annals
of the American Thoracic Society, 11(3), 404-406. Disponivel em:
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.201311-405PS

Fernandes, J. D., Machado, M. C. R., & Oliveira, Z. N. P. D. (2011). Prevencéo e
cuidados com a pele da crianca e do recém-nascido. Anais Brasileiros de
Dermatologia, = 86(1), 102-110. Doi:  https://doi.org/10.1590/S0365-
05962011000100014

Franklin, Q., & Prows, C. (2018). Influéncias Genéticas e de Desenvolvimento na
Promocdo de Saude da Crianca. In M. Hockenberry, & D. Wilson, Wong
Fundamentos de Enfermagem Pediatrica (10ed., pp. 38-56). Rio de Janeiro:
Elsevier.

Fundacdo Brazelton/Gomes-Pedro  (s.d.). Touchpoints. Disponivel em:
https://www.fundacaobgp.com/pt/touchpoints

Machado, J. R. (2014). O banho e os cuidados com a pele do recém-nascido: uma
revisado integrativa da literatura (Dissertacdo de Mestrado). Disponivel em:
http://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/9528

Ministério da Saude. (2006). Missao para os cuidados de saude primarios - Glossario
para as Unidades de Saude Familiar. Disponivel em: https://www2.acss.min-
saude.pt/Portals/0/Glossario_USF.pdf

Monteiro, C., & Souza, H. (2019). Procedimento operacional padrdo — Treinamento

para socorro em caso de engasgamento e prevencdo de morte subita.

21


https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1513/AnnalsATS.201311-405PS
https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000100014
https://doi.org/10.1590/S0365-05962011000100014

Disponivel em: https://mesm.uncisal.edu.br/wp-
content/uploads/2019/05/PROTOCOLO-ENGASGO.pdf

Neves, C., Luz, |., & Salgado, M. (2019). Febre e termometria clinica: o que sabem
realmente médicos e enfermeiros?. Nascer e Crescer, 28(4), 191-202. Doi:
http://dx.doi.org/10.25753/BirthGrowthMJ.v28.i4.17730

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Lisboa: Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Ordem dos
Enfermeiros.

Organizacdo Mundial da Saude (1986). Carta de Ottawa. Ottawa, Canada:
Organizacdo Mundial da Saude.

Organizacdo Mundial da Saude. (2008). European report on child injury prevention.
WHO Regional Office Europe. Disponivel em:
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/83757/E92049.pdf

Principi, N., & Esposito, S. (2017). Nasal irrigation: an imprecisely defined medical
procedure. International journal of environmental research and public
health, 14(5), 1-13. Doi: https://doi.org/10.3390/ijerph14050516

Regulamento n° 422/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Diario
da Republica, 2.2 série (N.° 133 de 12-07-2018), 19192-19194. ELI:
https://dre.pt/application/file/a/115685317.

Salgado, M. (2014). O subfebril ndo existe: € uma mentira contada inUmeras vezes
que se transformou numa verdade. Saude Infantil, 36, 55-57. Disponivel em:
https://saudeinfantil.asic.pt/images/download-gratuito/2014-
Setembro/01_editorial.pdf

Selores, M., Machado, S., & Godinho, C. (2014). Consenso Clinico — Cuidados
cutdneos no Recém-Nascido. Sociedade Portuguesa de Neonatologia.
Disponivel em: https://www.spneonatologia.pt/wp-
content/uploads/2016/11/2014-Pele_RN.pdf

Sih, T., & Cavinatto, J. N. (2009). A importancia da higiene nasal em criangas. Manual
de Otorrinolaringologia Pediatrica IAPO. Sao Paulo: Interamerican Association
of  Pediatric  Otorhinolaryngology, 8, 189-198 Disponivel em:
https://cdn.gnl.link/iapo/manuals/viii_manual_br_21.pdf

22


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/83757/E92049.pdf
https://doi.org/10.3390/ijerph14050516
https://dre.pt/application/file/a/115685317

Trotter, S. (2006). Neonatal skincare: why change is vital. RCM midwives: the official
journal of the Royal College of Midwives, 9(4), 134-138. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16736790/

Wheeler, B. (2014). Cuidado Centrado na Familia do Recém-Nascido. In M.
Hockenberry, & D. Wilson, Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica
(9ed., pp. 510-813). Rio de Janeiro: Elsevier.

Xavier, C., Tomas, M., & Seco, T. (s.d.). Banho do bebé: factos e mitos. Disponivel
em: https://www.lusiadas.pt/blog/criancas/bebes/banho-bebe-factos-mitos

Zar, H. J., & Ferkol, T. W. (2014). The global burden of respiratory disease—impact
on child health. Pediatric pulmonology, 49(5), 430-434. Doi:
https://doi.org/10.1002/ppul.23030

23


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16736790/
https://doi.org/10.1002/ppul.23030

Apéndice X
Poster “A Crianga e a pandemia COVID19”



A CRIANCA E A PANDEMIA COVID-19

/ LIDAR COM O STRESS DECORRENTE DA COVID-19

Em tempos de stress e crise, € comum que as criangas procurem mais atencdo ou demonstrem maior dependéncia

dos pais/cuidadores. Estratégias que pode mobilizar séo:

o Conversar acerca da COVID-19 com a crianga de forma honesta, clara e adequada a idade;
. Explicar que ha um limite de tempo para este isolamento - a nogéo de inicio e de fim transmite confianga e esperanga;
. Dar o exemplo, pois as criangas observam o comportamento das pessoas adultas em busca de pistas sobre como gerir

K as suas proprias emogoes. /

ACESSO A INFORMAGCAO ROTINAS
Utilizar fontes oficiais e confiaveis! . Estabelecer rotinas e horarios para acordar e dormir, atividades escolares,
Dicas: refeicdes em familia, tarefas domésticas e brincar;
. https://covid19.min-saude.pt/espaco- . Por exemplo, criar um calendario semanal com as atividades articuladas
crianca-2/ entre os elementos da familia. /
. https://lwww.coronakids.pt/
/ \ BRINCAR \
ESCOLA o Ler histérias, fazer desenhos, modelagem, ouvir musica,

dangar e cantar, sdo exemplos de brincadeiras
que estimulam o desenvolvimento e a criatividade;
. Estimular as atividades fisicas ao ar livre, em seguranca.

. Respeitar as propostas escolares, com o cuidado de evitar
0 excesso de exigéncia;
Os pais/cuidadores nao tém a fungéo e a responsabilidade

de assegurar a aprendizagem formal dos filhos.
- 14 B
/ CONTACTOS COM FAMILIARES, AMIGOS
USO DA TECNOLOGIA E EQUIPA DE SAUDE
o O uso de telemoéveis, tablet e computadores deve ser . Promover o contato da crianca com os avés, amigos
limitado no tempo, adequado a idade e a higiene e equipa de saide por meio dos recursos a distancia
clogener - - _ (videochamada e teleconsulta por exemplo);
+  Deve supervisionar as atividades digitais das criancas «  Organizar com outros pais encontros virtuais entre os filhos,

K e dar o exemplo! K em grupo ou a dois. /
\

4 POSSIBILIDADE DE REGRESSAO

As criangas podem regredir em algumas competéncias previamente adquiridas, podendo surgir ou acentuarem-se algumas dificuldades,
0 que vai exigir maior tolerancia e ajuda da sua parte. Nao deve punir verbal ou fisicamente a crianga! Deve solicitar ajuda as equipas de

)

saude

Um periodo de crise gera incertezas e medo do desconhecido, mas também pode ser uma oportunidade para que os pais

aprofundem o relacionamento com os filhos, num convivio construido com respeito e afeto.
.

J
(Blbllograﬂa: Almeida, R. S., Brito, A. R., Alves, A. S. M., de Abranches, C. D., Wanderley, D., Crenzel, G., ... & Barros, V. F. R. (2020). Pandemia de COVID-19: guia prético para promogéo da satide mental de criancas e adolescentes. Residéncia Pedidtrica, 10(2), 1-4; )
Brooks, S, K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodiand, L., Wessely, S., Greenberg, N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of the evidence. The fancet, 395(10227), 912-920.; Diregao-Geral da Satide. (2020) Manual
para familias - Como lidar com o isolamento em contexto familiar; Fiorillo, A., & Gorwood, P. (2020). The consequences of the COVID-19 pandemic on mental health and implications for clinical practice. European Psychiatry, 63(1); Huremovié, D. (2019). Mental health of

ine and isolation. In Psychiatry of Pandemics (pp. 95-118). Springer, Cham; Linhares, M. B. M., & Enumo, S. R. F. (2020). Reflexdes baseadas na Psicologia sobre efeitos da a COVID-19 no i infantil. Estudos de Psicologia (Campinas), 37.:
Melo, B., Pereira, D., Serpeloni, F., Kabad, J., Kadri, M., Souza e Souza, M., ... & Freitas, C. (2020). Satde mental e atengao psicossacial na pandemia COVID-19; criangas na pandemia Covid-19.; Omer, H., & Fleury, H. (2020). Pais e filhos em tempos de crise: como cons-
truir presenga, autocontrole e uma rede de apoio. Editora Agora.; Organizagao Mundial da Satde. (2020) Coronavirus disease (COVID-19) pandemic.; Sezici, E., Ocakei, A. F., & Kadioglu, H. (2017). Use of play therapy in nursing process: A prospective randomized controlled
study. Journal of Nursing Scholarship, 49(2), 162-169.; Trindade A. (2020) Manual de convivéncia na selva do lar. Escola da Vila.; Wang, G., Zhang, Y., Zhao, J., Zhang, J., & Jiang, F. (2020). Mitigate the effects of home confinement on children during the COVID-19 outbreak.
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Apéndice XII
Guido de entrevista exploratdria ao enfermeiro orientador e enfermeiros peritos com

foco no processo de capacitacdo para a autogestdao da DMN pela crianga escolar



Guido de entrevista exploratoria ao enfermeiro orientador e enfermeiros peritos

com foco no processo de capacitacdo para a autogestdao da DMN pela crianca

escolar (contextos de urgéncia, cirurgia pediatrica e centro de desenvolvimento

infantil)

Objetivos:

Conhecer a opini&o do entrevistado acerca das fungdes do EESIP na dinamica
da organizacéo;

Conhecer a opinido do entrevistado acerca das funcdes do EESIP na gestao
da melhoria continua da qualidade dos cuidados no contexto;

Conhecer a documentacgao pertinente vigente na Instituicao;

Identificar projetos inovadores em curso na Instituicao;

Conhecer a perspetiva do entrevistado acerca das funcbes do EESIP no
processo de capacitacdo para a autogestdo da DMN pela crianca escolar;
Conhecer a documentacdo relacionada com o fendmeno em estudo mobilizada
na Instituicao;

Identificar projetos em curso na Instituicdo relacionados com o tema de

interesse.

Introducao

Agradecimento pela colaboracgao;

Apresentacdo do projeto de Estagio e das linhas gerais da proposta de
Programa promotor da competéncia de autogestdo a crianca escolar com
DMN.

Desenvolvimento (questdes)

Qual a sua perspetiva acerca das fungbes do EESIP na dinamica da
organizacgéo?

Qual a sua perspetiva acerca das funcdes do EESIP na gestdo da melhoria
continua da qualidade dos cuidados no contexto?

Qual a documentacéao pertinente para o cuidado de enfermagem especializado
a crianga/jovem e familia vigente na Instituicado?

Quais os projetos inovadores em curso na Instituicdo?



Qual a sua perspetiva acerca das funcbes do EESIP no processo de
capacitacao para a autogestao da DMN pela crianga escolar?

Qual a documentacédo relacionada com a autogestdo da DMN pela crianca
escolar mobilizada na Instituicdo?

Quais os projetos em curso na Instituicdo relacionados com a capacitacéo para
a autogestado da DMN pela crianca escolar?

Algum aspeto que queira acrescentar ou considere que pode contribuir para a
construcdo deste percurso formativo?

Algum aspeto que queira acrescentar ou considere que pode contribuir para a

construcdo da proposta de Programa?

Conclusao

Agradecimento pelos contributos.
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Estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na crianca
em idade escolar com Disfuncdo Miccional Neurogénica: Uma

revisao scoping

Luz, Silvial; Malheiro, Maria Isabel?

1 Enfermeira no servico de Cirurgia Pediatrica e Unidade de Queimados, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central — Portugal (estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa).

2 Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal. PhD.

Background

A Disfuncdo Miccional Neurogénica (DMN) sintetiza todos os tipos de
alteracdes do funcionamento do trato urinario inferior que resultam em retencéo
urinaria, incontinéncia ou na combinacdo de ambos e cuja origem esta relacionada
com o Sistema Nervoso Central e/ou o Sistema Nervoso Periférico. Nas criancas, esta
classificacdo subdivide-se de acordo com o mecanismo que levou a disfuncédo: DMN
congénita e DMN adquirida (Galli & Aubert, 2006). O disrafismo espinhal é a principal
causa da DMN congénita e pode manifestar-se sob a forma de espinha bifida,
agenesia sagrada e sindrome de medula espinhal ancorada. A DMN adquirida esta
normalmente relacionada com paralisia cerebral, lesdes da medula espinhal e lesGes
neurolégicas pélvicas (Galli & Aubert, 2006).

De acordo com os registos de malformacBes congénitas na europa, a
prevaléncia de criancas com malformacées do tubo neural ndo diminuiu nos altimos
anos (Khoshnood et al., 2015). Em Portugal, de acordo com os dados mais recentes
do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, 2020), entre 2016 e 2017, 8,9% das criancas nascidas com
malformacéo congénita relacionada com o sistema nervoso central tém espinha bifida
e 1,1% tém outras malformacdes da medula espinhal. A prevaléncia de criangas
nascidas com espinha bifida é de 2,36 casos em cada 10 000 nascimentos e de
criangas nascidas com outras malformacdes da medula espinhal é de 3,45 em cada
10000. Tratam-se assim de condic¢des raras, o que refor¢a a importancia de estudar
formas de responder as necessidades destas criangas, com o objetivo de melhorar a
qualidade e equidade dos cuidados de saude que lhes sdo prestados (Decisédo da
Unido Europeia n°® 1295, 1999; Direcdo-Geral da Saude, 2008).



A criancga entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade é enquadrada no grupo das criancas
em idade escolar, visto ser neste periodo que se da a entrada na escola, mas esta &
uma definicdo variavel, influenciada por fatores da crianca e do contexto (Franklin &
Prows, 2018). A crianga escolar canaliza a energia fisica e psiquica para a aquisicdo
de conhecimento e para o brincar (periodo de laténcia, de acordo com Freud),
desenvolve competéncias para executar de forma adequada as tarefas que Ihe séo
propostas e a que se propde, progredindo do estagio de inferioridade para a diligéncia,
de acordo com a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (Rodgers, 2014).
Adquire a capacidade de compreender a relacdo entre as ideias, tornando-se o seu
pensamento cada vez mais l6gico e menos egocéntrico, de acordo com a teoria do
desenvolvimento cognitivo de Piaget (Franklin & Prows, 2018). Trata-se de uma fase
do desenvolvimento durante a qual a criangca comeca a focar-se no mundo a sua volta,
estabelecendo relagées com os pares e cooperacao social (Mickley, Burkhart & Sigler,
2013). Tendo em conta estas caracteristicas, a DMN podera ter impacto negativo na
crianca escolar, como sentimentos de inferioridade e frustracdo, relacionados com o
facto de se sentir diferente e mais dependente que 0s seus pares com quem compete
e se compara (Mickley et al., 2013; Batalha, 2017).

A crianca com DMN necessita de cuidados especificos diarios: controlo e
equilibrio hidrico, cumprimento da terapéutica anticolinérgica, planeamento e
execucao de cateterismos vesicais intermitentes (CVI) a cada 3 horas e/ou troca de
protetor das perdas de urina involuntarias (Rocha & Gomes, 2010; Cipriano et al.,
2012). Estes cuidados sao normalmente prestados pelos pais e/ou cuidadores até a
idade escolar, situacéo que pode gerar algum desconforto e transtorno na organizagao
das atividades de vida da familia e sentimentos de vergonha na crianga, por exemplo,
pelo uso de fralda, uma vez que o controlo das necessidades fisioldgicas da crianca é
uma competéncia que se desenvolve normalmente no periodo pré-escolar (entre 0s
18 meses e 0s 3 anos), ja sendo expectavel nesta idade que a crianca tenha esse
autocontrolo (Mickley et al., 2013; Papalia & Feldman, 2013). Neste sentido, a
autogestdo da DMN constitui-se como um passo importante em direcdo a sua
autonomia e maximizacdo do seu desenvolvimento, promovendo uma transicao
saudavel para adolescéncia e para a independéncia (Lozano & Houtrow, 2018).

Entende-se a autogestdo da DMN como a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atividades da crianca para que esta tenha uma vida ativa

e emocionalmente satisfatoria, possibilitando o autocontrolo da sua condicéo (Lorig &



Holman, 2003; Mickley et al., 2013; Lozano & Houtrow, 2018). A evidéncia mostra que
a autogestao da proépria condicdo melhora os resultados em saude para a crianga,
bem como a adesdo ao plano terapéutico e a capacidade para a resolucdo de
problemas e prevengdo de complicagbes (Lozano & Houtrow, 2018). No estudo
realizado por Malheiro (2015), que implementou e avaliou o efeito de um programa de
educacao para a autogestdo em jovens com espinha bifida, os resultados revelaram
que foram as criancas com idades entre os 10 e 0os 12 anos que obtiveram maiores
ganhos e considerados estatisticamente significativos nas competéncias de
autogestao, o que corrobora a pertinéncia e eficacia da promocao da autogestdo em
criancas em idade escolar com DMN.

Por se tratar de uma condicdo que condiciona a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais e influencia todas as dimensbes da crianca e familia, o
enfermeiro, como um elemento facilitador nas transi¢des vivenciadas pela unidade
familiar, promove a sua adaptacao a condicao relacionada com a DMN, capacitando-
a através da criacdo de meios, oportunidades e treino de habilidades para que esta
possa ser gradualmente independente e competente na tomada de decisdo e na
autogestao da sua condicdo (Meleis, 2010; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017,
Andrade, Franzon, Soares, Oliveira & Vasconcelos, 2018; Hockenberry, 2018; Lozano
& Houtrow, 2018).

Estratégias psicoeducativas para o desenvolvimento de competéncias de
autogestao relacionadas com a condicao cronica tém vindo a ser reconhecidas como
efetivas pelas politicas de saude (Malheiro, Gaspar & Barros, 2017). Lorig e Holman
(2003) descrevem quatro estratégias de reforco da autoeficacia: a mestria, a
modelagem, a interpretacdo de sintomas e a persuasao social. Globalmente, os
métodos utilizados com mais sucesso na capacitacdo da crianca para a autogestao
da DMN séo o fornecimento de conteudo escrito sobre o assunto, o uso de material
didatico e/ou multimédia, a demonstracdo do procedimento por outra crianca ja
treinada (Lay-Led) (Malheiro, Gaspar & Barros, 2019) e a simulagdo e treino em
modelos anatémicos antes do inicio do treino em si propria (Martins, Furlan & Soler,
2000).

Dada a importancia premente da capacitagédo da crianca em idade escolar com
DMN para a autogestdo da sua condicdo, o papel do enfermeiro como agente

promotor desta capacitacéo e a dispersao da informacéo na literatura, procurar-se-a,



através do mapeamento da evidéncia cientifica disponivel, identificar as estratégias
gue promovem a capacitacao da autogestao na crianca em idade escolar com DMN.

Foi realizada uma pesquisa preliminar na Joanna Briggs Institute Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports e nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL, n&do tendo sido encontrada nenhuma revisdo sistematica da literatura
realizada ou em desenvolvimento referentes a tematica, o que reforca a pertinéncia

desta revisao.

Objetivo

O objetivo da revisédo scoping € mapear e identificar as estratégias promotoras
da competéncia de autogestao na crianca em idade escolar com Disfuncédo Miccional
Neurogénica. Decorrentes deste objetivo surgem como objetivos secundarios:
agrupar por categorias as estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na
crianca em idade escolar com Disfunc&o Miccional Neurogénica; identificar estratégias
promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar com

Disfuncdo Miccional Neurogénica transversais a todo o processo de capacitacao.

Critérios de incluséo
Participantes

Esta revisao inclui todos os estudos cujos participantes/populacéo séo criancas
entre 0s 6 e 0s 12 anos com DMN.
Conceito

Nesta revisdo sdo considerados estudos que abordem as estratégias
promotoras da autogestao na crianca em idade escolar com DMN.
Contexto

Na presente revisdo foram considerados estudos realizados em qualquer
contexto.

Tipo de estudos

Foram incluidos na revisao todo o tipo de estudos de natureza quantitativa,

qualitativa, revisbes sistematicas da literatura e guidelines.

Estratégia de pesquisa
Pretendeu-se encontrar artigos publicados e ndo publicados nos ultimos 5 anos

(2016 a 2021). Foram considerados artigos com resumo disponivel em bases de



dados eletrénicas, escritos em portugués e inglés. A estratégia de pesquisa desta
revisdo foi orientada em 3 etapas, tal como € recomendado pelo Joanna Briggs
Institute (Aromataris & Munn, 2020).

1.2 etapa:
Pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando linguagem

natural e indexada e subsequente analise de palavras contidas no titulo e no resumo
dos artigos encontrados.

Ainda que a definicdo de Franklin e Prows (2018) da idade escolar seja entre
0s 6 e 0os 12 anos, o termo indexado MH “Child” na base de dados CINAHL é referente
a idade desde o nascimento até a adolescéncia, pelo que seréo excluidos os estudos
cuja populacdo seja exclusivamente constituida por criancas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 0s 5 anos e adolescentes entre os 13 e 0os 18 anos (idade
do final da adolescéncia de acordo com Franklin e Prows [2018]).

Em ambas as bases de foram pesquisados os termos em linguagem natural:

Populacdo: Child* OR School age*child* AND Neurogenic bladder

Conceito: Self-management OR Self care OR Selfcatheterization OR Patient
participation
Empowerment OR Patient education OR Nurs* intervention* OR Intervention* OR
Program* OR Strateg* OR Action* OR Care* OR Preparation OR Education OR
Instruction* OR Train*

Na base de dados CINAHL foram pesquisados os termos indexados:

Populacdo — MH “Child”; MH “Bladder, neurogenic”

Conceito — MH “Self-management” OR MH “Self care” OR MH “Urinary
catheterization, intermittent” OR MH “Bowel and Bladder Management”

MH “Empowerment” OR MH “Patient education” OR MH “Bladder Training” OR
MH “Teaching Materials, Clinical” OR MH “Teaching: Individual” OR MH “Teaching:
Group”

Expresséo de pesquisa - ((Child* OR school age*child* OR MH “Child”) AND
(Neurogenic bladder OR MH “Bladder, neurogenic)) AND ((Self-management OR Self
care OR Selfcatheterization OR Patient participation OR MH “Self-management” OR
MH “Self care” OR MH “Urinary catheterization, intermittent” OR MH “Bowel and




Bladder Management”) AND (Empowerment OR Patient education OR Nurs*
intervention* OR Intervention* OR Program* OR Strateg* OR Action* OR Care* OR
Preparation OR Education OR Instruction* OR Train* OR MH “Empowerment” OR MH
“Patient education” OR MH “Bladder Training” OR MH “Teaching Materials, Clinical”
OR MH “Teaching: Individual” OR MH “Teaching: Group”))

Na base de dados MEDLINE foram pesquisados os termos de indexagao do
MeSH 2020:

Populacdo — MH “Child”; MH “Urinary bladder, neurogenic”

Conceito — MH “Self-management” OR MH “Self care” OR MH “Intermittent
urethral catheterization” OR MH “Patient participation”

MH “Empowerment” OR MH “Patient education as topic”

Expressdo de pesquisa - ((Child* OR school age*child* OR MH “Child”) AND
(Neurogenic bladder OR MH “Urinary bladder, neurogenic)) AND ((Self-management
OR Self care OR Self catheterization OR Patient participation OR MH “Self-
management” OR MH “Self care” OR MH “Intermittent urethral catheterization” OR MH
“Patient participation”) AND (Empowerment OR Patient education OR Nurs*
intervention* OR Intervention* OR Program* OR Strateg* OR Action* OR Care* OR
Preparation OR Education OR Instruction* OR Train* OR MH “Empowerment” OR MH

“Patient education as topic”))

2.2 Etapa
Estendeu-se a pesquisa a outras bases de dados: Nursing Reference Center

Plus, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, Academic Search
Complete, ERIC e Joanna Briggs Institute EBP Resources on Ovid, utilizando as

palavras-chave, os termos em linguagem natural e os termos indexados identificados.

3.2 Etapa
A partir da analise bibliografica dos artigos identificados, foram adicionados

novos artigos que poderiam ser Uteis para a analise. Os estudos identificados a partir
da pesquisa nas listas de referéncias foram avaliados quanto a relevancia com base
no titulo.

Foram removidos os artigos duplicados.



Em seguida, os artigos pesquisados foram avaliados quanto a relevancia para
a revisdo com base nas informacdes obtidas através do titulo, resumo e palavras-
chave/ termos de indexacéo. No caso de duvida, procedeu-se a analise do artigo
completo. Os artigos completos foram analisados por dois revisores para verificacéo
do cumprimento dos critérios de inclusdo. Quando em conflito, recorreu-se a um

terceiro revisor para resolucdo do mesmo.

Apresentacao dos resultados

Extracdo de dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentemente. As
discordancias que surgiram foram resolvidas por meio de discussdo ou com recurso
a um terceiro revisor. Um total de 64 artigos foram identificados nas bases de dados,
dos quais 13 foram removidos por serem duplicados. Apdés a leitura do titulo e do
resumo, foram selecionados 5 artigos. Posteriormente foram identificados 3 artigos
por pesquisa manual e em listas de referéncias, resultando num total de 8 artigos. O
instrumento de extracdo de resultados inclui detalhes sobre a populagédo de cada
estudo, o conceito, o contexto e os métodos de estudo significativos para a questao
da revisdo e para o objetivo definido, sintetizados na Tabela 1. Por forma a
sistematizar o processo de inclusédo dos estudos optou-se pela metodologia PRISMA
(Page et al., 2020) (Figura 1).

NUmero de artigos identificados
nas bases de dados (n= 64)

Identificacdo

Numero de artigos removidos por
duplicagdo (n= 13)

Numero de artigos analisados por
titulo e resumo (n=51)

Andlise

Numero de artigos removidos por
conteddo ndo pertinente ou em
escritos noutros idiomas (n= 46)

y

Numero de artigos analisados
pelo texto integral (n=5)

Elegibilidade

Numero de artigos identificados
por pesquisa manual (n= 3)

Numero de artigos incluidos na
revisdo (n= 8)

Incluséo

Figura 1. Processo de identificagdo e inclusdo dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow
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Autor (es)/ Objetivo (s) do Participantes/ Conceito Contexto
Ano estudo amostra
Lim, S., Lee, Identificar barreiras ou 60 pessoas, 20 - Compreensdo das dificuldades Ambulatério
H., Davis, M. dificuldades (33%) criangas com encontradas na vida real pelas criangas, de um
and Park, K., relacionadas com o disrafismo espinhale adolescentes e pais; Hospital;
2016 (Lim, autocateterismo vesical 40 (67%) - Fornecimento de locais adequados e Comunidade
Lee, Davis & intermitente (autoCVI) pais; idades definicAo dos momentos para realizar os  online
Park, 2016)  em criangas compreendidas CVI,
com disrafismo entre os 3 e 0os 38 - Aconselhamento e comunicacéo
espinhal e pais anos. adequados com a escola;
- Formacdo sobre a doenca para 0s
professores nas escolas, ministrada por
profissionais de saude;
- Construgdo de programas para
aconselhamento psicoemocional para as
criangas/adolescentes e pais.
Faure, A., Descrever a aceitagdo 60 criancas do sexo - Revisdo da crianga, em conjunto com a  Hospital
Peycelon, e eficacia do CVI limpo masculino com enfermeira, acerca da anatomia, escolha
M., na gestao de necessidade de CVI do material e a técnica do CVI;
Lallemant, disfungdo do trato vesical intermitente, - Discussdo com a crianga e pais acerca
P., Audry, G. urinério inferior, com média de das suas preocupagoes;
and Forin, independentemente da idades de 8,2 anos - Inclusdo na equipa que acompanha a
V., 2016 idade das criangas e do crianca de uma enfermeira experiente e
(Faure, grau de sensibilidade disponivel;
Peycelon, uretral - Existéncia de uma equipa/infraestrutura
Lallemant, eficaz para apoiar a educacao e treino da
Audry & crianga para os CVI,
Forin, 2016) - Programa personalizado ministrado por
uma enfermeira experiente;
- Articulagao com o suporte social;
- Plano de cuidados individualizado, que
envolve a crianca e a equipa de saude;
- Follow up presencial a cada 6 meses.
Engelke, Z. Revisdo dos conceitos Criangcasentreos6e - Avaliacdo global da crianca e dos Visita
and Schub, centrais e estratégias o0s 12 anos pais/outros cuidadores; domiciliaria
T, 2017 relativos a formacéo de - Planeamento dos momentos oportunos
(Engelke & criancas para o] para a realizagdo das sessdes de
Schub, autoCVI educacdo para a saude;
2017) - Implementagdo de um  plano

individualizado de capacitag&o da crianca;

- Avaliacéo continua do processo;

- Articulagé@o ao longo do processo com a
equipa multidisciplinar;

- Documentagéo da evolucéo da crianga no

processo clinico.




Autor (es)/ Objetivo (s) do Participantes/ Conceito Contexto
Ano estudo amostra
Castillo, J., Descrever a idade de 200 criangas com - A idade média para o autoCVI foi de 9,45 Hospital
Ostermaier,  independéncia no mielomeningocelo anos, surgindo assim como a idade alvo
K., Fremion, autoCVI numa ou para intervencdes educacionais;
E., Collier, populagdo diversificada lipomielomeningocel - Incentivo ao autocuidado;
T., Zhu, H., de criangas e identificar o, com idade - Mobilizagéo de intervencdes
Huang, G. fatores associados ao superior a 3 anos e educacionais culturalmente apropriadas;
O.,, .. and CVI em criancas com que utilizam o CVI - Identificagdo de barreiras a aquisicdo da
Castillo, H., espinha bifida para o controlo da habilidade de autogestéo;
2017 eliminagao urinaria - Abordagem interprofissional e
(Castillo et multidisciplinar.
al., 2017)
Atchley, T., O objetivo deste estudo Para o objetivo 1: 64 - A maioria das criangas faz a transicdo Registo
Dangle, P., é duplo: adultos e criangas para o autoCVI durante o periodo peri- Nacional de
Hopson, B., 1) determinar a idade que realizavam pubere, entre os 9 e os 14 anos; pacientes
Graham, A.,, em que uma crianga autoCVI intermitente - Fatores ndo modificaveis como o género, com Spina
Arynchyna, com espinha bifida tera e tinham  diagndstico de mielomeningocelo, uso de Bifida (EUA);
A., Rocque, maior probabilidade de  documentada a cadeira de rodas, histdrico e presenga de  Consulta
B., Joseph, transicdo do CVI limpo transigdo do shunts ventriculoperitoneais foram
D. and do cuidador para o cuidador para o associados a menorindependéncia no CVI;
Wilson, T., autoCVl; autoCVI; - ldentificagcdo precoce das limitagGes
2018 2) identificar os fatores Para o objetivo 2: socioecondmicas da familia;
(Atchley et associados ao autoCVI 287 criangas com 10 - Identificagdo da escolaridade e literacia
al., 2018) em criangas com idade anos ou mais anos em saude dos cuidadores.

igual ou superior a (idade determinada

essa. pelos resultados do

objetivo 1) que
usavam o autoCVI

Fortuna, S., Discutir as indicacbes Um estudante do - Planeamento dos cuidados a criancacom Escola
Korcal, L. e problemasrelativosa sexo masculino de 8 necessidades especiais de salde deve
and gestdo do CVI na anos, nascido com comegar antes da sua chegada a escola;
Thomas, G, populacéo pediétrica; espinha bifida - Realizagdo de uma avaliagdo completa da
2018 Fornecer informagbes situagdo de saude da crianga;
(Fortuna, sobre as melhores - Inclusé&o dos pais no processo;
Korcal & praticas atuais para a - Incentivo a independéncia progressiva de
Thomas gestdo do CVI nas acordo com o desenvolvimento da crianga;
2018) criangas pelas - Colaboragéo entre os cuidados de saude

enfermeiras da salde

escolar.

primarios, o urologista, a enfermeira da
escola e a familia;

- Promocdo de um ambiente seguro,
privado e limpo para a realizagéo do CVI;

- Determinacdo oportuna e em conjunto
com o horario escolar do momento para a
realizacéo dos CVI vesicais;

- Colaboracéo da comunidade.




Autor (es)/ Objetivo (s) do Participantes/ Conceito Contexto
Ano estudo amostra
Singh, R., Implementacdo de um 5 criancas com - Mobilizagdo de métodos pedagdgicos Consulta
Sng, J., programa piloto idades entre os 6 e adequados a idade e desenvolvimento da
Yeong, M., combinando uroterapia 0s 14 anose 0sseus crianga,;
Nadeson, V. pediatrica e terapia pais - Contextualizagdo social da criangca e
and Ong, C., ocupacional por forma familia;
2018 (Singh a dar resposta as - Apoio psicossocial;
etal., 2018) necessidades de - Colaboragéo interprofissional;
aprendizagem do - Realizag&o de consulta com a familia com
autoCVIl em criancas mais do que um profissional de saude na
com diminuicdo da mesma sala (permite uma interacdo
mobilidade, destreza e benéfica para a crianca e pais e interagéo
déficit cognitivo entre os envolvidos).
Bradley, E., Contribuir para a Criangas e - Definicdo, em conjunto com a crianca, de  Escola
2020 construgao de adolescentes cada etapa do processo;
(Bradley, conhecimento de - Garantir a iluminagdo da sala;
2020) enfermagem de salde - Manipulagdo do equipamento pela

escolar para que a
enfermeira possa
apoiar a avaliagao,

planeamento e

implementacéo do
autoCVI independente
em criangas em idade

escolar

crianca antes da efetiva utilizacdo em si
propria;

- Realizagdo da técnica num modelo ou
brinquedo (boneco);

- Mobilizacdo de materiais impressos como
livros e desenhos;

- Mobilizacdo de materiais didaticos como
jogos ou videos a envolver o conhecimento
das etapas do procedimento e/ou a
anatomia do sistema urinario;

- Mobilizag&o de recursos da internet;

- Criagdo de uma recompensa (como uma
estrela) ou grafico com a meta para
visualizagdo do progresso na
aprendizagem;

- Deciséo da crianga acerca de quem deve
participar nas sessfes de educacéo;

- Respeito pelo ritmo da crianga;

- Avaliagdo periédica das metas e objetivos
propostos no inicio do processo;

- A enfermeira da salde escolar deve
possuir qualidades tais como desenvoltura,
adaptabilidade, paciéncia,  discricao,
sensibilidade e respeito pela aprendizagem
Unica da crianca e pelas suas habilidades
psicomotoras, apoiando-a durante todo o

processo.

Tabela 1. Selegéo e descri¢do dos artigos
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Paises de origem

Dos 8 artigos incluidos, 5 foram publicados nos Estados Unidos da América
(EUA) (Lim et al., 2016; Engelke & Schub, 2017; Fortuna et al., 2018; Singh et al.,
2018; Bradley, 2020), 2 na Europa (especificamente na Holanda: Castillo et al., 2017;
Atchley et al., 2018) e um na Asia (especificamente no Irdo: Faure et al., 2016).

Ano de publicacdo

Todos os artigos incluidos foram publicados nos ultimos 5 anos, reforcando a
atualidade da evidéncia cientifica recolhida. O artigo mais antigo € de 2016 (Faure et
al., 2016) e o mais recente de 2020 (Bradley, 2020).

Objetivos/ Finalidade

Dos 8 artigos incluidos, 2 estéo relacionados com a identificagdo de barreiras,
dificuldades ou problemas relacionados com a gestdo do CVI em criancas (Lim et al.,
2016; Fortuna at al., 2018). 2 procuram determinar a idade de independéncia no
autoCVI em criancas com espinha bifida, bem como identificar fatores associados ao
autoCVI nestas criancas (Castillo et al., 2017; Atchley et al., 2018). 1 relaciona-se com
a aceitacdo e eficacia do CVI limpo na gestdo de disfuncéo do trato urinario inferior
(Faure et al., 2016). 3 estudos pretendem rever as melhores praticas e estratégias de
enfermagem para a gestdo do CVI em criancas (Fortuna et al., 2018) e para o autoCVI
(Engelke & Schub, 2017; Bradley, 2020). 1 dos estudos procura descrever a
implementacdo de um programa piloto que combina uroterapia pediatrica e terapia
ocupacional para a promocéao do autoCVI em criancas com diminui¢cdo da mobilidade,

destreza e déficit cognitivo (Singh et al., 2018).

Tipos de estudo

Dos 8 estudos incluidos 3 sao quantitativos: 1 retrospetivo (com colheita de
dados referente aos anos entre 1992-2014) (Faure et al., 2016), 1 descritivo (Castillo
et al., 2017) e 1 retrospetivo de coorte (Atchley et al., 2018). 4 sdo qualitativos: 1 €
uma guideline de enfermagem (Engelke & Schub, 2017), 1 é um estudo de caso
(Fortuna et al., 2018), 1 € um estudo de pesquisa-acao participativa (Singh et al., 2018)
e 0 quarto € uma revisao da literatura (Bradley, 2020). 1 dos estudos mobiliza métodos
mistos (quantitativos e qualitativos) (Lim et al., 2016).

11


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Engelke%20Z%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Schub%20T%22%7C%7Csl~~rl','');

Populacdo
De entre os 8 artigos, 2 estudos incluem criancas a partir dos 3 anos que

utilizam o CVI (Castillo et al., 2017) e no estudo de Lim et al. (2016) sdo também
incluidos os pais. 1 dos estudos inclui adultos e criangas que realizam CVI, sem limite
de idade para o primeiro objetivo do estudo e criangas com 10 ou mais anos para o
segundo (Atchley et al., 2018). 3 artigos incluem apenas criancas em idade escolar:
entre 0s 6 e 0s 12 anos (Engelke & Schub, 2017), com média de idades de 8,2 anos
(Faure et al., 2016) e com 8 anos (Fortuna et al., 2018). 1 artigo inclui criancas entre
0s 6 e 0s 14 anos e 0s seus pais (Singh et al., 2018) e 1 artigo é referente a criangas

e adolescentes no geral (Bradley, 2020).

Contexto

Dos estudos incluidos, 2 foram realizados em meio hospitalar (Faure et al.,
2016; Castillo et al., 2017), 2 na escola (Fortuna et al., 2018; Bradley, 2020), 2 em
consulta (Singh et al., 2018; Atchley et al., 2018), um dos quais complementado com
registos de uma base de dados dos EUA (Atchley et al., 2018). 1 foi realizado no
servico de ambulatério de um hospital e com dados recolhidos de uma comunidade
online (Lim et al., 2016). A guideline de enfermagem sugere a sua implementacdo em

contexto de visita domiciliaria (Engelke & Schub, 2017).

Profissionais envolvidos

Dos 8 artigos analisados 3 foram realizados por enfermeiros (Engelke & Schub,
2017; Fortuna et al., 2018; Bradley, 2020), 2 foram realizados por enfermeiros e
médicos (Lim et al., 2016; Singh et al., 2018) e 3 foram desenvolvidos por médicos
(Faure et al., 2016; Castillo et al., 2017; Atchley et al., 2018).

Colheita de dados

Dos 8 artigos, 2 procuraram identificar barreiras, dificuldades ou problemas
relacionados com a gestao do CVI em criancas (Lim et al., 2016; Fortuna at al., 2018).
Num deles os dados foram recolhidos prospectivamente através de questionarios a
pessoas com disrafismo espinhal reunidos a partir de duas fontes: uma comunidade
online e pessoas que recorreram ao ambulatério do Hospital. As questdes incluidas
referiam barreiras na vida em geral e na escola. Incluia também uma questdo aberta

para sugestdes para gestores de escolas ou o0 governo, com o objetivo de superar as
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dificuldades identificadas (Lim et al., 2016). No outro esta identificacédo foi realizada
através da avaliacdo de uma crianca de 8 anos com espinha bifida (Fortuna at al.,
2018).

Dois (2) estudos procuram determinar a idade de independéncia no autoCVI
em criangas com espinha bifida, bem como identificar fatores associados ao autoCVI
nestas criancas (Castillo et al., 2017; Atchley et al., 2018). Num destes estudos foi
preenchido um formulario pela crianca ou cuidador no momento da chegada ao
hospital, formulario esse que incluia dados acerca da independéncia no autoCVI,
vestir e despir, banho e verificacdo da pele. Esta informacéo foi discutida entre um
pediatra de desenvolvimento, a crianca e o cuidador para determinar a idade em que
o CVI foi realizado, principalmente pela crianca. O nivel funcional da lesdo da coluna
vertebral foi determinado por exame neurolégico direto. A capacidade cognitiva foi
avaliada com base nos resultados disponiveis de testes neuropsicologicos e avaliada
apenas em criancas com mais de 5 anos, tal como a independéncia no vestir, tomar
banho e verificacdo da pele. A habilidade motora fina foi avaliada usando o Beery-
Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration-Sixth Edition, realizado
como parte de uma avaliacdo neuropsicoldogica ou de uma avaliacdo do
neurodesenvolvimento (Castillo et al., 2017). No outro estudo os dados foram colhidos
do National Spina Bifida Patient Registry e atualizados ao longo das consultas de
acompanhamento (Atchley et al., 2018).

No artigo relacionado com a aceitacdo e eficacia do CVI limpo na gestéo de
disfuncédo do trato urinario inferior (Faure et al.,, 2016), foram revistos 0s registos
clinicos (entre 1992 e 2014) de rapazes submetidos a CVI, identificando a idade,
sensacao uretral, aceitacdo, eficacia em termos de continéncia, preservacao do trato
urinério superior e complica¢des (Faure et al., 2016).

Dos 3 estudos que pretendem rever as melhores préaticas e estratégias de
enfermagem para a gestdo do CVI em criancas (Fortuna et al., 2018) e para o autoCVI
(Engelke & Schub, 2017; Bradley, 2020), 1 discute as indicacdes relativas a gestédo do
CVI na populacdo pediatrica e fornece informagdes acerca das melhores praticas
atuais para a gestdo do CVI nas criancgas pelas enfermeiras da saude escolar (Fortuna
et al., 2018); os outros 2 apresentam uma revisao dos conceitos centrais e estratégias
relativos a formacao de criancas para o autoCVI (Engelke & Schub, 2017; Bradley,
2020).
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Num dos estudos, que avaliou um programa piloto de terapia combinada, as
criancas e 0s pais participaram em sessfes combinadas de uroterapia pediatrica e
terapia ocupacional durante 6 meses. A explicacdo do autoCVI foi realizada utilizando
0o método show-and-tell (mostre e conte) com uma boneca e/ou com pratica
supervisionada. As dificuldades de dominio das criangas foram identificadas por
demonstracdo, colaboracdo e discussdo. Tarefas e atividades especificas foram
recomendadas para pratica em casa apos a avaliacdo e analise das tarefas (Singh et
al., 2018).

De entre os artigos mapeados, as estratégias identificadas para a capacitacao
da crianca em idade escolar com DMN para a autogestdo da sua condicdo podem
enguadrar-se em 6 categorias, como sintetizado na Figura 2.

Estratégias para apreciacdo prévia das dimensdes da crianca escolar e familia que

influenciam o processo de capacitacio para a autogestdo da DMN

Um (1) dos estudos identificados descreve a avaliacdo global da crianca e
pais/outros cuidadores como estratégia para avaliacdo prévia das dimensfes da
crianca escolar e familia que influenciam o processo de capacitacdo para a autogestao
da DMN (Engelke & Schub, 2017). Dois (2) artigos descrevem a idade média para o
autoCVI: Castillo et al. (2017) concluiram que a média de idade € de 9,45 anos e
Atchley et al. (2018) concluem que a maioria das criangas faz a transicdo para o
autoCVI durante o periodo peri-pubere, entre os 9 e 0os 14 anos. Dois dos artigos
mapeados referem a importancia da realiza¢do da contextualizacdo social da crianca
e familia como estratégia que pode ser incluida nesta categoria (Atchley et al., 2018;
Singh et al., 2018), especificamente no que se refere a identificagdo das limitacdes
socioecondémicas da familia e a identificacdo da escolaridade e literacia em saude dos
cuidadores (Atchley et al., 2018). Um dos artigos descreve a realizacdo de uma
avaliacdo completa da situacdo de saude da crianca como estratégia (Fortuna et al.,
2018). Dois artigos reforcam a importancia da compreensédo das dificuldades
encontradas na vida real pelas criancas, adolescentes e pais e a necessidade de uma
identificacdo das barreiras a aquisi¢cdo da habilidade de autogestdo (Lim et al., 2016;
Castillo et al., 2017). Um artigo indica a discussdo com a crianga e pais acerca das

suas preocupacdes como estratégia (Faure et al., 2016).
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Estratégias para a preparacdo do ambiente para o desenvolvimento de competéncia

pela crianca escolar com DMN para a autogestao da sua condicao

Trés (3) estudos descrevem estratégias de intervencéo relacionadas com o
ambiente: garantia da iluminacao da sala (Bradley, 2020) e promoc¢ao de um ambiente
seguro, privado e limpo para a realizacdo do CVI (Lim et al., 2016; Fortuna et al.,
2018).

Estratégias para a promocao da aprendizagem da crianca escolar com DMN para o

desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo

Trés (3) dos estudos mapeados identificam a importancia de um plano de
cuidados individualizado para cada crianga e familia (Faure et al., 2016; Engelke &
Schub, 2017; Bradley, 2020) e um deles salienta a definicdo, em conjunto com a
crianca, de cada etapa do processo e a sua decisdo acerca de quem deve participar
nas sessodes de educacao (Bradley, 2020). Um estudo descreve como estratégia para
a aprendizagem da crianca o planeamento dos momentos oportunos para a realizacao
das sessdes de educacdo para a saude (Engelke & Schub, 2017). Um dos artigos faz
referéncia a mobilizacdo de métodos pedagogicos adequados a idade e
desenvolvimento da crianca (Singh et al., 2018) e outro a mobilizacdo de intervencdes
educacionais culturalmente apropriadas (Castillo et al., 2017). O artigo de Bradley
(2020) especifica como estratégias de aprendizagem adequadas a crianca escolar
com DMN a mobilizacdo de materiais impressos como livros e desenhos, materiais
didaticos como jogos ou videos e a utilizacdo de recursos da internet. Quanto aos
contelidos a abordar em conjunto com a crianca, 2 dos estudos descrevem a revisado
acerca da anatomia do sistema urinario, a escolha do material e a técnica do CVI
(Faure et al., 2016; Engelke & Schub, 2017). Um dos artigos refere o respeito pelo
ritmo da crianca ao longo do processo (Bradley, 2020). 2 artigos sugerem a avaliacao
continua e periédica das metas e objetivos propostos no inicio do processo (Engelke
& Schub, 2017; Bradley, 2020). O estudo de Bradley (2020) descreve a criacdo de
uma recompensa ou a criacdo de um grafico com a meta para visualizacdo do

progresso na aprendizagem.
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Estratégias para a promocdo do treino da crianca escolar com DMN para o

desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo

Dois (2) artigos descrevem a determinacdo oportuna do momento para realizar
os CVI como estratégia para a promocéo do treino da crianga escolar com DMN para
0 desenvolvimento da competéncia de autogestao da sua condicdo (Lim et al., 2016;
Fortuna et al., 2018) e um destes sugere a sua gestdo em funcdo do horario escolar
(Fortuna et al., 2018). Dois estudos referem o incentivo ao autocuidado e
independéncia progressiva de acordo com o desenvolvimento da crianga (Castillo et
al., 2017; Fortuna et al., 2018). Um artigo descreve a manipulacdo do equipamento
pela crianca antes da efetiva utilizacdo em si propria e a realiza¢do da técnica num

modelo ou brinquedo (Bradley, 2020).

Estratégias de acompanhamento e articulacdo para a promocao da competéncia de

autogestdo na crianca escolar com DMN

Um (1) dos artigos descreve a existéncia de uma equipa/infraestrutura eficaz
para apoiar a capacitacdo da crianca para os CVI como estratégia de
acompanhamento, com a inclusdo na equipa de uma enfermeira experiente e
disponivel (Faure et al., 2016). O estudo de Bradley (2020) descreve que a enfermeira
de saude escolar (contexto deste estudo) que participa no processo de capacitacao
deve possuir qualidades tais como desenvoltura, adaptabilidade, paciéncia, discri¢ao,
sensibilidade e respeito pela aprendizagem Unica da crianc¢a e pelas suas habilidades
psicomotoras, apoiando-a durante todo o processo. O estudo de Lim et al. (2016)
sugere a construcdo de programas para aconselhamento psicoemocional para as
criancas/adolescentes e pais. Trés dos artigos descrevem a importancia da
abordagem interprofissional a crianca e familia (Castillo et al., 2017; Engelke & Schub,
2017; Singh et al., 2018), reforcada pelo programa piloto de Singh et al. (2018) que
sugere a realizacdo de consulta com a familia com mais do que um profissional de
saude na mesma sala. Ainda como estratégia de acompanhamento da crianca e
familia, o artigo de Engelke & Schub (2017) sugere a documentacao da evolucdo da
crianga no processo clinico e Faure et al. (2016) descreve que é relevante um follow-
up presencial a cada 6 meses apoés o inicio do processo.

Relativamente as estratégias de articulacdo, estas séo referidas em 3 dos
estudos mapeados (Lim et al., 2016; Faure et al.,, 2016; Fortuna et al., 2018). A

articulagdo com o suporte social (Faure et al., 2016), a articulagdo com os cuidados
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de saude primarios (Fortuna et al., 2018) e a articulagcdo com a escola, através do
aconselhamento e comunicacao adequados, formacdo sobre a condi¢cdo da crianca
para os professores ministrada por profissionais de saude (Lim et al.,, 2016) e
planeamento dos cuidados a crianga antes da sua chegada a escola (Fortuna et al.,
2018).

Estratégias transversais a todo o processo de capacitacdo da crianca escolar com

DMN para a autogestdo da sua condicdo

Dois (2) artigos descrevem estratégias que devem ser implementadas em todas
as etapas do processo de capacitacao da crianca escolar com DMN para a autogestao
da sua condicdo: a inclusdo dos pais (Fortuna et al., 2018) e o apoio psicossocial
(Singh et al., 2018).

Estratégias para

apreciacao prévia
das dimensdes
’ da crianca

escolar e familia

Estratégias de Estratégias para
acompanhamento a preparagao do
e articulagéo Capacita@éo ambiente
da crianca
escolar com

DMN para a
autogestdo da
sua condicao

Estratégias para Estratégias para
a promocao do a promocao da
treino aprendizagem

Estratégias transversais a todo o

processo de capacitagédo

Figura 2. Estratégias identificadas para a capacitacdo da crianca em idade escolar com DMN para a autogestéo da sua condicéo
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Discussao dos resultados

Nos ultimos 5 anos foram publicados 8 estudos acerca das estratégias
promotoras da autogestao na crianca em idade escolar com DMN.

No que se refere aos contextos de aplicacdo das estratégias identificadas,
estes foram variados e a mobilizacdo de estratégias adequadas parece ser uma

preocupacao multiprofissional, especialmente partilhada por enfermeiros e médicos.

Estratégias para apreciacdo prévia das dimensoes da crianca escolar e familia que

influenciam o processo de capacitacio para a autogestao da DMN

A avaliacao global da crianca e pais/outros cuidadores constitui-se como uma
estratégia para avaliacdo prévia das dimensdes da crianca escolar e familia que
influenciam o processo de capacitacéo para a autogestédo da DMN (Engelke & Schub,
2017). O desenvolvimento de comportamentos de autogestdo da crianca em idade
escolar € influenciado por diversos fatores que podem enquadrar-se em quatro
grandes dominios: individuais, familiares, da comunidade e dos servigos de saude
(Modi et al., 2012) e estes fatores podem facilitar ou inibir as transi¢des vivenciadas
pela crianca com DMN e sua familia (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher,
2010). Do ponto de vista individual a idade da crianca e o seu desenvolvimento
cognitivo influenciam o processo, como descrevem nos artigos mapeados nesta
revisado de Castillo et al. (2017) e Atchley et al. (2018). De acordo com os resultados
de Malheiro (2015), os maiores efeitos do seu programa de educacdo para a
autogestdo da incapacidade na funcionalidade e no autoconceito de jovens com
espinha bifida foram em criancas com idades entre os 10 e 0s 12 anos, conclusdo que
se aproxima dos resultados dos estudos desta revisdo, de acordo com 0s quais a
idade média para o autoCVI foi de 9,45 anos no estudo de Castillo et al. (2017) e a
maioria das crianc¢as no estudo de Atchley et al. (2018) fez a transic&o para o autoCVI
entre os 9 e os 14 anos.

O geénero, fatores sociais, a propria vivéncia da transicdo saude doenca, 0s
mecanismos de coping e as crencas da crianga sao também fatores individuais a ter
em conta para a promoc¢ado da autogestdo na crianca (Modi et al., 2012). A familia
também influencia o processo: a vontade ou ndo dos pais para o inicio da transferéncia
da gestdo da condic&o para a crianga podera ser um fator inibidor ou facilitador para
a sua capacitacdo, bem como o relacionamento que a crianca tem com os pais, a

estrutura e apoio familiar mais alargado, as questdes econdmicas, 0s mecanismos de
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coping da familia e as suas crengas e percec¢fes da saude e da condi¢do da crianca
(Modi et al., 2012; Mickley et al., 2013), o que vai ao encontro das conclusdes de
Atchley et al. (2018) expostas nesta revisdo. A comunidade, onde se inclui a escola
da crianca, desempenha um papel muito relevante na sua crescente autonomia, Visto
que o apoio dos pares, a minimizacdo do estigma social e 0s recursos fisicos e
materiais disponiveis tém impacto na sua aquisicao de competéncia (Modi et al., 2012)
aspetos relevados nos estudos de Atchley et al. (2018) e Singh et al. (2018).
Relativamente a identificacdo e compreensdo das barreiras ao
desenvolvimento da competéncia de autogestdo pela crianga escolar com DMN
descritas por Lim et al. (2016) e Castillo et al. (2017), € prioritaria a identificacdo dos
fatores facilitadores e inibidores ndo sé do ponto de vista fisico e biolégico, como o
nivel de leséo relacionado com a espinha bifida descrito como barreira no estudo de
Castillo et al. (2017), a destreza manual, o equilibrio do tronco, a capacidade de flexao,
abducdo e movimentacdo dos membros, mas também do ponto de vista das
dimensdes emocionais e sociais (Freitas, Sena, Faleiros & Faleiros, 2016; Engelke &
Schub, 2017). Nao obstante, de acordo com os resultados de Castillo et al. (2017), o
dominio das atividades de vida diaria nao se comprova, de forma conclusiva, como

sendo um indicador de prontidao para a participacdo da crianca no autoCVI.

Estratégias para a preparacdo do ambiente para o desenvolvimento de competéncia

pela crianca escolar com DMN para a autogestdo da sua condicdo

O ambiente no qual a crianga/jovem vive e se desenvolve proporciona uma
infinitude de estimulos para a crianca e deve ser promotor de saude proporcionando
a sustentagcdo emocional e os cuidados. O enfermeiro focaliza a sua intervencdo na
interdependéncia crianga/ familia e ambiente, considerando os fatores protetores e
stressores associados as suas vivéncias (OE, 2017). Neste sentido, a garantia de um
ambiente, seguro, privado e limpo descrito nos estudos contidos nesta revisdo (Lim et
al., 2016; Fortuna et al., 2018; Bradley, 2020) oferecera a crianca escolar durante o
seu processo de capacitacdo para a autogestdo da DMN o que Benner (2001)
classifica como um ambiente terapéutico, propicio ao estabelecimento de uma relagcéo
com o cliente no respeito pela sua seguranca e intimidade (Instituto de Apoio a
Crianca, 1998).
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Estratégias para a promocdo da aprendizagem da crianca escolar com DMN para o

desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo

A importancia de um plano de cuidados individualizado para cada crianca e
familia e a definicdo, em conjunto com a crianca, de cada etapa do processo foram
identificados como estratégias que promovem a capacitacdo da crianca escolar com
DMN para a autogestao da sua condicao nesta revisédo (Faure et al., 2016; Engelke &
Schub, 2017; Bradley, 2020). Neste sentido, o planeamento do cuidado promotor da
competéncia de autogestdo a crianca em idade escolar com DMN deve dar uma
resposta individualizada e personalizada a cada crianca e contexto familiar,
favorecendo a majoracdo do seu desenvolvimento e a sua participacdo tdo ativa
quanto possivel (OE, 2010). O enfermeiro, incluido na equipa multiprofissional,
implementa intervencdes direcionadas para a promocdo da participacdo, para a
negociagao e parceria nos cuidados, promovendo o controlo na decisdo acerca do
cuidado, conferindo poder a familia na busca dos resultados desejaveis para si,
através da tomada de decisdo partilhada e respeito pelos seus direitos (Sousa,
Antunes, Carvalho & Casey, 2013; OE, 2017; UNICEF, 2019).

Relativamente aos métodos e estratégias de aprendizagem a mobilizar, de
acordo com o conjunto de artigos resultantes desta revisdo, estes devem ser
adequados a idade e desenvolvimento da crianca (Singh et al., 2018) culturalmente
apropriados (Castillo et al., 2017), o que corrobora a ideia de Bandura (2004) de que
a determinacdo de quais os modelos ou teorias a selecionar devem resultar da
identificacdo das componentes da teoria que melhor respondem a populacdo e aos
comportamentos alvo que se pretendem modificar. As estratégias descritas por
Bradley (2020) para a revisdo acerca da anatomia do sistema urinario, da escolha do
material e da técnica do CVI aproximam-se do conceito de modelagem como
estratégia psicoeducativa descrita por Bandura (1982), aplicada por Lorig e Holman
(2003) e adaptada a populacdo pediatrica por Malheiro et al.(2019), que inclui a
aprendizagem através de materiais escritos ou em video e possibilita a observacéo
do comportamento dos outros e das suas consequéncias, pois ver pessoas
semelhantes a serem bem-sucedidas aumenta as crengas de quem observa de que
elas também possuem capacidade para atividades comparaveis.

Bradley (2020) sugere a criacdo de uma recompensa para a crianga como
reforco para a sua aprendizagem. De acordo com Webster-Stratton (2012), a

utilizagdo da recompensa pode ser Util se executada de duas formas: a recompensa
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social, através do incentivo, que deve ser mobilizada se a crianga se esforca para
adquirir nova competéncia ou comportamento, e a recompensa material, que deve ser
utilizada como reforco da conquista de um objetivo especifico também utilizados com
muito sucesso por Malheiro et al., (2019).

Os artigos de Engelke e Schub (2017) e o de Bradley (2020) sugerem a
avaliacao continua e periddica das metas e objetivos propostos no inicio do processo.
Esta avaliacdo cruza-se com o que Meleis et al. (2010) define como padrdes de
resposta da pessoa durante a transicdo que revelam ao longo do processo se a
vivéncia da pessoa tende para a vulnerabilidade ou para a saude (indicadores de
processo) ou que refletem os resultados experimentados pela pessoa, tém
repercussao na sua vida e demonstram se a transicdo foi bem-sucedida e saudavel

(indicadores de resultado).

Estratégias para a promocdo do treino da crianca escolar com DMN para o

desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo

A determinacao dos momentos oportunos para a realizacédo dos CVI constitui-
se como uma estratégia para a promocao do treino da crian¢a escolar com DMN para
a competéncia de autogestdo da sua condicdo (Engelke & Schub, 2017).
Relativamente ao inicio do processo de treino da crianca, este deve ser definido em
conjunto com a familia e deve salvaguardar a manutencéo da frequéncia da crianca
na escola. Na pratica clinica, observa-se esta pratica pois, salvo raras excecoes, a
crianca inicia o processo durante as férias escolares. Quando o processo de gradual
independéncia da crianga ocorre na escola, por exemplo, interromper o almogo ou o
recreio para a realizacdo do CVI pode limitar as interacdes com os pares, resultando
em sentimentos negativos para a crianca, levando ao seu isolamento e ao acentuar
do sentimento de diferenca, o que acaba por ter impacto na autoestima da crianca
(Mickley et al., 2013). Uma estratégia sugerida por Fortuna et al. (2018) é a saida da
sala da crianca cerca de 10 minutos antes do final da aula para a realizagdo do CVI
por forma a aproveitar o momento do recreio em conjunto com os colegas.

O incentivo ao autocuidado e independéncia progressiva de acordo com o
desenvolvimento da crian¢a deve ser considerado desde o inicio e ao longo de todo o
processo de treino, pois as criancas podem aprender e desenvolver competéncias no
sentido da crescente autonomia na gestdo da sua condi¢cdo, numa ldgica inicial de

gestao partilhada com os pais e/ou cuidadores, treinando o controlo (gradualmente
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maior ao longo do tempo) da sua condi¢céo (Mickley et al., 2013; Lozano & Houtrow,
2018).

Alguns dos beneficios para a crianca decorrentes do brincar no hospital passam
por promover a cooperacao da crianca e a sua reflexdo por forma a dar sentido as
experiéncias vivenciadas, minimizar o seu impacto, criar alegria e intimidade
relativamente ao contexto e promover a autoestima e o sentido de controlo, numa
l6gica de cuidados ndo traumaticos e de parceria nos cuidados (Jun-Tai, 2008;
Goldstein, 2012; Sezici, Ocakci & Kadioglu, 2017). Neste sentido, a utilizagcdo de um
brinquedo estruturado, brinquedo terapéutico, que possibilite a crianca receber
explicacbes acerca dos procedimentos pode ser uma estratégia eficaz para promover
a participacdo da crianca e a familiarizacdo com 0s equipamentos e materiais
envolvidos nos procedimentos (Martins, Ribeiro, Borba & Silva, 2001; Barroso, Santos,
Santos, Nunes & Lucas, 2020). Assim, a construcéo de um brinquedo terapéutico que
inclua o material a utilizar no autoCVI, material esse que a crianca possa manipular
livremente, pode constituir-se como uma estratégia para o treino da crianca (Barroso
et al., 2020), o que vai ao encontro de uma das estratégias de treino descritas no artigo
de Bradley (2020) mapeado nesta revisdo. A simulacdo da técnica do CVI num modelo
ou brinquedo antes do inicio do treino em si propria tem vindo a ser descrita ao longo
do tempo como uma estratégia eficaz de treino da crianca (Martins et al., 2000), tal

como Bradley (2020) descreve.

Estratégias de acompanhamento e articulacdo para a promocdo da competéncia de

autogestdo na crianca escolar com DMN

O desenvolvimento de comportamentos de autogestdo na crianca em idade
escolar é influenciado por diversos fatores como os préprios servigos de satde (Modi
et al., 2012). Faure et al. (2016) descrevem que a existéncia de uma
equipa/infraestrutura eficaz para apoiar o processo de capacitacdo da crianca com
DMN para a autogestao da sua condi¢do, com a inclusao na equipa de uma enfermeira
experiente e disponivel sdo fatores determinantes para o processo. O trabalho em
equipa multiprofissional configura-se na relacdo reciproca entre as multiplas
intervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais
(Peduzzi, 2001). Esta abordagem multiprofissional € valorizada como estratégia para
0 acompanhamento no processo de capacitacdo da crianca com DMN para a

22



autogestdo da sua condicdo em vérios dos estudos identificados nesta revisdo
(Castillo et al., 2017; Engelke & Schub, 2017; Singh et al., 2018).

Os registos de enfermagem constituem-se pela compilacdo das informacdes
resultantes das necessidades de cuidados de enfermagem (intervencdes autbnomas),
bem como pela informacéo resultante do processo de tomada de decisdo de outros
técnicos e implementado pelo enfermeiro (intervencdes interdependentes) e toda a
restante informacao necessaria a continuidade de cuidados (OE, 2003). O enfermeiro,
no respeito do direito ao cuidado na salde ou doenca, assume o dever de assegurar
a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacdes e intervencoes
realizadas (Lei n.° 156, 2015), o que corrobora a importancia da documentacéo no
processo clinico da evolucéo da crianga descrita por Engelke & Schub (2017), numa
l6gica de acompanhamento e continuidade dos cuidados de enfermagem.

O follow-up presencial sugerido por Faure et al. (2016) pode proporcionar as
familias sentimentos de empoderamento, amparo e fortalecimento para encontrar
estratégias de autocuidado diario e enfrentar as adversidades que véao surgindo
diariamente (Saxby, Beggs, Battersby & Lawn, 2019).

A garantia de uma boa articulagdo entre Cuidados de Saude Primarios e
Hospitalares é um pilar fundamental para a continuidade de cuidados (OE, 2010). O
estabelecimento de parcerias implica uma acao conjunta em que cada um dos
intervenientes mobiliza os recursos de que dispde para alcancar um objetivo comum
que no caso da criangca com condi¢do crénica € a maximizacdo da sua saude e
desenvolvimento (Tavares, 2011). A articulagdo Familia-Saude-Educacdo € um
trabalho conjunto que trara vantagens para as criangas com condi¢cdo cronica e sua
familia, nomeadamente a diminuicdo da utilizacdo dos recursos hospitalares e a
diminuicdo das faltas a escola o que conflui para a integracéo e sucesso académico

da crianca e diminuicdo das faltas ao emprego por parte dos pais (Tavares, 2011).

Estratégias transversais a todo o processo de capacitacdo da crianca escolar com

DMN para a autogestio da sua condicdo

Transversalmente a todo o processo de capacitacdo da crianga escolar com
DMN para a autogestéo da sua condicao € evidente o reconhecimento da familia como
uma constante na vida da crianga, aspeto reforcado no artigo de Fortuna et al. (2018).
A filosofia dos cuidados centrados na familia identifica a crianca e a familia como a

unidade do cuidado, mobilizando os beneficios do conhecimento que os cuidadores
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tém acerca da crianga para a sua participacao nas decisdes, promovendo a parceria
benéfica para todos os intervenientes no processo de cuidar e considerando a
diversidade das estruturas familiares, os seus objetivos, sonhos, estratégias e acdes
(Sousa et al., 2013; Hockenberry, 2018). Neste sentido, a promoc¢ao da autogestao na
crianga em idade escolar com DMN deve ter subjacente a filosofia dos cuidados
centrados na familia, possibilitando a individualizacdo dos cuidados e a partilha

gradual da gestdo da DMN.

Conclusdes

As estratégias promotoras da competéncia de autogestao na crianca em idade
escolar com DMN podem ser enquadradas em diferentes categorias: estratégias para
apreciacdo prévia das dimensdes da crianca escolar e familia que influenciam o
processo de capacitacdo para a autogestdo da DMN, estratégias para a preparagao
do ambiente para a aquisicdo de competéncia pela crianca escolar com DMN para a
autogestdo da sua condicdo, estratégias para a promocdo da aprendizagem da
crianga escolar com DMN para o desenvolvimento da competéncia de autogestao da
sua condicdo, estratégias para a promoc¢do do treino da crianca escolar com DMN
para o desenvolvimento da competéncia de autogestao da sua condicdo, estratégias
de acompanhamento e articulacdo para a promocao da competéncia de autogestao
na crianca escolar com DMN e estratégias transversais a todo o processo de
capacitacdo da crianca escolar com DMN para a autogestdo da sua condic&o. A sua
aplicabilidade pode ser realizada em diferentes contextos, nomeadamente no hospital
(internamento ou servico de ambulatério), na escola e em ambiente de visita
domiciliaria.

O reconhecimento da importancia das diferentes dimensdes da crianca e
familia no seu processo de capacitacdo é fundamental para o desenvolvimento da
competéncia de autogestdo pela crianca escolar com DMN, pois estas influenciam

diretamente o seu desenvolvimento, aprendizagem, treino e mestria.

Limitacdes do estudo
Considera-se como limitacdo o facto de s6 terem sido incluidos nesta revisédo
estudos em portugués e inglés, o que pode ter excluido outros estudos com possiveis

resultados importantes para a tematica.
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Implicagbes para a investigacéo

Futuros estudos primarios devem procurar avaliar a efetividade das estratégias
encontradas nesta revisdo, bem como conhecer a perspetiva das criancas e familias
envolvidas no cuidado relativamente as mesmas.

Seria também relevante compreender quais as estratégias mais adequadas a
cada contexto de cuidados.

A maioria dos resultados extraidos na revisao referem-se a estratégias relativas
a capacitacao da crianca para o autoCVI, pelo que seria relevante investigar outras
estratégias que possam promover a autogestdo da crianca em idade escolar com
DMN relativamente ao cumprimento da terapéutica medicamentosa e outras

atividades de vida diaria influenciadas pela sua condicéao.

ImplicacBes para a pratica

Os resultados desta revisdo mostram que a integracdo das estratégias
identificadas como promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em idade
escolar com DMN na pratica clinica, especificamente no cuidado de enfermagem, tem
potencial para ser facilitadora das transicées de desenvolvimento e saude doenca

vivenciadas pela crianca em idade escolar com DMN.
Conflitos de interesses

Nao ha quaisquer conflitos de interesse a serem relatados em relacéo a esta

revisao.

25



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Andrade, M., Franzon, N., Soares, J., Oliveira, N., & Vasconcelos, M. (2018).
Adolescente com Doenca Crbnica: Relagcdes Interpessoais e
Sexualidade. CIAIQ2018, 2, 699-706. Disponivel em:
https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1839/1789

Aromataris, E. & Munn, Z. (2020). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Doi:
https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01

Atchley, T. J., Dangle, P. P., Hopson, B. D., Graham, A., Arynchyna, A. A., Rocque, B.
G., ... & Wilson, T. S. (2018). Age and factors associated with self-clean
intermittent catheterization in patients with spina bifida. Journal of pediatric
rehabilitation medicine, 11(4), 283-291. Doi: 10.3233/PRM-170518

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in human agency. American
psychologist, 37(2), 122-147. Doi: https://doi.org/10.1037/0003-066X.37.2.122

Bandura, A. (2004). Health promotion by social cognitive means. Health education &
behavior, 31(2), 143-164. Doi: https://doi.org/10.1177/1090198104263660

Barroso, M., Santos, R., Santos, A., Nunes, M., & Lucas, E. (2020). Percepcao das
criancas acerca da puncdo venosa por meio do brinquedo terapéutico. Acta
Paulista de Enfermagem, 33, 1-8. Doi: http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2020a00296

Batalha, L. (2017). Doenca crénica e hospitalizagdo: implicacdes no desenvolvimento
da crianca e cuidados a prestar. Manual de estudo — versdo 1. Coimbra:
ESENfC.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica clinica de
enfermagem (Edicdo comemorativa). Coimbra: Quarteto Ed.

Bradley, E. (2020). Achieving Independence in Toileting: Self-Catheterization Efficacy
and the Role of the School Nurse. NASN School Nurse (Print), 35(6), 314—-318.
Doi: https://doi.org/10.1177/1942602X20942533

Castillo, J., Ostermaier, K., Fremion, E., Collier, T., Zhu, H., Huang, G., ... & Castillo,
H. (2017). Urologic self-management through intermittent self-catheterization
among individuals with spina bifida: A journey to self-efficacy and autonomy.
Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine, 10(3-4), 219-226. Doi:
10.3233/PRM-170447

Cipriano, M., Fontoura, F., Lélis, A., Pinheiro, P., Cardoso, M., & Vieira, N. (2012).

Revisdo integrativa de estudos sobre agdes educativas para portadores de

26


https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0003-066X.37.2.122
https://doi.org/10.1177%2F1090198104263660
https://doi.org/10.1177/1942602X20942533

bexiga neurogénica. Revista Enfermagem UERJ, 20(6), 819-824. Disponivel
em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/6040/4343

Decisao da Uniao Europeia n° 1295 (1999). Adopcado de um programa de accao
comunitéria em matériade doencas raras no quadro da ac¢do no dominio da
saude publica (1999-2003). Unido Europeia, Parlamento Europeu. Jornal
Oficial das Comunidades  Europeias  (22-06-1999), 1-6. ELL:
http://data.europa.eu/eli/dec/1999/1295/0j

Direcdo-Geral da Saude. (2008). Programa Nacional para Doencas Raras. Lisboa:
Direcao-Geral da Saude.

Engelke, Z. & Schub, T. (2017) Patient Education: Home Care — Teaching Intermittent
Self-Catheterization in Children. Nursing Practice & Skill, Cinahl Information
Systems, Glendale, CA. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=nup&AN=T706563&si
te=nup-live&scope=site

Faure, A., Peycelon, M., Lallemant, P., Audry, G., & Forin, V. (2016). Pro and Cons of
Transurethral Self-Catheterization in Boys: A Long-Term Teaching Experience
in a Pediatric Rehabilitation Centre. Urology Journal, 13(2), 2622-2628.
Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=27085563&I
ang=pt-pt&site=ehost-live

Fortuna, S. M., Korcal, L., & Thomas, G. (2018). Bladder management in children:
Intermittent catheterization education. NASN School Nurse, 33(3), 178-185.
Doi: https://doi.org/10.1177/1942602X18756164

Franklin, Q., & Prows, C. (2018). Influéncias Genéticas e de Desenvolvimento na
Promocdo de Saude da Crianca. In M. Hockenberry, & D. Wilson, Wong
Fundamentos de Enfermagem Pediatrica (10ed., pp. 38-56). Rio de Janeiro:
Elsevier.

Freitas, G., Sena, R., Faleiros, J., & Faleiros, F. (2016). Reabilitacdo de criancas e
adolescentes com mielomeningocele: relato de experiéncia de atuacdo da
enfermagem/Rehabilitation of children and adolescents with
myelomeningocele: nursing practice report. Ciéncia, Cuidado e Saude, 15(4),
768-773. Doi: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i4.31166

27


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=27085563&lang=pt-pt&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=27085563&lang=pt-pt&site=ehost-live
https://doi.org/10.1177%2F1942602X18756164
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i4.31166

Galli, G., & Aubert, D. (2006). Epidemiology of neurogenic bladder dysfunction in
children. In C. Esposito, J. Guys, D. Gough, & A. Savanelli, Pediatric
neurogenicbladder dysfunction: diagnosis, treatment, long-term follow-up. (pp.
23-32). Berlim: Springer Science & Business Media.

Goldstein, J. (2012). Play in children's development, health and well-being. Bruxelas:
Toy Industries of Europe.

Hockenberry, M. (2018). Perspetivas da Enfermagem Pediatrica. In M. Hockenberry,
& D. Wilson, Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica (10ed., pp. 1-16).
Rio de Janeiro: Elsevier.

Instituto de Apoio a Crianca. (1998). Carta da crianca hospitalizada, Humanizacéo dos
servicos de atendimento a crianca. Lisboa: IAC.

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. (2020). Registo Nacional de
Anomalias Congénitas: Relatério 2016-2017. Lisboa: INSA.

Jun-Tai, N. (2008). Play in hospital. Paediatrics and Child Health, 18(5), 233-237. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.paed.2008.02.002

Khoshnood, B., Loane, M., De Walle, H., Arriola, L., Addor, M. C., Batrisic, I., ... &
Garne, E. (2015). Long term trends in prevalence of neural tube defects in
Europe: population based study. Bm;, 351, 1-6. Doi:
https://doi.org/10.1136/bmj.h5949

Lei n.° 156/2015 (2015). Segunda alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime
juridico de criacdo, organizacdo e funcionamento das associacdes publicas
profissionais. Diario da Republica, | série (N.° 181 de 16-09-2015), 8059-8105.
ELI: https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/htmi

Lim, S.-W., Lee, H.-E., Davis, M., & Park, K. (2016). Perceived barriers and difficulties
of intermittent catheterization: In Korean patients with spinal dysraphism and
their parents. Neurourology and Urodynamics, 35(3), 395-399. Doi:
https://doi.org/10.1002/nau.22716

Lorig, K., & Holman, H. (2003). Self-management education: history, definition,
outcomes, and mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 26(1), 1-7. Doi:
https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2601_01

Lozano, P., & Houtrow, A. (2018). Supporting self-management in children and
adolescents with complex chronic conditions. Pediatrics, 141 (Supplement 3),
233-241. Doi: https:// doi. org/ 10. 1542/ peds. 2017- 1284H

28


https://doi.org/10.1002/nau.22716
https://doi.org/10.1207/S15324796ABM2601_01

Malheiro, M. I. D. (2015). Efeitos de um programa de educacéo para a autogestéao em
jovens com spina bifida: desafios para a enfermagem (Tese de doutoramento).
Disponivel em: https://repositorio.ul.pt/handle/10451/20479

Malheiro, M. I., Gaspar, M., & Barros, M. L. (2017). Efeitos de um Programa de
Educacgédo para a Autogestdo em Jovens com Spina Bifida: uma abordagem
gualitativa. CIAIQ2017, 2, 1175-1185. Disponivel em:
https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2017/article/view/1454

Malheiro, M. I., Gaspar, M., & Barros, M. L. (2019). Programa Promotor da Autogestao
em Adolescentes com Spina Bifida: O que dizem os Jovens e Cuidadores.
Revista Cogitare Enfermagem, 24. Doi: dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.62222

Martins, G., Furlan, M., & Soler, Z. (2000). Autocateterismo vesical intermitente:
Estratégias de ensino/aprendizagem para escolares portadores de bexiga
neurogénica. HB cientifica, 7(3), 189-194. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-305008

Martins, M., Ribeiro, C., Borba, R., & Silva, C. (2001). Protocolo de preparo da crianca
préescolar para puncdo venosa, com utilizacdo do brinquedo terapéutico.
Revista  Latino-Americana de  Enfermagem, 9(2), 76-85. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692001000200011

Meleis, A. I. (2010). Role insufficiency and role suplementation: A conceptual
framework. In A. Meleis, Transitions theory: Middle range and situation specific
theories in nursing research and practice. (pp. 13-23). USA: Springer publishing
company.

Meleis, A., Sawyer, L., Im, E., Messias, D., & Schumacher, K. (2010). Experiencing
transitions: an emerging middle-range theory. In A. Meleis, Transitions theory:
Middle range and situation specific theories in nursing research and practice.
(pp. 52-65). USA: Springer publishing company.

Mickley, K. L., Burkhart, P. V., & Sigler, A. N. (2013). Promoting normal development
and self-efficacy in school-age children managing chronic conditions. The
Nursing Clinics of North America, 48(2), 319-328. Doi:
dx.doi.org/10.1016/j.cnur.2013.01.009

Modi, A., Pai, A., Hommel, K., Hood, K., Cortina, S., Hilliard, M., ... & Drotar, D. (2012).
Pediatric self-management: a framework for research, practice, and policy.
Pediatrics, 129(2), 473-485. Doi: https://doi.org/10.1542/peds.2011-1635

29



Ordem dos Enfermeiros (2003). Problematica da assinatura dos alunos de
enfermagem nos impressos de registo clinico de enfermagem. Parecer n. °
67/2003. Conselho Jurisdicional. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Disponivel
em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/Documents/Parecer_C
J_67-2003.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Saude infanti e Pediadtrica — volume I. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/guiasorientadores_boapratica_s
audeinfantil_pediatrica_volumel.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Lisboa: Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Ordem dos
Enfermeiros.

Page, M. J., Moher, D., Bossuyt, P. M., Boutron, |., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ...
& McKenzie, J. E. (2021). PRISMA 2020 explanation and elaboration: updated
guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BMJ 2021, 372 (160),
1-36. Doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n160

Papalia, D., & Feldman, R. (2013). Desenvolvimento humano (13ed.). (C. Monteiro &
M. Silva, Trad.). Porto Alegre, Brasil: AMGH editora Ltda.

Peduzzi, M. (2001). Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia. Revista
de saude publica, 35(1), 103-109. Doi: 10.1590/S0034-89102001000100016

Rocha, F., & Gomes, C. (2010). Bexiga Neurogénica. In Junior A, Filho M., & Reis R.,
Urologia Fundamental (pp. 239-250). Sado Paulo: Planmark Editora Ltda.

Rodgers, C. (2014). Promocdo da saude do escolar e de sua familia. In M.
Hockenberry, & D. Wilson, Wong Fundamentos de Enfermagem Pediatrica
(9ed., p. 1176- 1222). Rio de Janeiro: Elsevier.

Saxby, N., Beggs, S., Battersby, M., & Lawn, S. (2019). What are the components of
effective chronic condition self-management education interventions for children
with asthma, cystic fibrosis, and diabetes? A systematic review. Patient
education and counseling, 102(4), 607-622. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.11.001

30


https://doi.org/10.1136/bmj.n160
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1590%2FS0034-89102001000100016?_sg%5B0%5D=aNjclLqTlzMyJ4Fy0hKbTT6a3T5AHaE6vwzpz1UgScORMSYYKbxUT5UlN69bXQ1Yj2Eur4EWed6l7NEvxlJjgk2KZQ.00CwPqtKPlevXvLKE0CzYk96edDuSOGoD3r6hxF6IzUJq3NTAVs1G6zypkMFyCZ2FlnLQQkqnQjwc_7m-O_cvg
https://doi.org/10.1016/j.pec.2018.11.001

Sezici, E., Ocakci, A. F., & Kadioglu, H. (2017). Use of play therapy in nursing process:
A prospective randomized controlled study. Journal of Nursing Scholarship,
49(2), 162-169. Doi: https://doi.org/10.1111/jnu.12277

Singh, R. K. J., Sng, J., Yeong, M. M. Y., Nadeson, V., & Ong, C. C. P. (2018). Getting
Everyone in the Same Room: The Combined Therapist Approach to Teaching
Independence in Clean Intermittent Catheterization. Journal of Pediatric
Surgical Nursing, 7(4), 126-131. Doi: 10.1097/JPS.0000000000000192

Sousa, P., Antunes, A., Carvalho, J., & Casey, A. (2013). Parental perspectives on
negotiation of their child’s care in hospital. Nursing Children and Young
People, 25(2), 24-28. Doi: 10.7748/ncyp2013.03.25.2.24.e142

Tavares, H. M. C. V. (2011). Articulacéo de cuidados de enfermagem entre Hospital e

Centro de Saude no ambito dos cuidados continuados. (Dissertacdo de

Mestrado). Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/7172/2/Tese%20Mestrado%20Helena%20Tavar
es.pdf

UNICEF. (2019). Convencéao sobre os Direitos da Crianga e Protocolos Facultativos.
Comité portugués para a UNICEF.
Webster-Stratton, C. (2012). Incredible teachers: Nurturing children's social,

emotional, and academic competence. Seattle: Incredible Years.

31



Apéndice XIV
Comunicacéao livre apresentada no | Congresso Internacional de Enfermagem da
Crianca e do Adolescente “Acesso a Saude de Qualidade e Promogéo do Bem-estar”:

“Estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na crianca em idade escolar

com Disfuncéo Miccional Neurogénica: Uma revisdo scoping”



1° Congresso Internacional de
Enfermagem da Crianga e do
Adolescente

Acesso & Saide de Qualidade e Promog¢do do Bem-estar

Estratégias promotoras da autogestao
na crianca escolar com Disfungao
Miccional Neurogénica:

Uma revisao scoping

Luz, Silvia'; Malheiro, Maria Isabel?

" Enfermeira no servio de Cirurgia Pediétrica e Unidade de Queimados, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central - Portugal (Mestranda em Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa).

2Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - Portugal, PhD.

Lisboa, 2021

m ESELDy.
@)

Sumario

01 Palavras-chave (DeCS)

Background

Objetivos

Critérios de inclusdo

Metodologia

Apresentacao dos resultados
Discussdo dos resultados/ Conclusdes
Limitacdes

Implicacdes para a investigacdo e para a pratica

-

REEFFRERFE

Referéncias bibliogréficas




1. Palavras-chave (DeCS)
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Bexiga
Urinaria Crianca Autogestao
Neurogénica

o @)

Estratégias promotoras da autogestdo na crianga escolar com Disfungdo Miccional Neurogénica: uma revisdo scoping

(Capacitagé?‘] (Estratégias ’
O @)

2. Background

Disfuncdo Micciona Crianga em idade _ L —
[Neurogemca (DMNJ [ " J [ Autogestdo J [ Capacitagdo J [ Estratégias J
@) @) @)

i il il }

-
O enfermeiro, como um
elemento facilitador nas
transicdes  vivenciadas
pela familia, promove a

—
rQuatro estratégias  de
reforco da autoeficacia: a
mestria, a modelagem, a
interpretagdo de sintomas e

Alteragdes do E”t[re fps 6 gmg_s 12 anos Desenvolvimento de sua adaptagdo a condicio a persuasdo social (orig &
; (el S ACTE AL competéncias, relacionada com a DMN Holman, 2003);
funcionamento do trato AR vl o ' g
A . . habilidades e atividades capacitando a crianca
urindrio inferior que d R R -
& Comeca a focar-se no a crianga para que esta através da criacdo de
resultam em retengdo, R wEhe umE ek s @ 5 B A .
incontinéncia urinaria ou mundo a sua Vvolta, ) meios, oportunidades e Métodos: fornecimento de
binacio d b estabelecendo  relagdes em'oaona‘lmente‘ » treino de habilidades para contelddo escrito sobre o
() G LD CL el Xk com os pares e satisfatéria, possibilitando que esta possa ser | assunto, o uso de material
QR - ehgEsn  GEE cooperacdo social (Mickey, o autocontrolo da sua gradualmente didético e/ou multimédia, a
relacionada com o Sistema Burkhart & Sigler, 2013). condigéo. independente e demonstracio do
Nervoso Central e/ou o competente na tomada procedimento por outra
Sistema Nervoso de decisdio e na crianga ja treinada (Lay-Led)
Periférico. autogestdo da sua (Malheiro, Gaspar & Barros, 2019) € @
condicdo. simulacgdo e treino em
. (Meleis, 2010; Ordem dos Enfermeiros mode[o_s anatom_lcos ante?
(Galli & Aubert, 2006) (Lorig & Holman, 2003; Lozano & Houtrow, [OE], 2017; Andrade et al, 2018; do inicio do treino em si
3 2018) ;il]o;::)enberry, 2018; Lozano & Houtrow, prépria (Martins, Furlan & Soler,
2000).
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3. Objetivos

+ Mapear e identificar as estratégias
competéncia de

promotoras da

autogestdo na crianca em idade

escolar com DMN

+ Identificar estratégias promotoras da
competéncia de autogestdo na crianca

em idade

escolar com DMN

transversais a todo o processo de

capacitagdo
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4. Critérios de inclusao

Participantes

Todos os estudos cujos
participantes/populagdo
sdo criangas entre os 6
e os 12 anos com DMN

Estudos que abordem as
estratégias promotoras
da autogestao na
crianca em idade escolar
com DMN

Estudos realizados em
qualquer contexto

Tipo de
estudos

Todo o tipo de estudos
de natureza quantitativa,
qualitativa, revisdes
sistematicas da literatura
e guidelines
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5. Metodologia

c) Estratégia de pesquisa orientada
a) Artigos publicados e ndo Q Q ) 8l e I

publicados nos ualtimos 5 anos em 3 etapas, como recomendado

elo Joanna Briggs Institute aromataris
(2016 a 2021); pelo J 88 (Aromataris &

Munn, 2020).

o

b) Artigos com resumo disponivel em bases

de dados eletrénicas, escritos em portugués

e inglés;
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6. Apresentacao dos resultados

6.1. Extracdo de dados - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
diagram flow

..3 Numero de artigos identificados nas

] bases de dados (n= 64)

=

5

3 Ndmero de artigos removidos por
B duplicacdo (n=13)

2 p - -

= Numero de artigos analisados por

g titulo e resumo (n=51)

Ndmero de artigos removidos por
—»| contetdo ndo pertinente ou em

3 escritos noutros idiomas (n= 46)
s

:-g) Numero de artigos analisados

% pelo texto integral (n=5)

Ndmero de artigos identificados por
pesquisa manual (n= 3)

=) . . . 3

'E Ndmero de artigos incluidos na

e revisdo (n=8)

Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo dos estudos (page etal, 2020)
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6. Apresentacao dos resultados

6.2. Categorias identificadas

o=

Estratégias de
acompanhamento
e articulacdo

Estratégias para
a promogdo do

treino

Estratégias para

apreciagdo
prévia das
dimensdes da
crianga escolar
e familia

G

Estratégias para
a preparagdo

Capcitacee do ambiente

da crianga
escolar com

DMN para a
autogestdo da
sua condigcdo

Estratégias para
a promogdo da
aprendizagem

Estratégias transversais a todo o

processo de capacitacdo

Estratégias promotoras da autogestdo na crianga escolar com Disfungdo Miccional Neurogénica: uma revisdo scoping 7

7. Discussao dos resultados/ Conclusoes

Estratégias promotoras da autogestao na
crianga escolar com DMN

Tt

Podem aplicar-se em diferentes contextos: no hospital
(internamento ou ambulatério), na escola e em
ambiente de visita domiciliaria.

O reconhecimento da importancia das diferentes
dimensodes da crianga e familia no seu processo de
capacitacdo é fundamental para o desenvolvimento da
competéncia de autogestdo pela crianga escolar com
DMN, pois estas influenciam diretamente o seu
desenvolvimento, aprendizagem, treino e mestria.
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8. Limitacgoes

Considera-se como limitacdo o facto de sé terem sido

incluidos nesta revisdo estudos em portugués e inglés, o que pode

ter excluido outros estudos com possiveis resultados importantes

para a tematica.
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9. Implicacoes

9.1. Para a investigacdo

Futuros  estudos  primarios  devem

investigar:

A efetividade das estratégias encontradas
nesta revisao;

A perspetiva das criancas e familias
envolvidas no cuidado relativamente as
mesmas;

As estratégias mais adequadas a cada
contexto de cuidados;

Outras estratégias que possam promover a
autogestéo da crianca em idade escolar com
DMN relativamente ao cumprimento da
terapéutica medicamentosa e  outras
atividades de vida diaria influenciadas pela
sua condicéo.

9.2. Para a pratica

A integracdo na pratica clinica das
estratégias identificadas como promotoras
da competéncia de autogestdo na crianga
em idade escolar com DMN, especificamente
no cuidado de enfermagem, tem potencial
para ser facilitadora das transi¢oes de
desenvolvimento e satde doenca vivenciadas

pela crianca em idade escolar com DMN.
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Introducao: A Disfunc¢ao Miccional Neurogénica (DMN) sintetiza todos os tipos de altera¢es do
funcionamento do trato urinario inferior, cuja origem esta relacionada com o sistema nervoso
central e/ou periférico (Galli & Aubert, 2006). A crianca com DMN necessita de cuidados
especificos que sdo normalmente prestados pelos pais e/ou cuidadores até a idade escolar,
situacdo que pode gerar transtorno na organiza¢do da familia e sentimentos inferioridade,
frustracao e vergonha na criancga, por exemplo, pelo uso de fralda, uma vez que o controlo das
necessidades fisiolégicas da crianca € uma competéncia que se desenvolve normalmente no
periodo pré-escolar, ja sendo expectavel nesta idade que a crianca tenha esse autocontrolo
(Papalia & Feldman, 2013). Deste modo, cabe ao enfermeiro, facilitar a crianca com DMN o
processo de desenvolvimento de competéncias de autogestdo da sua condi¢do, capacitando-a
através de estratégias que a evidéncia cientifica demonstre serem efetivas na conquista da sua
autonomia e independéncia, fundamentais para o seu desenvolvimento.

Objetivo: Mapear e identificar as estratégias promotoras da competéncia de autogestdo na
crianca em idade escolar com DMN.

Metodologia: A presente revisdo scoping foi elaborada de acordo com o recomendado pelo
Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020). Inclui todos os estudos cujos participantes
sdo criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos com DMN e que abordem as estratégias promotoras da
autogestdo nestas criancas, em qualquer contexto. A estratégia de pesquisa desta revisao foi
orientada em 3 etapas: pesquisa nas bases de dados CINAHL e MEDLINE, utilizando linguagem
natural e indexada e analise de palavras contidas no titulo e no resumo dos artigos encontrados;
pesquisa em outras bases de dados: Nursing Reference Center Plus, Cochrane Database of

Systematic Reviews, MedicLatina, Academic Search Complete, ERIC e Joanna Briggs Institute EBP
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Resources on Ovid, utilizando os termos em linguagem natural e os termos indexados;
adicionados novos artigos a partir da pesquisa nas listas de referéncias e removidos os artigos
duplicados.
Resultados: Foram selecionados 8 artigos para extracdo dos resultados. As estratégias
identificadas para a capacita¢do da crianca em idade escolar com DMN para a autogestao da
sua condicdo foram enquadradas em 6 categorias: estratégias para apreciacdo prévia das
dimensdes da crianca escolar e familia que influenciam o processo de capacitacdo para a
autogestdao da DMN; estratégias para a preparacdao do ambiente; estratégias para a promogao
da aprendizagem da crianca escolar com DMN para o desenvolvimento da competéncia de
autogestdo da sua condi¢do; estratégias para a promoc¢do do treino da crianca escolar com DMN
para o desenvolvimento da competéncia de autogestdo da sua condicdo; estratégias de
acompanhamento e articulacdo; estratégias transversais a todo o processo.

Conclusdes: O reconhecimento da importancia das diferentes dimensdes da crianca e familia

no seu processo de capacitacdo é fundamental para o desenvolvimento da competéncia de

autogestdo pela crianca escolar com DMN, pois estas influenciam diretamente o seu
desenvolvimento, aprendizagem, treino e mestria.

Palavras-chave (DeCS): Crianca; Bexiga Urinaria Neurogénica; Estratégias; Capacitacao;

Autogestao.
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1. Problematica

ADMN condiciona a satisfacdo das A DMN influencia a construgédo da relagao\

; . com os pares e o processo de socializacdo \

necessidades humanas fundamentais da A ; < |

- e pelas auséncias da escola e interagdes /
crianga, como a eliminagao urinéria.

limitadas no brincar.

E competéncia do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e O

Pediatrica (EESIP) promover a adaptacéo da crianga e familia Crianga em idade ) A dependéncia na gestdo da DMN
a sua condigdo relacionada com a DMN, capacitando a escolar com DM interfere com o desenvolvimento saudavel

crianga para a autogestdo da mesma, com o objetivo da
gradual independéncia, bem-estar e desenvolvimento

da crianga e com a conquista da sua
independéncia.

saudavel.
Na pratica clinica cuido de criangas com DMN e O numero de criangas com
identifico o preconceito relativo & incapacidade O O malformagdes do tubo neural ndo
da crianga em gerir a sua condi¢do, sendo o seu diminuiu nos Gltimos anos.

papel muitas vezes desvalorizado.

(Mickley, Burkhart & Sigler, 2013; Moreira, Gomes & S4, 2014; Khoshnood et al., 2015; Andrade, Franzon, Soares, Oliveira
& Vasconcelos, 2018; Lozano & Houtrow, 2018; Regulamenton® 422, 2018)
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2. Referencial teédrico
2.1. A crianca em idade escolar com disfun¢ao miccional
neurogénica

A crianga em idade escolar com DMN é enquadrada no grupo das criangas com idade entre os 6 e os 12 anos que apresenta alteragdes
do funcionamento do trato urindrio inferior, resultando em retencdo urindria, incontinéncia ou na combina¢do de ambos e cuja origem esta

relacionada com o Sistema Nervoso Central e/ou com Sistema Nervoso Periférico (Galli & Aubert, 2006; Franklin & Prows, 2018).

A DMN poderd ter

Necessita de cuidados
especificos diarios: também consequéncias
« o controlo e equilibrio positivas para o
hidrico; ) o
' Mas o autocontrolo da 5
; 4 s 2, é —a Sentimentos de vergonha, desenvolvimento cognitivo da
o cumprimento = © da 4O inferioridade e frustracao, crianga se a sua vontade de
terapéutica anticolinérgica; competéncia que se | | d
por exemplo, pelo uso de -
» desenvolve, normalmente, no e E. GUEM &0 ERHERE participar nas tarefas,
+ 0 planeamento e execugdo periodo entre os 18 meses e b 4 p -
de cateterismos  vesicais 05 3 anos com 0s seus pares. proatividade e procura de
intermitentes; (Papalia & Feldman, 2013) independéncia forem
) apalia & Feldman, d (Mickley et al., 2013; Batalha, 2017; .
e/ou 0 uso de Andrade et. al.,, 2018) incluidas no seu projeto de
fralda/protetor das perdas de i
urina involuntarias. saude.
(Rocha & Gomes, 2010; Cipriano et al., 2012) (Mickley et al., 2013; Batalha, 2017)
Cuidados normalmente prestados A promogdo da autogestdo em criangas em
pelos pais/ cuidadores até & idade idade escolar com spina bifida (que se inclui na DMN)
escolar. € muito efetiva entre os 10 e 0s 12 anos.
(Mickley et al., 2013; Andrade et. al., 2018) (Malheiro, 2015)

2. Referencial tedrico
2.2. Modelo Tedrico de Enfermagem das Transi¢coes de Afaf
Meleis

Transi¢do como passagem de um estado razoavelmente estavel para outro bastante estavel, desencadeado por eventos criticos e
mudangas nos individuos ou ambientes (Meleis, 2010).

A Crianga Escolar com DMN

T
b 3

Transigdo satide doenca Transicdo de desenvolvimento
para a aquisicdo da competéncia Fatores inibidores e facilitadores para adolescéncia (Meleis, 2010;
de autogestdo da sua condicdo Franklin & Prows, 2018)

i f

O role supplementation (preventivo ou terapéutico) do enfermeiro nestas transigdes tem como principal objetivo a capacitagdo da
crianga para a autogestdo da sua condicdo e, consequentemente, a promogao do seu desenvolvimento saudavel.

(Meleis, 2010; Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2010)




2. Referencial teorico

2.3. Capacitacao para a Autogestao em criangcas em idade

escolar com DMN

O EESIP promove a capacitagdo da crianga, contribuindo para um ambiente propicio ao desenvolvimento das suas potencialidades e
participagdo ativa no seu projeto de salde, através da criagdo de meios, oportunidades e treino de habilidades para que esta possa ser,
gradualmente, independente e competente na tomada de decisdo, a fim de promover e proteger a sua salde.

(Decreto-Lei n. °104, 1998; Lei n.° 156/2015; OF, 2017; Regulamento n° 422, 2018)

Observa de
forma
participativa as

atividades de el
vida diaria da comportamentos
crianga e as a‘ies.ﬁ°
familia e a sua terapEutca;
. capacidade . Identifica
AEIR@ motora; Identifica os comportamentos
potencial e a fatores alimentares e de
vontade da facilitadores e controlo da
crianga e inibidores do ingest&o hidrica;
familia para a processo;

autogestdo da
DMN pela
crianga;

Avalia a

frequéncia e Mobiliza
dniien alom estratégias com
cateterismos eficacia
vesicais e/ou comprovada pela
mudanca da evidéncia:
fralda/penso; - Uso de material
didatico e
multimédia;
- Modelagem;
- Role playing;

- Demonstragéo e
treino em si
propria.

(Martins, Furlan & Soler, 2000; Lorig & Holman, 2003; Bandura, 2004; Antdnio et al., 2015; Freitas, Sena, Faleiros & Faleiros, 2016; Lozano & Houtrow, 2018)
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2. Referencial teérico
2.4. Cuidados Centrados na Familia e Cuidados Nao

Traumaticos

O EESIP:

Reconhece a familia como uma constante na
vida da crianga;

Estabelece uma relagdo de parceria com a
Crianga com DMN e sua familia;

Mobiliza o conhecimento que os
pais/cuidadores tém da crianca para a sua
participagdo nos processos de tomada de
decisao;

Reconhece as suas prioridades, preocupages e
crengas.

Cuidados Centrados na
Familia

Cuidados N&o Traumaticos

Identifica e elimina/minimiza fatores
inibidores dos processos de transi¢do
vivenciados pela crianga com DMN e familia
(experiéncias anteriores, dor, estimulos
assustadores);

Mobiliza fatores facilitadores da transi¢do
que podem atenuar o impacto do stress na
crianga com DMN (preferéncias,
autoeficacia, presenca dos pais, controlo).

(Sousa, Antunes, Carvalho & Casey, 2013; Coyne, Amory, Kiernan & Gibson, 2014; Kassam-Adams et al., 2014; National
Child Traumatic Stress Network, 2014; Marsac, et al., 2016; OE, 2017; Hockenberry, 2018; Regulamento n° 422, 2018)
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3. Objetivos

Gerais para o Estagio

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e familia nos
seus processos de salide-doenca e nas diferentes etapas de desenvolvimento;

Desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados, de grande complexidade

e elevado grau de qualidade a crianga escolar com DMN e sua familia, com foco no

processo de capacitagdo para a autogestdo da sua condigdo.

Desenvolver uma proposta de programa promotor de competéncias de autogestdo a

crianga em idade escolar com DMN.

4. Sugestoes

“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de gigantes”.

Isaac Newton
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