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Nota Introdutoria

O presente guia orientador de atividades de estagio surge no ambito da realizacdo
de estagio, integrado no 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, em contexto de Centro de Desenvolvimento, Unidade de Saude Familiar,
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Urgéncia Pediatrica e Internamento de
Pediatria, com os seguintes objetivos: 1) sintetizar e explanar de forma clara e sucinta o
projeto de estagio; 2) delinear atividades especificas, que possam ser operacionalizadas
em cada um dos contextos, e que promovam o desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019) e competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

(EEESIP) (Regulamento n.° 422/2018).

Para tal, sdo propostos os seguintes objetivos gerais, constantes do projeto de

estagio elaborado, e transversais a todos os contextos de estagio:

1) Desenvolver competéncias especializadas em enfermagem de saude
infantil e pediatrica no cuidado a crianca, ao jovem e familia, nos processos de saude-
doenca, nos diferentos contextos de saude;

2) Desenvolver competéncias para a prestac¢do de cuidados especializados, de
grande complexidade, ao adolescente com doenca crénica e familia, com foco no

processo de capacita¢cdo para autogestdao da mesma.

A consecucdo dos objetivos descritos prende-se com a tematica do projeto - a
intervencdo do EEESIP na promocdo de competéncias de autogestao do adolescente com
doenca cronica -, cujo interesse é fomentado por dois motivos principais, observados em
contexto da pratica de cuidados: ndo so lido diariamente com adolescentes com doenca
cronica, frequentemente internados devido a ma gestao da mesma, como o papel dos
adolescentes no processo de gestao da sua prépria doenga continua a ser desvalorizado,
uma vez que as recomendacdes e indica¢cdes, em contexto de internamento, sao (ainda),

maioritariamente, transmitidas aos pais ou cuidadores destes jovens.

De seguida, sera apresentado um breve resumo da problematica de enfermagem

identificada, bem como as orientac¢des tedricas que suportam a intervencao do EEESIP.



1. Contextualizacao da Problematica

Desde o inicio do século XX, os avancos tecnoldgicos e cientificos na drea da saude
neonatal e infantil levaram a mudancas evidentes na epidemiologia das condicdes de
saude nesta etapa do ciclo de vida (Catarino et al., 2021). A par da diminuicdo substancial
de doencas infecciosas e do aumento da esperanca média de vida, verificam-se aumentos
na taxa de morbilidade infantil e na prevaléncia de doencas crénicas, o que faz com que
um numero significativo de criancas apresente necessidades especiais de cuidados
(Catarino et al., 2021; Malheiro et al., 2019). Globalmente, estima-se que uma em cada
cinco mortes na adolescéncia é devida a doenca cronica (United Nations International
Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2022), 20 a 30% dos adolescentes tém uma doenca
cronica com duracgado superior a 6 meses, sendo que 10 a 13% refere que a doenca limita
substancialmente o seu dia-a-dia, ou requer periodos prolongados de cuidados e
supervisao (Yeo & Sawyer, 2005).

Apesar da natureza e gravidade das doencas cronicas ser diversa, estes
adolescentes e familias sdo semelhantes na vulnerabilidade que experienciam devido as
consequéncias de saude e de desenvolvimento decorrentes da doenca, tais como a
limitacdo funcional, a dependéncia de tecnologia médica, e a necessidade de cuidados
continuados e especializados pelos profissionais de saude e familiares (Docherty et al.,
2019). Assim, a doenca crénica afeta o adolescente em varias dimensdes do seu
desenvolvimento, nomeadamente nas dimensdes fisica, cognitiva, social e emocional,
com repercussdes para os pais e irmaos (Batalha, 2017; Yeo & Sawyer, 2005). Por outro
lado, devido as caracteristicas singulares desta etapa do ciclo de vida, todas as tematicas
da doenca, as suas implicacbes em termos de restricbes de atividades ou planos, e a
obrigatoriedade de cumprir um regime de tratamento rigido tenderdo a ser
especialmente agudizadas (Aujoulat et al., 2018; Barros, 2003). Ndo so estes adolescentes
se sentem diferentes dos pares, como também procuram uma independéncia cada vez
maior em relacdo a familia, sendo que as limita¢bes decorrentes da doenca croénica
interferem com o desejo natural de autonomia, uma vez que criam uma maior
dependéncia em relacdo aos seus pais (Batalha, 2017).

Deste modo, a promoc¢do de competéncias de autogestdo do adolescente com
doenca crdénica tem inumeros beneficios, tais como o aumento da capacidade de

resoluc¢do de problemas e do conhecimento e literacia em saude, aumento da



responsabilidade e da produtividade, melhor adesdao a regimes terapéuticos,
identificacdo e reducdo de sintomas, e maior autoeficacia, autocotrolo, satisfacdo e
qualidade de vida (Catarino et al., 2021; Malheiro, 2015). Neste ambito, e sempre em
parceria e negociacdo com os pais e adolescentes, o EEESIP tem um papel fulcral na
“implementacdo de intervencdes que contribuam para o conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais junto dos (..) jovens, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca” (Regulamento n.° 351, 2015, p.16663).

A autogestao é um processo dinamico, interativo e diario, no qual o individuo se
envolve para gerir a sua doenca crénica (Lorig & Holman, 2003). Autogestdao pode ser
definida como a capacidade de um individuo para gerir os sintomas, o tratamento, as
consequéncias fisicas e psicolégicas, e as mudancas no estilo de vida inerentes a vivéncia
de uma doenca croénica, para que mantenha uma qualidade de vida satisfatéria para si
(Lindsay et al., 2014; Olij et al., 2021; Schulman-Green et al., 2012). Esta implica que o
individuo esteja motivado, empoderado, e envolvido na gestdo diaria da sua doenca, ao
tomar decisdes informadas em rela¢do a saude, op¢des de vida, e controlo de sintomas
(LeBlanc, 2019). Lorig e Holman (2003) descrevem cinco competéncias de autogestao
fundamentais para que seja eficaz: 1) resolucao de problemas, 2) tomada de decisdo, 3)
utilizacdo de recursos, 4) parceria entre profissionais e clientes, e 5) plano de acao.
Mobilizando estas competéncias, a evidéncia demonstra que a autogestdao da doenca
cronica melhora os resultados em saude, ndo s6 ao promover a adesdao ao regime
terapéutico, mas também ao capacitar o individuo para enfrentar desafios e resolver
problemas (Lozano & Houtrow, 2018).

Para tal, sdo mobilizadas e integradas na prestacdo de cuidados as filosofias
basilares da enfermagem pediatrica: cuidados centrados na familia (CCF), parceria de
cuidados, e cuidados nao traumaticos. Na adolescéncia, o contributo do EEESIP passa pela
promoc¢do da autonomia, “procurando-se caracterizar o nivel de participa¢do dos pais,
mediante um processo de negociacdo, lideranca e decisdao (..)" (OE, 2017),
disponibilizando suporte necessario para dota-los de competéncias para a gestao
proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua autonomia e capacitacdo para uma
tomada de decisdo informada. No entanto, € imperativo suportar a interven¢do de

enfermagem na crenca de que “a familia, sobretudo os pais, sdo os melhores prestadores



de cuidados das criancas (...)" (OE, 2017), sendo necessario respeitar e valorizar a sua
experiéncia no cuidado dos filhos, e o seu contributo na prestacdo de cuidados
(Hockenberry, 2019; OE, 2017).

Como suporte tedrico a intervenc¢ao de enfermagem, e uma vez que o adolescente
experiencia uma transi¢do de desenvolvimento simultanea a transicdo de saude-doenca,
é integrada na pratica a Teoria das TransicOes de Afaf Meleis (2010), na qual a intervencao
do enfermeiro, com o objetivo de facilitar a transicdo, surge associada ao conceito de role
supplementation, que pode ser preventivo quando tem como objetivo a clarificacdo de
papéis de forma a antecipar a transicao (role preventive), ou terapéutico quando ja existe
dificuldade ou impedimento na assunc¢ao de um novo papel, ou role insufficiency, para que
o individuo desenvolva competéncias para lidar com a situacdo e manter a sua saude,
durante e ap6s o periodo de transicdo (Meleis, 2010; Meleis, 2010a). Para tal, é essencial
a intervencdo do enfermeiro a compreensao das condi¢cdes que facilitem ou inibam a
transicdo, quer sejam pessoais (significados, crencas e atitudes -culturais, nivel
socioecondmico, prepara¢ao e conhecimento), da comunidade, ou sociais (Meleis et al.,
2010). Uma transicdo saudavel é avaliada através dos padrdes de resposta, divididos em
indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, estar situado, desenvolver confianca
e processos de coping), e indicadores de resultado (mestria e identidades flexiveis e
integradoras) (Meleis et al., 2010), destacando-se a mestria na autogestao da sua doenca
cronica como objetivo da intervencdo de enfermagem com estes adolescentes,
maximizando a sua saude, prevenindo complicacdes, e promovendo o desenvolvimento
saudavel, que se traduzem numa transicao segura para a idade adulta.

Assim, englobando todos estes aspetos, os quadros de atividades propostas
apresentados de seguida pretendem explicitar as atividades operacionalizadas nos
diferentes contextos de estagio, e de que forma as mesmas contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP.



2. Quadros de Atividades Propostas

CONTEXTO: CENTRO DE DESENVOLVIMENTO
Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.1, B3.1, C1.1, D1, D2.2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento
n.°c422/2018)
Objetivo Objetivos Especificos Atividades propostas Recursos Avaliacao
Geral
1.1 Conhecer o contributo do EEESIP na | - Consulta de protocolos, normas, e guidelines do servico; - Documentac¢do do | - Analise critica e reflexiva
dindmica do servico e na gestdo e | - Realizacdo de entrevistas exploratérias com o enfermeiro-chefe, o | servico; sobre pratica de cuidados e
melhoria continua da qualidade dos | enfermeiro orientador e equipa de enfermagem; - Bibliografia e | o contributo do EEESIP
cuidados. - Observacdo da dinamica de gestao de cuidados; evidéncia cientifica; para a melhoria continua
- Observacdo da dinamica de prestacdo de cuidados de enfermagem; - Documenta¢do de | da qualidade dos mesmos.
1.2 Aprofundar conhecimentos sobre | - Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as alteracbes de | enquadramento
1 desenvolvimento infantil. desenvolvimento mais comuns no contexto; ético e legal da
- Observacdo da integragdo dos cuidados antecipatérios, CCF e CNT na | profissao;
prestacao de cuidados de enfermagem; - Politicas de saude
- Observacdo da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil | infantil (PNSIJ [DGS,
com recurso a escala de Mary Sheridan modificada; 2013]), e outros
- Participagdo, como formanda, no journal Club (andlise de um artigo | relevantes.
cientifico sobre uma tematica relevante para a equipa multidisciplinar do
Centro de Desenvolvimento);
- Participagdo na sessdo de sensibilizagao do Conselho Portugués para os
Refugiados
2.1 Caracterizar a complexidade da | - Identificagdo dos processos de transicdo vivenciados pelo adolescente
situacdo do adolescente com doenga | com doenga cronica com alteragdes de desenvolvimento, e familia;
crénica com alteragdes de | - Observagdo da apreciagdo sistematica do adolescente com doenga
desenvolvimento, e familia. crénica com alteracdes do desenvolvimento;
- Entrevista com enfermeiro orientador/enfermeiro perito sobre o
cuidado especializado a estes adolescentes;
- Discussdo e reflexdo com o enfermeiro orientador e docente orientador
2 sobre o papel do EEESIP no seio da equipa multidisciplinar.
2.2 Identificar estratégias de promocgdo | - Identificacdo de situagdes em que a autogestdo da doenca cronica é
de competéncias de  autogestdo | inadequada/ineficaz;
mobilizadas pelo EEESIP no cuidado ao




adolescente
familia.

com doenca

crénica e

- Observacdo da intervengao dos EEESIP responsaveis pelos cuidados a
ao jovem e familia;

- Observagdo da intervencdo da equipa multidisciplinar: que estratégias
sdo mobilizadas para promog¢do de competéncias de autogestdo da
doenca croénica.




CONTEXTO: UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.1, B3.1, C1.1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1, E2.2, E2.5, E3.1, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivo Objetivos Atividades propostas Recursos Avaliacao
Geral Especificos
1.1 Conhecer o contributo | - Consulta de protocolos, normas, e guidelines do servico; - Documentacdo | - Andlise critica e
do EEESIP na dinamica do | - Realizagdo de entrevistas exploratérias com o enfermeiro-chefe, o enfermeiro do servico; reflexiva sobre pratica
servico e na gestdo e | orientador e equipa de enfermagem; - Bibliografia e | de cuidados e o
melhoria  continua da | -Observacao da dinamica de gestdo de cuidados; evidéncia contributo do EEESIP
qualidade dos cuidados. - Observacdo da dinamica de prestacao de cuidados de enfermagem. cientifica; para a melhoria
1.2 Avaliar o crescimento e - Documentac¢do de | continua da qualidade
1 desenvolvimento da | - Observacdo da avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil, com recurso a enquadramento dos mesmos.

crianga/jovem. instrumentos adequados: Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan ético e legal da

Modificada e Schedule of Growing Skills; profissao;

- Colaboragdo na realizagdo de consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil - Politicas de saude

conforme preconizado no PNSIJ (2013); infantil (PNSI) [DGS,

- Integracdo dos cuidados antecipatorios, CCF e CNT na prestacdo de cuidados de 2013]), e outros

enfermagenm,; relevantes;

- Mobilizagdo de diferentes estratégias de adaptacdo da comunica¢do com a crianga, de '

acordo com o estadio de desenvolvimento; ) Fomputador €

- Realizagdo de uma sessdo formagcao & equipa multidisciplinar da USF: “Exame Global de | Projetor.

Saude: Linhas orientadoras para a consulta com o adolescente”.
2.1 Promover competéncias | - Observacdo da interven¢do dos EEESIP responsaveis pelos cuidados a crianga/jovem
de autogestdo dos | com doenca cronica e familia;
adolescentes com doenca | - Colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados, sobretudo ao
cronica. adolescente com doenca crénica;

- Aprofundamento de conhecimentos sobre estratégias mobilizadas no contexto para

promogao de competéncias de autogestdo do adolescente;

2 - Observacdo da interveng¢do da equipa multidisciplinar;

- Discussao e reflexdo com o enfermeiro orientador e docente orientador sobre o papel
do EEESIP no seio da equipa multidisciplinar.

2.2 |dentificar principais
motivos de dificuldade na
autogestdo  da
cronica.

doenca

- Realizagdo de entrevista ao enfermeiro orientador de forma a identificar adolescentes
e familias com dificuldades na autogestao da doenca crénica;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre quais as estratégias mais adequadas a cada
situagao/motivo.




CONTEXTO: UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.1, B3.1, C1.1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E2.1, E2.2, E3.1, E3.2, E3.3
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivo | Objetivos Especificos Atividades propostas Recursos Avaliacao
Geral
1.1 Conhecer o contributo do | -Consulta de protocolos, normas, e guidelines do servigo; - Documentacdo do | - Andlise critica e
EEESIP na dindmica do servico e na | - Realizagdo de entrevistas exploratorias com o enfermeiro-chefe, o enfermeiro | servico; reflexiva  sobre
gestdo e melhoria continua da | orientador e equipa de enfermagem; - Bibliografia e | pratica de
qualidade dos cuidados. - Observacdo da dinamica de gestao de cuidados; evidéncia cientifica; cuidados e o
- Observacdo da dinamica de prestacdo de cuidados de enfermagem. - Documentagdo de | contributo do
enquadramento EEESIP para a
1.2 Prestar cuidados | - Aprofundamento de conhecimentos sobre as caracteristicas desta etapa de | ético e legal da | melhoria
1 especializados de enfermagem ao | desenvolvimento; profissdo; continua da
RN de risco. - Aprofundamento de conhecimentos sobre neurodesenvolvimento do RN, | - Politicas de saldde | qualidade dos
fatores de risco da UCIN, e cuidados neuroprotetores promotores do | infantil (PNSIJ [DGS, | mesmos.
desenvolvimento saudavel; 2013]), e outros
- Observacdo da prestagdo de cuidados pelos EEESIP; relevantes.
- Observacdo da prestagdo de cuidados pela equipa multidisciplinar;
- Colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados
especializados ao RN de risco;
- Promocdo da parentalidade e vinculagdo segura;
- Promocdo da esperanca realista.
2.1 Identificar RN com | - Colaboragdo com o enfermeiro orientador na apreciagao sistematica do RN;
risco/presenca de doenga cronica. | - Colaboragdo com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados ao RN
diagnosticado com doenga cronica;
- Participagcdo no fornecimento de orientagdes antecipatérias aos pais para
maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantil;
- Integracdo dos cuidados antecipatorios, CCF e CNT na presta¢do de cuidados
de enfermagem.
2 2.2 Promover competéncias de | - Pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento da parentalidade;

autogestdao dos pais do RN com
risco de doenga crénica.

- Colaboracdo com o enfermeiro orientador na negociagao do envolvimento dos
pais na prestacao de cuidados ao RN;

- Colaboracdo com o enfermeiro orientador na promog¢do da amamentagdo e do
contacto fisico pais/RN;

- Promocao da relagdo terapéutica com a familia;

- Realizagao de reunido informal com os pais dos RN internados na UCIN para
identificacdo das necessidades formativas a nivel das competéncias parentais.




CONTEXTO: URGENCIA PEDIATRICA

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1.1, B2.1, B3.1, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1, E2.1, E2.2, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivo Objetivos Especificos Atividades propostas Recursos Avaliacao
Geral
1.1 Conhecer o contributo do EEESIP na | - Consulta de protocolos, normas, e guidelines do servigo; - Documentacdo do | - Analise critica e
dindmica do servico e na gestdo e melhoria | - Realizagdo de entrevistas exploratérias com o enfermeiro-chefe, o | servico; reflexiva sobre pratica
continua da qualidade dos cuidados. enfermeiro orientador e equipa de enfermagem; - Bibliografia e | de cuidados e o
- Observacdo da dinamica de gestdo de cuidados e gestdo de conflitos; evidéncia cientifica; contributo do EEESIP
- Observagdo da dinamica de prestacao de cuidados de enfermagem. - Documentagdo de | para a melhoria
1 1.2 Prestar cuidados especializados de | - Apreciacdo sistematica da crianga e jovem; enquadramento continua da qualidade
enfermagem a crianca/jovem e familia, | - Apreciacdo sistematica das familias; ético e legal da | dos mesmos.
consoante as diferentes situagdes de | - Identificagdo de situacdes de risco para a crianca e jovem; profissao;
salide-doenca, sobretudo em casos de | - Participacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca e | - Politicas de saude
instabilidade das fun¢@es vitais e risco de | jovem em casos de instabilidade das fun¢&es vitais; infantil (PNSIJ [DGS,
morte. - Integracdo da filosofia de CNT e CCF na prestacdo de cuidados de | 2013]), e outros
enfermagem; relevantes.
2.1 ldentificar quais os principais motivos | - Maximizacdo de oportunidades para promog¢do de competéncias de
de recurso ao SUP pelos adolescentes com | autogestdao da doenca crénica;
doenca croénica. - Discussdo e reflexdo com o enfermeiro orientador sobre quais os
motivos mais frequentes de vinda a urgéncia destes adolescentes e
familias.
2.2 Promover competéncias de autogestdo | - Promogdo da relacdo terapéutica com a familia;
ao adolescente com doenca crénica em | - Adequacdo da comunicagdo ao estadio de desenvolvimento;
2 contexto de urgéncia pediatrica - Identificagdo de quais as estratégias de promogdo de competéncias de

autogestdao mobilizadas pelo EEESIP no contexto;

- Elaboragdo de uma check-list: “O que trazer para o servi¢o de urgéncia
pediatrica?’, integrada no projeto de melhoria continua da UP para o
biénio 2023-2024: Literacia em Saude na area digital;

- Mobilizagdo dos conhecimentos ja adquiridos adolescente/familia
sobre a sua doenga para os integrar na promogao de competéncias de
autogestao.




CONTEXTO: INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3.2, C2, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1, E2.1, E2.3, E2.4, E2.5, E3.1, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivo Objetivos Especificos Atividades propostas Recursos Avaliacao
Geral
1.1 Conhecer o contributo do EEESIP na | - Consulta de protocolos, normas, e guidelines do servigo; - Documentacdo - Analise critica e
dindmica do servico e na gestdo e - Realizacdo de entrevistas exploratérias com o enfermeiro-chefe, o do servico; reflexiva sobre pratica
melhoria continua da qualidade dos enfermeiro orientador e equipa de enfermagem; - Bibliografia e de cuidados e o

cuidados.

- Observacdo da dinamica de gestao de cuidados;
- Aprofundamento do conhecimento acerca da dinamica de prestacdo de
cuidados de enfermagem.

1.2 Prestar cuidados a crianca e familia
promotores do desenvolvimento
infantil.

- Promocao da relagao terapéutica com a familia;

- Comunicagao eficaz adaptada ao estadio de desenvolvimento do
adolescente;

- Integracdo da filosofia de CNT e CCF na presta¢do de cuidados de
enfermagem;

- Mobilizagdo de cuidados antecipatérios para maximizacao do potencial de
desenvolvimento;

- Discussao e reflexdo com o enfermeiro orientador e docente orientador
sobre o papel do EEESIP no seio da equipa multidisciplinar.

2.1 Promover a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenca
crénica.

- Utilizacdo de estratégias motivadoras do jovem e familia para assun¢do dos
seus papéis em saude;

- Avaliacdo da estrutura e contexto do sistema familiar;

- Identificacdo das transicdes vivenciadas pelo adolescente e familia;

- Capacitacdo do adolescente e familia para adogdo de estratégias de coping e
de adaptacdo, sobretudo na fase inicial do diagnostico;

- Facilitagdo da comunicacdo expressiva de emogoes;

- Negociagao de contrato de salde com o adolescente;

- Participagao na referenciagdo para outros profissionais da equipa
multidisciplinar, quando necessario.

2.2 Promover competéncias de
autogestdo do adolescente com
doenca crénica hospitalizado.

- Identificacdo de fatores facilitadores e inibidores da capacitagao do
adolescente para a autogestdo da doenca crénica, em cada caso especifico;
- Mobilizagdo dos conhecimentos ja adquiridos pelo adolescente para
adaptacdo da intervenc¢do de enfermagem;

- Elaboragao de um Programa promotor de competéncias de autogestao no
adolescente com doenga crénica, no internamento.

evidéncia cientifica;
- Documentacdo de
enquadramento
ético e legal da
profissdo;

- Politicas de saude
infantil (PNSIJ [DGS,
2013]), e outros
relevantes.

contributo do EEESIP
para a melhoria
continua da qualidade
dos mesmos.
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Intervencgdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a
crianca e adolescente hospitalizado: um protocolo de revisao

scoping
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Objetivo primario: |dentificar e mapear as intervencbes ludicas utilizadas pelos
enfermeiros no cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado

Questdo: Quais as intervencdes ludicas utilizadas pelos enfermeiros no cuidado a
crianga e ao adolescente hospitalizado?

Objetivos secundarios:

- Descrever as caracteristicas das estratégias ladicas utilizadas pelos enfermeiros, de
acordo com o estadio de desenvolvimento da crianca e adolescente

- Identificar os momentos em que os enfermeiros utilizam estratégias ludicas

- Identificar os recursos utilizados, pelos enfermeiros, nas estratégias ludicas

- |dentificar os indicadores de resultado da aplicacdo das estratégias ludicas pelos

enfermeiros

PALAVRAS-CHAVE

Adolescente; Brincar; Crianca; Enfermagem; Hospitaliza¢do

INTRODUCAO

Os episodios de hospitalizacao e a experiéncia da doenga sao descritos como um
dos momentos mais stressantes que as pessoas podem experienciar na sua vida. Para a
crianga, estes efeitos podem ser ainda mais evidentes (Rokach, 2016). E, especialmente,
nos primeiros anos de vida, que a crianca se encontra mais vulneravel perante o evento
de uma hospitalizacdo, dado que apresenta, ainda, um numero muito limitado de
mecanismos de coping para lidar com um momento de stress como 0 que se menciona
(Fox, 2024). Para além de potencialmente stressante, a hospitaliza¢cdo € um momento que
priva a crianca da sua liberdade e autonomia, altera a sua rotina, o seu dia-a-dia na escola
e a proximidade com a familia e amigos, provocando sentimentos de ansiedade, medo,

angustia e inseguranca (Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017). Estes sentimentos, ao



prevalecerem apos a alta, podem gerar ansiedade de separac¢do, disturbios do sono,
tristeza e apatia (Silva et al., 2022).

Uma vez que a doenca e a hospitalizacao se constituem como um momento de
crise na vida da crianca e da sua familia, torna-se fundamental que esta expresse os seus
medos e ansiedades como estratégia de coping para os diferentes stressores decorrentes
da hospitalizagdo, nomeadamente a ansiedade de separacdo, a perda de controlo, o
medo da dor, medo da lesdo corporal e, ainda, 0 medo da morte. Apesar de dificilmente
prevenidos, a a¢cdo destes stressores pode ser minimizada através de intervenc¢des de
enfermagem, entra as quais se destaca o brincar (Fox, 2024).

De acordo com Scott (2024), o brincar € uma atividade central na vida de qualquer
crianca; é o trabalho das criangas. Através do brincar, as criancas aprendem sozinhas tudo
aquilo que ninguém seria capaz de lhes ensinar: aprendem acerca do ambiente onde se
inserem e como lidar com o mesmo; aprendem sobre o tempo, 0 espago e as pessoas
que as rodeiam; aprendem acerca da sua prépria expressao naquele ambiente - o que
podem (e o que ndo podem) fazer, como relacionar os objetos e as situa¢des, como se
adaptarem ao meio e as exigéncias da sociedade. Através da brincadeira, as criancas
experienciam os processos stressantes que a vida lhes proporciona, enquanto aprendem
a estabelecer relacionamentos satisfatorios com os que a rodeiam (Duffy, 2024).

No entanto, a brincadeira nao surge apenas como uma medida que promove 0
relaxamento e o desenvolvimento. Para a crianca, brincar é uma atividade essencial ao
seu beme-estar fisico, emocional, mental e social; € uma necessidade que nao cessa pelo
facto de a crianca estar doente ou hospitalizada. Pelo contrario, brincar no hospital
apresenta diversas funcdes, nomeadamente proporcionar diversdo e relaxamento,
diminuir o stress associado aos procedimentos, providenciar um meio de libertacao da
tensdo e expressdo de sentimentos, permitir que a crianca se sinta mais segura naquele
ambiente estranho, diminuir o stress e as saudades de casa, encorajar a interacdo e o
desenvolvimento de uma atitude positiva perante a hospitaliza¢ao, assim como promover
maior sensacao de controlo (Fox, 2024).

Simultaneamente, o brincar apresenta-se como uma forma universal de
comunicacdo, sendo uma das vias mais eficazes para estabelecer uma relacdo com a
crianca (Scott, 2024). Assim, quando direcionado pelos profissionais de saude, isto é,

quando promovido com intencionalidade terapéutica, o brincar facilita a expressao das



emocdes e sentimentos, promove o bem-estar psicoemocional, auxilia na compreensao
dos acontecimentos que ocorrem ao longo do internamento e, ainda, permite fortalecer
o vinculo com os profissionais, nomeadamente com a equipa de enfermagem (Barroso et
al., 2020; Francisco et al., 2020; Silva et al., 2017).

Deste modo, é fundamental mapear e identificar as intervencdes IUdicas utilizadas
pelos enfermeiros no cuidado a crianca e ao adolescente hospitalizado. O mapeamento
desta revisao scoping devera seguir os critérios definidos pelo Jjoanna Briggs Institute (JBI)
(Peters et al., 2024). Uma pesquisa inicial ndo identificou a existéncia de qualquer revisao
scoping sobre esta tematica concreta, realizada ou em curso, pelo que permitira identificar
que caracteristicas terao as intervencdes lUdicas aplicadas pelos enfermeiros na crianga
e adolescente hospitalizados, permitindo o desenvolvimento de investigacdo cientifica

sobre a tematica.

CRITERIOS DE INCLUSAO
Participantes

Esta revisdo scoping tera em consideracdo todos os estudos que envolvam criangas
com idades compreendidas entre 1 e 18 anos menos um dia, as quais se encontrem

hospitalizadas.

Conceito

O conceito central analisado nesta revisdo inclui as caracteristicas das
intervenc¢des de enfermagem com recurso as estratégias ludicas. Neste sentido, serao
considerados todos os estudos que abordem estas estratégias aplicadas a criangas e
adolescentes hospitalizados. Mais especificamente, estes deverdo incluir que estratégias
lGdicas sdo utilizadas pelos enfermeiros, tendo em conta o estadio de desenvolvimento
da crianca/adolescente, em que momentos sao aplicadas, que recursos sao mobilizados,

assim como os indicadores de resultado avaliados.

Contexto
Esta revisdo scoping devera incluir apenas estudos realizados em contexto

hospitalar.



Tipo de estudos

Na revisdao scoping serao incluidos todos os tipos de estudos, primarios e
secundarios, estudos qualitativos e quantitativos, assim como literatura cinzenta, desde
que respeite os critérios de inclusdo descritos anteriormente.

Serdo, também, considerados artigos de opinido, guidelines, assim como

documentos orientadores.

METODOS

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa adotada visa abranger o maximo possivel de fontes
primarias, incluindo evidéncias publicadas e ndo publicadas, assim como revisdes.
Seguindo as recomendac¢bes do JBI, este protocolo de revisdo scoping utilizard uma
estratégia de pesquisa em trés etapas.

No primeiro passo, sera realizada uma busca limitada nas bases de dados
MEDLINE e CINAHL, seguida por uma analise das palavras contidas nos titulos e resumos
dos artigos obtidos, bem como dos termos de indexacdo utilizados na descricdo dos
mesmos. Ndo sera aplicada uma restri¢cdo temporal.

Em seguida, sera conduzida uma segunda pesquisa em todas as bases de dados,
utilizando todas as palavras-chave e termos de indexac¢ao previamente identificados.

Por ultimo, serdo examinadas as referéncias bibliograficas dos estudos ja obtidos
para identificar artigos adicionais para inclusao na revisao.

No caso dos artigos que atenderem aos critérios de inclusdao ou que suscitarem
duvidas, sera feita uma leitura na integra para uma analise mais detalhada. Essa analise
sera realizada de forma independente por trés revisores, sendo que em caso de duvida a
resolucao sera em conformidade com a maioria.

Apresenta-se neste protocolo uma estratégia de pesquisa preliminar, realizada nas

bases de dados CINAHL e MEDLINE (Apéndice ).

Extracdo de dados

De acordo com a metodologia para elaboracdo de revisdes scoping do ]BI, foi
desenvolvido um instrumento de recolha de dados (Apéndice Il). Os dados extraidos das

fontes de pesquisa deverdo incluir achados relevantes para a questdo de revisdo e



respetivos objetivos, nomeadamente populag¢ado, objetivo e resultados. Este instrumento
podera ser revisto e reformulado ao longo do processo, em funcdo dos dados obtidos,
com vista ao aperfeicoamento do mesmo.

A extracao de dados dos artigos incluidos na revisao scoping sera efetuada por trés
revisores independentes. Se necessario, os autores primarios serao contactados para se

obter esclarecimentos e/ou informacdes adicionais sobre os dados colhidos.

Sintese de dados

Conforme as diretrizes do JBI, os dados extraidos serdo sintetizados, de forma
descritiva, em tabela elaborada para o efeito (Apéndice Ill), devendo estar alinhados com
0s objetivos e a questao de revisdo. As categorias destacadas na tabela de colheita de
dados serdo as seguintes: estratégias, momentos, recursos e avaliacdo dos resultados

obtidos na utilizagdo do brincar pelo enfermeiro.
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Apéndice | - Estratégia de Pesquisa

Quadro | - Mapa de conceitos
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Child* Nursing intervention* | Play* Hospital*
Infant* Nursing care Play and playthings | Hospital unit*
Child, Preschool Play therapy
Adolescen*
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Figura 1 - Captura de ecra da pesquisa na base de dados CINHAL
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Figura 2 - Captura de ecra da pesquisa na base de dados MEDLINE
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Apéndice IV - Exame Global de Saude: Linhas orientadoras para a consulta

com o adolescente
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Objetivos

« Caracterizar a complexidade da adolescéncia;

« Compreender a importancia das consultas de vigilancia de saude do

adolescente, nomeadamente do Exame Global de Saude;

» Propor uma estrutura para a consulta de vigilancia de saude com o

adolescente, com especial enfoque na abordagem da sexualidade;

 Apresentar as principais caracteristicas de um servi¢o de saude

adolescent-friendly ovs ..

ESELY).
FRaes=— ¢

Enquadramento teérico

« Adolescéncia

Adolescéncia

‘ tardia: 18 aos 22
Adolescéncia anos
intermédia: 15
Adolescéncia aos 17 anos
precoce: 11 aos
14 anos

(Derouin, 2019; Malheiro, 2015; OMS, 2022) 4




Enquadramento teérico

* 11-14 anos /

(Barros, 2003; Derouin, 2019; Papalia &

Martorell, 2021)
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Identificacdo da problematica

(OMS, 2012; Vinagre & Barros, 2019) 7
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Exame Global de Saude: linhas orientadoras

“' Bright Futures.

proventon and health promation orinfants,
chiren, adolescents, and ther families™

* Primeira prioridade: Atender as preocupag¢des do adolescente e dos pais; h
« 5 prioridades: determinantes sociais da salde, crescimento e
desenvolvimento, bem-estar emocional, redugdo do risco, seguranga. )
* Historia (pessoal e familiar), avaliacdo de desenvolvimento, revisdo dos
sistemas, observagao da interacdo pais/adolescente, exame fisico, rastreios, e
imunizagdes.
s J
~
* Relativos as 5 prioridades da consulta.
J
(Hagan et al,, 2017) 9
ESELD),.
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Exame Global de Saude: linhas orientadoras

10-18A
* Home

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

* Education and Employment

!

1 1

Eating L : ;
» Activities R
« Drugs T , 7
Sexuality K B 10 10
* Suicide e i i
. Safety ondsemasit | v v

(DGS, 2013; 0F, 2010) 10




Exame Global de Saude: linhas orientadoras

10-18A

CUIDADOS ANTECIPATORIOS
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1 1
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Exame Global de Saude: linhas orientadoras

a consu ]
adolescente, ha que
facilitar a
acessibilidade, &

assegurar a

A idade mais frequente para primeira relacao sexual é cerca

ivacidade €
con;;\éaeﬂcialidade. dOS 14 ANOS Gasparetal, zom;
permitindOC}
i to a SOS ©cs. , .
aten i Exame global de saude como oportunidade relevante para

cuidados antecipatorios quanto:

Prevencao de

Utilizacdo de
métodos
contracetivos

Prevencdo de

gravidez na

IS adolescéncia

(Derouin, 2019) 12




Exame Global de Saude: linhas orientadoras

Na consu ]

adolescente, ha que
facilitar a

acessibilidade, €
assegurar a

rivacidade & * Mudangas * Motivagdo e + Perguntas abertas;
conﬂdengiagga:er expectaveis da consisténcia na « Escuta reflexiva;
ermitin uberdade; utilizacdo de .
gimento a sOS oS, PL 1 d‘; Resposta em
atenall s oe 20101 « Ciclo menstrual; meétodos espelho;
+ Estabelecimento de CelLrgEves .+ Clarificacio;
limites em relagdo * Nimero de . Utilizaco da 32
ao préprio corpo. parceiros nos ——
ultimos 6 meses; P . '
* Transmissao e ' Af'f’.“a?"es que
consequéncias de fa!cmtarrj a'
IST's: discussao;
) .
* Rastreio. © LU

compreensivel;
+ Descricdo de agdes

especificas.
(Derouin, 2019) (Derouin, 2019) (OE, 2010; Rodgers, 2019)

EocoiSuporr
G

Determinantes para utilizagao dos servicos de satide

» Para que o adolescente recorra aos

servicos de saude, estes devem ser

atrativos para si, respeitando 5

caracteristicas essenciais:

(oms,2012) 14




Determinantes para utilizagcao dos servicos de saude

+ Os adolescentes tém conhecimento acerca
da sua saude, e sabem quando e a que
servicos recorrer em caso de necessidade;

)bl @UNAIDS

+ Pais e tutores legais reconhecem a
importancia da prestacdo de cuidados aos
adolescentes, apoiando a sua existéncia;

+ Informacdo, aconselhamento, diagnéstico
e tratamento que satisfacam as

GLOBAL STANDARDS FOR
) QUALITY HEALTH-CARE
necessidades do adolescente; SERVICES FOR ADOLESCENTS

THE QUALITY OF HEALTH.CARE SERVICES FOR ADOLESCENTS.
Volume 1: Standards and criteria

* Profissionais com competéncias técnicas e
relacionais, que respeitem aos direitos de
informacdo, privacidade, confidencialidade e
ndo-descriminacdo ou julgamento;

(OMS, 2015) 15

Determinantes para utilizagao dos servicos de saude
(cont.)
+ Horas de funcionamento convenientes,

recursos humanos e materiais que assegurem
cuidado efetivo;

Aol @UNAIDS

« Cuidados a todos os adolescentes,
independentemente da idade, sexo, nivel
socioeconémico, orientagdo sexual ou etnia;

* A unidade de satde recolhe e analisa dados da

- n ; . GLOBAL STANDARDS FOR
utlllzaga}o de servicos para melhoria continua QUALITY HEALTH-CARE
da qualidade dos mesmos; SERVICES FOR ADOLESCENTS

THE QUALITY OF HEALTH.CARE SERVICES FOR ADOLESCENTS.
Volume 1: Standards and criteria

+ Os adolescentes estdo envolvidos no processo
de tomada de decisdo em relagdo ao seu
préprio cuidado.

(OMS, 2015) 16
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Consideracoes finais:

Em suma:

» A adolescéncia é um periodo crucial do ciclo de vida, onde comportamentos de satde
adotados se reproduzem e tém impacto na idade adulta;

» Os adolescentes subutilizam os servicos de salde, aumentando a exposi¢do ao risco e as
consequéncias negativas destes comportamentos;

» O Exame Global de Saude é indispensavel para a promocdo da salde dos adolescentes,
nomeadamente a nivel da sexualidade;

« Eimperativo que os servicos de salide sejam atrativos para os jovens, eficazes na prestacio
de cuidados, e constituidos por profissionais que respeitem o direito a privacidade e
confidencialidade, e que promovam a participa¢do ativa dos adolescentes nas tomadas de
decisdo em relacdo a sua saude.
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Apéndice V - Reflexao Critica: As necessidades dos pais de recém-nascidos

internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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Reflexao Critica: As Necessidades dos Pais de Recém-Nascidos

Internados na Unidade de Neonatologia

A presente reflexdo critica surge no ambito da realizacao do estagio na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), integrado na Unidade Curricular de Estagio com
Relatério, em contexto do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, com o objetivo de conhecer as necessidades dos pais de recém-nascidos (RN)
internados na UCIN, e refletir sobre a intervencdao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) neste ambito.

Tornar-se mae e tornar-se pai é uma situacao expectavel no ciclo vital da familia e das
suas transicdes, contudo o sistema familiar pode sofrer altera¢8es na sua natureza e
funcionalidade se o bebé (...) nasce prematuramente, ou de termo, mas com patologia
associada que implique o internamento numa Unidade de Cuidados Neonatais,

colocando o mundo simbdlico e projetado em questdo, criando uma situacdo de crise
familiar (Sousa & Curado, 2020, p. 18).

Deste modo, quando um RN se encontra doente, a separacdo fisica dos pais,
necessaria para a sua sobrevivéncia, é frequentemente acompanhada por um
distanciamento emocional por parte dos mesmos, o que pode afetar seriamente a sua
capacidade de cuidar do seu filho (Behr, 2024). O ambiente da UCIN tem sido reportado
como traumatico para os pais, e, como tal, estes necessitam de apoio progressivo por
parte dos profissionais de saude, dependendo das suas reac¢des ao referido ambiente
(McGrath & Vittner, 2020). Para além do papel decisivo que os pais desempenham no
neurodesenvolvimento do RN (Sousa & Curado, 2020), promover o envolvimento
progressivo dos pais nos cuidados ao seu filho tem o potencial de melhorar a confianca
parental, as competéncias, e a autoeficacia, o que, em ultima analise, melhora a sua
capacidade para gerir os cuidados de forma auténoma, no internamento e apés a alta,
de forma a otimizar a saude e a maximizar o potencial de desenvolvimento do RN
(McGrath & Vittner, 2020). Assim, € fundamental que o enfermeiro fa¢a o diagndstico da
situacdo, avalie as respostas e necessidades dos pais, e implemente interven¢fes
promotoras da vinculacdo e de suporte ao exercicio da parentalidade (Sousa & Curado,

2020).



Enquanto foco de atencdo de enfermagem, a parentalidade envolve quatro
dimensdes: 1) a assun¢ao das responsabilidades de ser mae/pai; 2) comportamentos que
facilitem a incorporacdo do RN na familia; 3) otimizacdo do crescimento e
desenvolvimento do RN; e 4) interiorizacdo das expectativas da sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Assim, o desempenho do papel parental ndo s6 é essencial para
assegurar a sobrevivéncia, a seguranca, e o crescimento e desenvolvimento da crianca,
como € um processo cognitivo e social exigente (Cardoso et al., 2015). Neste processo,
entre outros fatores, as necessidades de aprendizagem das maes e dos pais devem ser
valorizadas, devido ao seu potencial efeito facilitador ou inibidor da transicao para a
parentalidade (Meleis et al., 2000). De acordo com a Teoria das Transi¢des de Meleis
(Meleis et al., 2000), a prepara¢ao e o conhecimento sdo condi¢des que podem facilitar
ou inibir a transicdo, sendo que o conhecimento sobre o que esperar durante este
periodo pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias Uteis para o ultrapassar.
Assim, a apropriacdo dos conhecimentos e habilidades relacionados com as necessidades
do RN vai potenciar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias parentais, com a
consequente melhoria da satisfacdo, e mestria no desempenho do papel parental

(Cardoso et al., 2015).

Competéncias parentais sao definidas como “o conjunto de conhecimentos, de
habilidades e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do papel
parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de desenvolvimento da
crian¢a” (Cardoso et al., 2015). Segundo o Regulamento n.° 613/2022 (2022), o ato do
enfermeiro consiste, entre outros, na identificacdo de necessidades em saude e de
enfermagem em especial, para que se proceda a capacitacao do beneficiario de cuidados.
Mais especificamente, o EEESIP é detentor de conhecimentos e habilidades na avaliacdo
da familia e resposta as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacao as
mudancas na saude e dinamica familiar (Regulamento n.® 422, 2018). Assim, e assumindo
que a intervenc¢ao dos enfermeiros que lidam com as maes e os pais passa por facilitar a
transicdo para a parentalidade, fazer o diagndstico das necessidades é o primeiro passo

para o processo de cuidados (Cardoso et al., 2015).

Neste sentido, uma das atividades realizadas durante o periodo de estagio na

UCIN consistiu numa reunido com pais de RN internados na Unidade, no sentido de, ao



invés da habitual sessdao de transmissao de informacdo por parte do enfermeiro,
questionar os pais acerca das suas dificuldades e necessidades, colocando o énfase em
Ssi, para que a intervencdo de enfermagem seja pertinente e oportuna consoante as
necessidades identificadas por cada familia. Dos varios temas abordados, as dificuldades
mais frequentemente referidas dizem respeito a necessidade de informacdo de forma
regular; como e quando tocar no RN; o ambiente tecnoldgico (alarmes e fios); e a

aparéncia do RN.

Anivel da transmissao de informacdo, € do ambito de acao do EEESIP proporcionar
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as familias,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos
de saude/doenca, procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar no
sentido da adocdao de comportamentos potenciadores de saude (Regulamento n.° 422,
2018). De acordo com Rosa et al. (2022), os pais valorizam a informacao fornecida pelo
enfermeiro, assim como o facto de este estar disponivel para clarificar duvidas. Ja Brett
et al. (2011) constatam que os pais preferem os enfermeiros como fonte de informacgao,
uma vez que estes sao os profissionais de saude que mais tempo dedicam nas suas
explicagdes e na validagdo da sua compreensdo. Para suportar a transmissao de
informacdo oral, folhetos ou panfletos com informacdo escrita permitem a sintese dos
factos mais importantes, assim como possibilitam aos pais o regresso a informacao
quando esta for mais relevante para si (Rosa et al., 2022; McGrath & Vittner, 2020).
Frequentemente, a informacado é transmitida no inicio do internamento, periodo no qual
0s pais sentem o choque do primeiro contacto com a UCIN, o que torna a comunicag¢ao
ineficaz e, sobretudo, dificulta a compreensao da informacdo fornecida (Rosa et al., 2022).
Assim, a transmissado de informacdo devera ser didria, com explicacdes simples e claras,
e baseada nas necessidades Unicas de cada familia (Govindaswamy et al., 2019). Deste
modo, a compreensao clara da informacdo acerca da condi¢ao do seu filho permite aos
pais uma tomada de decisdo informada acerca dos cuidados prestados ao RN,
promovendo a parceria de cuidados e os cuidados centrados na familia (CCF), filosofias

basilares da pratica do EEESIP (Hockenberry, 2024; McGrath & Vittner, 2020).

Outra das principais dificuldades identificadas pelos pais é saber se, ou quando,

podem tocar no RN. Para além do ambiente fisico e altamente tecnolégico da UCIN, a



aparéncia fragil do RN e a separacdo precoce dos pais pode interferir com o processo de
vinculagdo (McGrath & Vittner, 2020). Como tal, é fundamental que o EEESIP estabeleca
uma parceria com os pais a partir do momento inicial do internamento, uma vez que, de
acordo com a filosofia de CCF, a familia é uma constante na vida da crianca (Institute for
Patient-and Family-Centered Care [IPFCC], 2023), e, como tal, o seu envolvimento nos
cuidados deve ser encorajado o mais precocemente possivel (Behr, 2024). No
estabelecimento de parcerias mutuamente benéficas, o EEESIP reconhece o papel
cuidador dos pais, e reconhece as for¢as Unicas de cada familia, intervindo nas

necessidades de cada membro em rela¢do ao cuidado a criancga (Behr, 2024).

Os RN internados na UCIN estdo, segundo Weber e Harrison (2019), expostos a
estimulos complexos, multissensoriais e dolorosos, e estdao frequentemente privados de
estimulos que suportem o desenvolvimento. Como tal, na UCIN, é promovido o cuidado
integrativo para o desenvolvimento, que se refere, sobretudo, a neuroprotecdo (Altimier
& Phillips, 2020). Segundo as autoras, os cuidados neuroprotetores, apropriados ao
desenvolvimento e centrados na familia, melhoram resultados em saude, e reduzem
tempo de internamento e custos hospitalares. Para melhor orientar a pratica dos
profissionais da UCIN, foram identificadas sete medidas neuroprotetoras, que constituem
o0 Modelo de Cuidado Integrativo para o Desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2016), nas
quais se incluem a parceria com as familias, e o posicionamento e manipulacdo do RN.
Neste modelo, o toque é essencial para um ambiente terapéutico. O EEESIP deve
identificar sinais de prontiddo por parte dos pais e encoraja-los a tocar no seu filho
sempre que possivel, uma vez que o toque € o primeiro ato de comunicacdo entre a triade
(Behr, 2024). Consoante a disponibilidade e vontade dos pais, deve ser promovido o
toque, a contencdo, e, principalmente, o contacto pele-a-pele (McGrath & Vittner, 2020).
Ao realizar estas acdes, ha beneficios fisiol6gicos e comportamentais, tanto para o RN
como para os pais, incluindo a promoc¢ao da vinculacdo, aumento da confianga dos pais,

e sensacao de controlo (McGrath & Vittner, 2020).

Em suma, RN prematuros tém, também, pais prematuros, que habitualmente nao
estdo preparados para enfrentar a crise de ter um filho internado na UCIN (Altimier &
Phillips, 2016). Neste ambito, a intervencdo do EEESIP consiste, entre outros, em facilitar

o periodo de transicao, apoiando os pais na compreensdo do seu papel e das suas



responsabilidades, respondendo as necessidades e dificuldades identificadas por cada
familia (Sousa & Curado, 2020). Um dos objetivos primordiais dos cuidados prestados na
UCIN é otimizar as competéncias parentais, para que, no momento da alta, a unidade
familiar esteja o mais intacta possivel (McGrath & Vittner, 2020). Para tal, ao longo do
internamento, € indispensavel que o enfermeiro ouc¢a ativamente o que os pais tém a
dizer, para conhecer as suas duvidas e preocupacdes, para que seja possivel progredir no
sentido de incorporar a crianca nas suas vidas da forma mais saudavel possivel (Behr,
2024). E competéncia de EEESIP a utilizacdo de estratégias que promovam o contacto
fisico entre pais e RN, assim como a negociacao do envolvimento dos pais na prestacao
de cuidados ao RN (Regulamento n.° 422, 2018). Ao mobilizar todos estes aspetos
particulares do cuidado ao RN pré-termo e familia, o EEESIP intervém no ambito da
promoc¢do e maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil, ao prestar cuidados
de nivel avancado com seguranca, competéncia, e satisfacdo da crianca e sua familia

(Regulamento n.° 422, 2018).
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Check-list: O que trazer para o Servico de Urgéncia Pediatrica?

A presente atividade surge no ambito da realizacdo de estdgio na Urgéncia
Pediatrica (UP), integrado na Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatério, em
contexto do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com o
objetivo de adquirir e desenvolver competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE)
(Regulamento n.° 140, 2019) e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.° 422, 2018), assim
como de responder a necessidades identificadas neste contexto de pratica de cuidados,
nomeadamente a nivel do material/dispositivos necessarios a prestacao de cuidados a
criangas e jovens com doenca cronica, que, frequentemente, ndo sdo trazidos a UP

quando a esta recorrem.

“A hospitalizacdo é um momento de forte impacto na vida da crianca e da sua
familia devido a necessidade de deixarem as suas casas e interromperem as suas
atividades e rotinas diarias” (Collet et al., 2022, p.2). Sabendo que a doenc¢a crénica € uma
das principais causas de hospitaliza¢ao nas criancas e jovens (Collet et al., 2022), e que a
falta de coordenacdo dos cuidados e da comunicacao entre os niveis primario e terciario
de cuidados de saude contribuem para a presta¢do inadequada de cuidados de saude
(Marcon et al., 2020), é necessario que, para apoiar o cuidado integral e centrado na
pessoa com doenca cronica e familia, os sistemas de salde sejam mais responsivos as
necessidades continuas dos mesmos, devido a sua situacao de especial vulnerabilidade
(Collet et al., 2022; Docherty et al., 2019). No entanto, atualmente, as dificuldades no
acesso aos cuidados de saude primarios e a desarticulacao da rede fazem com que o nivel
terciario de cuidados de saude seja o escolhido para atender estas criancas e jovens,

mesmo com as suas conhecidas fragilidades (Collet et al., 2022).

Criancas e jovens com doenca cronica necessitam de cuidados pediatricos
continuados, sendo que os cuidados de saude primarios “representam o primeiro nivel
de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com os cuidados de saude e
constituem uma resposta de proximidade e continuidade do processo assistencial”
(Decreto-Lei n.° 52, 2022, p. 9). De acordo com a OMS (2023), a definicdo de cuidados de
saude primarios é baseada em trés componentes: 1) a satisfacdo das necessidades das

pessoas através de cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos,



reabilitativos e paliativos completos durante toda a vida; 2) a abordagem de forma
sistematica dos determinantes de saude mais vastos, através de politicas e acdes publicas
informadas por evidéncia; e 3) a capacita¢cdo de pessoas, familias e comunidades para a

otimizacdo da sua saude.

Segundo Arriaga et al. (2023), um dos determinantes da saude é a literacia em
saude, sendo que esta é definida como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e
a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacdo em
saude, por forma a promover e a manter uma boa saude (OMS, 2021). A literacia em
saude é fundamental para formar juizos e tomar decisdes conscientes e informadas
sobre os cuidados de saude, ativando comportamentos de promoc¢do de saude e
prevencdo de doenca, e, em consequéncia, otimizando a qualidade de vida e o bem-estar
da populagao ao longo dos diferentes estadios do ciclo de vida e contextos (Arriaga et al.,

2023).

Neste sentido, um dos projetos de melhoria continua que esta a ser implementado
na UP para o biénio 2023-2024 incide sobre a literacia em saude, nomeadamente na area
digital, com o objetivo de capacitar os utentes para a utilizacdo das ferramentas digitais
na gestdo do seu processo individual de saude. Neste ambito, na sala de espera da UP,
encontra-se uma televisdo na qual sao transmitidas algumas indicacdes com vista a
promocdo da saude e literacia em saude da populagdo. Deste modo, e aliado ao facto de
diversos profissionais do SU referirem que, frequentemente, os pais de criancas, ou 0s
adolescentes com doenca cronica ndo trazem os dispositivos médicos necessarios a
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, surgiu, em comum acordo com a
enfermeira orientadora, a hipdtese de ser redigida uma lista de material que os pais ou
adolescentes devem trazer consigo quando recorrem ao SU, com o objetivo de a

transmitir na televisdo da sala de espera.

No entanto, e tendo em conta que, como referido anteriormente, o primeiro nivel
de contacto das familias com os cuidados de saude sao os cuidados de saude primarios,
é indispensavel que esta informacdo também seja transmitida e esteja acessivel a
populacdo neste contexto. Como tal, é essencial a partilha de informacdo entre o centro
hospitalar e os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), sendo que, atualmente, este

processo encontra-se facilitado pela criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS). As ULS



“sdo estabelecimentos de salde aos quais compete garantir, no préprio estabelecimento,
a prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares (...)" (Decreto-Lei n.°
52,2022, p. 31), sendo que estas funcionam em rede e promovem a articulacao funcional
da prestacdo de cuidados entre os estabelecimentos, garantindo a prestacdo de cuidados
de saude de qualidade, mediante utilizacdo dos recursos que lhe sdo afetos (Decreto-Lei
n.° 52, 2022). Por outro lado, é do ambito de acdo do EEESIP a promoc¢do da continuidade
do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem, com vista ao apoio na inclusao
de criancas e jovens com necessidades de saude especiais, assim como a utilizacao de
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem que sejam promotoras do
estabelecimento de parcerias com os agentes da comunidade no sentido da melhoria da

acessibilidade aos cuidados de saude (Regulamento n.° 351, 2015).

Assim, surge a seguinte proposta de lista de material que deve ser trazido em caso

de necessidade de recorrer a UP;:

Criancas e jovens com asma ou outras doencas respiratérias

Camara expansora
Mascara facial
Medicacdo habitual e de SOS

Exames complementares de diagnostico recentes

Criancas e jovens com PEG ou botao gastrico

Seringas

Prolongamento de botdo gastrico

Adaptadores para PEG e prolongamento de botdo gastrico
Medicacdo habitual e de SOS

Exames complementares de diagnostico recentes

Criancas e jovens com doencas do trato urinario

Sondas vesicais

Fraldas



Medicacdo habitual e de SOS
Exames complementares de diagnostico recentes

Criancas e jovens com diabetes mellitus tipo |

Maquina de avaliacdo de glicémia
Bomba de insulina e respetivas canulas
Canetas de insulina e agulhas subcutaneas

Criancas e jovens com doencas neuroldgicas

Medicacdo habitual e de SOS

Exames complementares de diagnostico recentes
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1. Identificacdao da Problematica

Desde o inicio do século XX, a par da diminuicdo substancial de doencas
infecciosas e do aumento da esperanca média de vida, verifica-se um aumento na taxa
de morbilidade infantil e na prevaléncia de doencas crénicas, o que leva a que um numero
significativo de criancas e jovens apresente necessidades especiais de cuidados (Catarino
et al., 2021; Malheiro et al., 2019). Sdo consideradas doencas crénicas todas as doencas
com duracao igual ou superior a 3 meses (Compas et al., 2012), resultado de uma
combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais (OMS,
2022; UNICEF, 2021), que requerem cuidados de saude de forma continua, limitam a
realizacdo de atividades de vida diaria, ou ambas (Centers for Disease Control and
Prevention [CD(C], 2022). De acordo com a United Nations International Children’s Emergency
Fund (UNICEF) (2022), estima-se que uma em cada cinco mortes na adolescéncia € devida
a doenca crénica, e, no contexto portugués, a doenca crénica é responsavel por 15,5%
dos internamentos hospitalares e 29,8% dos dias de internamento (Lacerda et al., 2019).
Apesar da natureza e gravidade das doencas crénicas ser heterogénea, estas criancas,
jovens e familias sdo semelhantes na vulnerabilidade que experienciam devido as
consequéncias de saude e desenvolvimento que decorrem da doenca cronica, como a
limitacdo funcional, a necessidade de cuidados continuados e especializados pela familia
e profissionais de saude (Docherty et al., 2019). Devido ao seu caracter de
irreversibilidade, implicam a transferéncia de cuidados para a crianca/jovem e familia, e
no caso particular do adolescente, a transferéncia gradual da responsabilidade dos
cuidados dos pais para o jovem, 0 que exige aquisi¢cdo de competéncias na gestao dos
tratamentos, na vigilancia de saude, e na adaptacao da realiza¢do de atividades diarias

(Batalha, 2017).

No caso do adolescente, a vivéncia da doencga cronica torna-se um desafio ainda
mais exigente, uma vez que esta etapa de desenvolvimento, definida como o periodo
dinamico de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, caracterizado por profundas
mudancas a nivel do desenvolvimento bioldgico, intelectual e psicossocial (Duffy, 2024;
OMS, 2022), é caracterizada por uma maior vulnerabilidade, ndo s junto dos pares, em
que o “ser diferente” é um fator particularmente significativo, mas também junto das

familias, pois o adolescente “procura uma independéncia cada vez maior em rela¢ao a



sua familia (...) [mas] as limitacdes de uma doenca crénica interferem com o natural
desejo de autonomia (...), ao criar uma maior dependéncia em relacdo aos seus pais”
(Batalha, 2017, p.9). Por outro lado, para os pais destes jovens, existe uma dificuldade em
manter um papel de supervisdo enquanto promovem a capacidade dos filhos para gerir
a sua saude de forma independente (Sawyer & Aroni, 2005).

Por definicao, a adolescéncia é considerada uma transicao de desenvolvimento
(Im, 2022; Meleis, 2010; Santos et al., 2015), na qual o adolescente transita para a idade
adulta, sendo que, no caso do adolescente com doenca crdnica, ocorre simultaneamente
uma transi¢do de saude-doenca. Quando internado, o adolescente com doenca croénica
encontra-se num ambiente distinto do habitual, caracterizado por disrup¢ao nas suas
rotinas e no seu meio social (Collet et al., 2022; Santos et al., 2015). O ambiente hospitalar
pode ser considerado inibidor do processo de transicdo, uma vez que a hospitaliza¢do é
considerada um evento potencialmente traumatico (Fialkowski et al., 2022), ao estar
frequentemente associada a stress, procedimentos dolorosos e, no caso dos
adolescentes, a sensacao de perda de controlo e afastamento do grupo de pares. Neste
ambito, o EEESIP deve mobilizar a filosofia de cuidados ndo traumaticos, sendo que, no
caso dos adolescentes, estes beneficiam da interacdo com outros jovens hospitalizados
(Fox, 2024).

Assim, o internamento hospitalar representa o primeiro contexto no qual se deve
iniciar o processo de capacitagdo para a autogestdao da doenca crénica, sendo o
enfermeiro um agente facilitador deste processo, ao desenvolver cuidados
antecipatorios, ao identificar fatores facilitadores e inibidores da transicao, trabalhando
em parceria com o jovem e familia (Regulamento n.° 422, 2018). Para além disso, a
transicdo para a vida adulta constitui um desafio para os profissionais de saude que
acompanham estes jovens, sendo que é objetivo da intervencao do enfermeiro facilitar a
transferéncia da responsabilizacao pela gestdo dos cuidados especiais de saude de forma
progressiva, dos pais/cuidadores para os adolescentes (Malheiro et al., 2019a). Um dos
fatores que facilitam esta transicao e a constru¢do da autonomia do adolescente é a
responsabilizacdo pela gestdao do regime terapéutico o mais precocemente possivel
(Malheiro et al., 2024), sendo que o processo se deve focalizar na promocdo da mestria
nas tarefas fundamentais que possibilitam o desenvolvimento de competéncias que lhes

permitam “sobreviver” no mundo dos adultos, gerindo adequadamente a sua vida, muitas



vezes complexa, para que possam ter um estilo de vida perto do “normal”, participando
ativamente na comunidade em que se inserem, alcancado uma melhoria na qualidade de
vida e bem-estar (Malheiro et al., 2019a).

Deste modo, os cuidados de enfermagem especializados em saude da crianca e
do jovem tomam por foco de atencao a promocdo da autonomia dos mesmos, assim
como a visao global dos individuos e “(...) das suas intrinsecas crencas e capacidades”
(Regulamento n.° 351, 2015, p. 16661). Assim, ao tratar-se do adolescente, o EEESIP
procura caracterizar o nivel de participacdao dos pais, através de um processo de
negociacdo, lideranca e decisdo, sendo que a supervisdo deste processo é da
responsabilidade do enfermeiro (Regulamento n.° 351, 2015).

Neste sentido, a autogestao, definida como a capacidade de um individuo para
gerir os sintomas, o tratamento, as consequéncias fisicas e psicoldgicas, e as mudancas
no estilo de vida inerentes a vivéncia de uma doenca crénica, para que mantenha uma
qualidade de vida satisfatoria para si (Lindsay et al., 2014; Olij et al., 2021; Schulman-
Green et al., 2021), tem um valor particular, na medida em que representa a juncdo dos
objetivos do cliente, da familia e do profissional de saude, trabalhando em parceria, para
atingir a melhor gestao possivel, enquanto se promove um cuidado holistico (Grady &
Gough, 2014). De acordo com Catarino e colaboradores (2021), e Malheiro (2019), a
promocdo de competéncias de autogestdao tem inumeros beneficios, entre os quais o
aumento da capacidade de resolucao de problemas e do conhecimento e literacia em
saude, aumento da responsabilidade e da produtividade, melhor adesdo a regimes
terapéuticos, identificacdo e reducdo de sintomas, e maior autoeficacia, autocontrolo,
satisfacdo e qualidade de vida. Para além disso, a autogestdao implica que o individuo
esteja motivado, empoderado, e envolvido na gestdo diaria da sua doenca, ao tomar
decisdes informadas em relacao a saude, op¢Bes de vida, e controlo de sintomas (LeBlanc,
2019). Deste modo, ainda que a responsabilidade pela autogestao tenha de ser negociada
com os pais e os profissionais de saude, que sao, em Ultima linha, responsaveis pela
saude e bem-estar dos adolescentes (Lindsay et al., 2014), o EEESIP tem um papel fulcral
na ‘“implementacdao de intervencdes que contribuam para o conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais junto dos (...) jovens, facilitando
o desenvolvimento de competéncias para a gestdao dos processos especificos de

saude/doenca” (Regulamento n.° 351, 2015, p. 16663).



Assim, para dar resposta a esta problematica, tem-se dado particular énfase as
estratégias psicoeducativas, com o objetivo de facilitar o desenvolvimento de
competéncias de autogestdo relacionadas com a doenca crénica (Malheiro et al., 2019). A
elaboracdo de programas de intervencao educativa focalizados na funcionalidade, numa
perspetiva desenvolvimentista, podem contribuir para minimizar a incapacidade e
maximizar as capacidades de modo a que os jovens encontrem estratégias adaptativas
que lhes permitam um desenvolvimento harmonioso e o mais funcional e autbnomo
possivel (Malheiro, 2019). Os programas de educa¢do para a autogestdao da doenca
crénica sao considerados como a abordagem mais holistica, uma vez que envolvem ndo
sO as necessidades de saude especiais do individuo, como também as necessidades

psicoafetivas e sociais (Barlow & Ellard, 2004).

Atualmente, enquanto profissdo, a enfermagem tem evoluido no sentido de
responder as progressivas necessidades de cuidados, assumindo uma complexificacdo
crescente de conhecimentos, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio
profissional autonomo do enfermeiro especialista enquanto elemento da equipa
multidisciplinar e multiprofissional de salde (Regulamento n.° 613, 2022). Nesse sentido,
o ato do enfermeiro, no dominio da prestacdo de cuidados, consiste, entre outros, na
utilizacdo de metodologia cientifica que inclui a identificacdo de necessidades em saude
e de enfermagem em especial, de forma a conceber, planear, executar e avaliar

programas e atividades de promoc¢do e educacdo em saude (Regulamento n.° 613, 2022).

Nesse sentido, é proposto o desenvolvimento e futura implementacdao de um
programa promotor de competéncias de autogestdo do adolescente com doenca crénica,
em contexto de internamento, com os objetivos de ndo s6 promover a aquisi¢do destas
competéncias e facilitar a transicao para a idade adulta, mas também de dar visibilidade
a intervencdo de enfermagem e do EEESIP neste ambito. Assim, a presente proposta de
programa encontra-se organizada em quatro capitulos, especificamente a identificacdo
da problematica, o enquadramento tedrico, a proposta de programa, e a sua avaliacao,
terminando com referéncias bibliograficas, redigidas de acordo com as normas da 7°

edicao do Manual APA (2020).



2. Enquadramento Teérico

Tornar-se um adulto autébnomo e autogovernado é uma das tarefas fundamentais
da adolescéncia (Duffy, 2024). No entanto, a vivéncia da adolescéncia e a transi¢cdo para a
idade adulta sdo distintas nos adolescentes com doenca crénica, uma vez que, para além
de se confrontarem com os desafios inerentes e expectaveis para esta etapa de
desenvolvimento, a gestdo da doenca crénica é parte integral da sua vida (Lindsay et al.,
2011), o que acrescenta desafios significativos a estes jovens, pois muitas das doencas
cronicas pediatricas sao caracterizadas por flutuacdes imprevisiveis (Schoemaker et al.,
2022), alternadas com periodos prolongados de stress associados a tratamentos
extensivos e a todas as rotinas associadas a vivéncia da doencga cronica (Compas et al.,
2012). Para além disso, estes jovens, devido aos periodos de agravamento sintomatico e
os seus efeitos incapacitantes que alteram as suas rotinas diarias (Schoemaker et al.,
2022), estdo mais propensos a adoc¢do de comportamentos de risco, que se podem
traduzir especificamente na ndo-adesdo ao regime terapéutico, o que pode ter efeitos
negativos e acentuar a sua vulnerabilidade a consequéncias graves de saude, a curto e
longo prazo (Aujoulat et al., 2018). Assim, esta etapa de desenvolvimento torna o controlo
da doenca crénica um desafio complexo, suscitando nos adolescentes sentimentos de
revolta e resisténcia a gestdao adequada da sua doenc¢a, o que exige atencdo dos
profissionais de saude quanto ao seu acompanhamento e intervenc¢do para a promoc¢ao
da autonomia (Malheiro et al., 2024).

De acordo com Beacham e Deatrick (2013), estudos demonstram que, no caso das
crian¢as com doenca crénica, durante a adolescéncia, ocorre uma diminui¢do na adesao
ao regime terapéutico, que pode estar relacionada com as rela¢bes com os pares, e a
menor monitoriza¢do, supervisao e envolvimento dos pais na gestao da doencga, que sao,
habituamente, os responsaveis do processo até entdo. A gestdo familiar da doenca
cronica vai sofrendo altera¢des ao longo da vida da crianga, a medida que esta desenvolve
as competéncias, a capacidade cognitiva e a confian¢a social para gerir a sua proépria
doenca (Beacham & Deatrick, 2013). Os pais dos adolescentes continuam a ser
legalmente responsaveis pelos seus filhos, mas, simultaneamente, é esperado que
promovam a sua independéncia e autonomia (Sawyer & Aroni, 2005). Como tal, é durante
a adolescéncia que a vontade de emancipacao dos filhos colide com a subestimacdo das

suas capacidades por parte dos pais, que sdo frequentemente acusados de



superprotecdo (Sawyer & Aroni, 2005). As atitudes de superprote¢do por parte dos pais
ou cuidadores, que os consideram mais vulneraveis, constituem um dos fatores que
influenciam de forma negativa o processo de autonomia dos jovens (Caseiro et al., 2013).

Neste ambito, a familia do adolescente com doenca crénica pode constituir-se
como fator facilitador ou inibidor do processo de adaptacdo a mesma (Barros, 2003),
sendo que é ambito de acdo do EEESIP a alocacdo de responsabilidades entre os
adolescentes e os pais de forma flexivel (Schoemaker et al., 2022), encontrando um
equilibrio entre as perspetivas dos pais e dos jovens, elemento-chave da autogestao da
doenca croénica por parte dos adolescentes (Sawyer & Aroni, 2005). Num estudo realizado
por Malheiro e colaboradores (2024), com jovens adultos com diabetes mellitus tipo 1 e
0s seus pais, elaborado com o objetivo de identificar os fatores que facilitam ou dificultam
a construcdo da autonomia na adolescéncia, o suporte parental foi identificado como
fator facilitador por ambos os grupos, sendo, por isso, necessario respeitar e valorizar a
sua experiéncia dos pais no cuidado dos seus filhos, estabelecendo uma comunicag¢ado
efetiva onde predomine a partilha de conhecimentos (Regulamento n.° 351, 2015). No
entanto, se por um lado, “no contexto pediatrico (...), a familia surge sempre como uma
referéncia, sendo o seu enquadramento assumido como fator que viabiliza o cuidado
humanizado” (Mendes & Martins, 2012, p. 114), por outro, uma das areas de acdo
particular do EEESIP é “a promocdo da autoestima do adolescente e a sua progressiva
responsabilizacao pelas escolhas relativas a saude” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19192).

Deste modo, a autonomia é definida como a capacidade de avaliar diversas
op¢des, tomar decisdes e definir objetivos, sentir-se confiante com as decisdes tomadas,
e ser capaz de desenvolver estratégias para atingir os objetivos delineados (Noom et al.,

2001). Integra trés dimensdes: autonomia atitudinal, que se refere ao processo cognitivo

de listar as diversas opcdes e tomar uma decisao acerca da qual escolher; autonomia
emocional, referente ao processo cognitivo de se tornar emocionalmente independente
dos pais e pares, demonstrando capacidade para definir os seus préprios objetivos e ter

confianca nas suas escolhas; e autonomia funcional, que diz respeito ao desenvolvimento

de estratégias especificas para atingir os objetivos a que se prop6s (Noom et al., 2001).
Aliado ao desenvolvimento da autonomia, o conceito de autoeficacia tem um papel
relevante nestes individuos, uma vez que é esperado que o adolescente aja para mitigar

os efeitos da doenca conica na sua qualidade de vida (Cramm et al., 2013). Segundo



Bandura (1997), conforme citado por Lorig e Holman (2003), a autoeficacia diz respeito as
crencas que os individuos tém em rela¢do as suas capacidades para organizar e executar
os planos de acdo necessarios para atingir determinados resultados. Os individuos com
maior autoeficacia desempenham tarefas mais exigentes, estabelecem objetivos mais
desafiantes enquanto mantém a motivacdo para os atingir, e recuperam mais
rapidamente das intercorréncias que possam ter de enfrentar (Bandura, 2004; Cramm et
al., 2013), estando por isso diretamente associada a resiliéncia (Engel et al., 2019). De
acordo com Bandura (1997), conforme citado por Malheiro (2015), a percecdo de eficacia
ndo so facilita a autogestdo das alteraces fisioldgicas, como diminui os efeitos
emocionais perturbadores de viver com doenca cronica. Como tal, a autoeficacia é um
conceito central na educacdo para a autogestdao, uma vez que a participacdo ativa no
tratamento € um fator chave no sucesso da autogestao (Holman & Lorig, 2004). Diferentes
doencas cronicas podem resultar em experiéncias semelhantes (Dowrick et al., 2005), e
como tal, estratégias idénticas podem ser eficazes em diferentes tipos de doenca crénica,
sendo que € necessario identificar as popula¢fes relevantes, apoiar as rela¢bes entre os
individuos com doenca crénica e os profissionais de saude, e promover estratégias de
empowerment para estes individuos, nas quais se incluem a educac¢do e a autogestao
(Dowrick et al., 2005). Comportamentos de autogestdo efetivos ndo s6 melhoram os
resultados em saude e a qualidade de vida, como também reduzem as complicacdes, a
recorréncia aos servi¢cos de saude e os custos associados (Lindsay et al., 2014; Malheiro
et al., 2024).

Assim, a promoc¢do de competéncias de autogestao vai ao encontro da procura da
exceléncia no exercicio profissional de enfermagem, na qual o EEESIP implementa
intervencdes que contribuem para o conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais junto das criancas/jovens, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestdao dos processos especificos de saude/doenca (Regulamento
n.° 351, 2015). O enfermeiro pode desempenhar um papel crucial na construcao da
autonomia dos jovens, na medida em que deve atuar numa perspetiva global,
abrangendo as diferentes dimensdes que influenciam o seu nivel de funcionalidade
(Caseiro et al., 2013). Neste ambito, as iniciativas psicoducativas tém tido grande destaque
no sentido de facilitar a autonomizagdao na gestao da doenca croénica (Malheiro, 2019),

destacando os programas de educacao para a autogestdao da doencga crénica como sendo



a forma mais holistica deste processo, uma vez que nao s6 envolvem o modo como a
doenca afeta a vida do individuo (Lorig & Holman, 2003), como também as questdes
psicossociais e emocionais de adaptacdo a doenca, e as estratégias de coping para lidar
com as adversidades decorrentes da vivéncia com doenca crénica (Barlow & Ellard, 2004).
Para além disso, “os programas de autogestdo permitem que os participantes facam
escolhas informadas, e que adotem novas perspetivas e capacidades que podem ser
aplicadas a problemas que possam surgir, na pratica de novos conhecimentos em saude”
(Malheiro, 2015). A implementacdo de programas devera integrar temas relacionados
com a educacao, definicdo de metas e objetivos, inclusdo social e autoeficacia, através de
principios psicoeducacionais, treino de rotinas diarias, apoio continuo na promoc¢ao da
autogestao, envolvimento dos pais, recurso a novas técnicas cognitivo-comportamentais,
e inclusdo de novas tecnologias como fonte de motivacdo para os adolescentes (Flora et
al., 2023). Adicionalmente, de acordo com Malheiro e colaboradores (2024), os jovens
referem que, para melhorar o processo de construcdo da sua autonomia, € importante
para si que os profissionais de salde proporcionem atividades em ambientes menos
controlados, mencionando como fatores facilitadores as atitudes flexiveis, a
permeabilidade a solu¢des menos convencionais, e 0 apoio sem julgamento, sendo que
os programas de educag¢do para a autogestdao se constituem como tal.

Assim, a promoc¢do da autogestdao é muito mais do que aprender acerca da doenga
(Malheiro, 2015). De acordo com Lorig e Holman (2003), no ambito da constru¢dao de

programas de educacdo para a autogestao, devem ser incluidas trés dimensdes que se

interligam e interagem entre si: a gestdo médica, relativa a adesao ao regime terapéutico

e aos tratamentos, e reconhecimento dos sinais e sintomas de agravamento; a gestao

comportamental, relativa a mudan¢a, manutencdo ou ado¢ao de novos comportamentos

que melhorem o estado de saude; e a gestdo emocional, relacionada com o processo de

lidar com as respostas emocionais associadas a doenca cronica. Como tal, para que a
promoc¢do da autogestao seja bem sucedida, sdo necessarias mudancas nos papéis, tanto
dos adolescentes com doencga crénica, como dos pais e profissionais de saude (Lorig &
Holman, 2003).

Relativa @ mudanca de papéis, no caso do adolescente com necessidades de
aprendizagem de competéncias de autogestao da doenca crénica, ocorre a designada role

insufficiency, ou qualquer dificuldade no conhecimento e/ou desempenho de um novo



papel, que pode resultar da inexperiéncia ou impedimento para a assun¢ao do mesmo,
que, por sua vez, podem ser consequéncia de mudancas na saude ou do préprio
desenvolvimento (Meleis, 2010). Nesse ambito, a intervencdo do enfermeiro, com o
objetivo de facilitar a transicdo, surge como role supplementation, considerado como
qualquer processo deliberado através do qual a role insufficiency, presente ou potencial,
pode ser identificada pelo préprio ou por outros (Im, 2022; Meleis, 2010a). E preventivo
quando tem como objetivo a clarificacao de papéis de modo a antecipar a transi¢do (role
preventive), ou terapéutico quando ja ha manifesta¢des de role insufficiency no individuo,
sendo que, nesse caso, a intervencao tem como objetivo a facilitacdo do processo de
transicdo, para que o jovem adquira e desenvolva competéncias para lidar com a situacao
e manter a sua saude, tanto durante como apds o periodo de transicao (Meleis, 2010;
Meleis, 2010a).

Para uma transicdo bem sucedida, foram identificados varios fatores
fundamentais, entre eles a importancia do estabelecimento e manutencao de relacdes
com profissionais de saude de referéncia, e melhor informacdo e envolvimento na gestao
dos cuidados (Bonati, 2020). Para tal, devem ser promovidos esforcos a diferentes niveis
e considerando todos os envolvidos, por ordem de relevancia e responsabilidade, para
uma continuidade de cuidados efetiva (Bonati, 2020). Esta continuidade é promovida a
trés niveis: relacional, relativa a relagdo enfermeiro-cliente; informacional, através da
troca de informacdo entre enfermeiro e cliente e mobiliza¢cdo de eventos passados para
tomada de decisfes; e de coordenacdo, ao ser mantida uma abordagem consistente que
dé resposta as necessidades em constante mudanca (Bahr & Weiss, 2019).

Assim, de acordo com o preconizado no regulamento de padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem (Regulamento
n.° 351, 2015), o método de trabalho por enfermeiro de referéncia é imprescindivel para
uma prestacao de cuidados de elevado nivel de complexidade, que contempla e promove
a satisfacdo do jovem, e permite a implementacdo de sistemas para a monitoriza¢ao do
custo/beneficio efetivo e gestdo da seguranca. A organiza¢do da prestacdo de cuidados
por enfermeiro de referéncia consiste num método de prestacdo de cuidados de
enfermagem caracterizado por uma vincula¢do sélida e continua entre o cliente e o
enfermeiro, que o acompanhara ao longo do internamento, favorecendo o

estabelecimento de uma parceria (Rego & Coelho, 2016). Para além de corresponder as



expectativas do cliente, permite assegurar a individualidade, a globalidade, a
responsabilidade e a continuidade dos cuidados, ao mesmo tempo que promove a
descentralizacdo da tomada de decisao do enfermeiro e possibilita uma maior articula¢ao
com a familia (Rego & Coelho, 2016). Para além disso, o método de trabalho por
enfermeiro de referéncia diminui sentimentos de ansiedade e angustia, uma vez que
facilita o esclarecimento de duvidas, medos e receios (Rego & Coelho, 2016), ao ser
estabelecida uma relacdo terapéutica e de empatia, onde o enfermeiro assume o papel
de gestor do cuidado a crianca no internamento, responsabilizando-se pelos resultados
obtidos pela sua intervencdo (Bahr & Weiss, 2019). Adolescentes e pais consideram que
profissionais de saude peritos na gestao da doenca crénica sdo um sistema de suporte
significativo que lhes transmite confianca, desde que ndo demonstrem rigidez na
abordagem relacionada com o incumprimento do regime terapéutico, e permitam que 0s
jovens sejam apoiados sem juizos de valor (Malheiro et al., 2024).

Neste ambito, o enfermeiro de referéncia sera atribuido de acordo com o seu nivel
de desenvolvimento profissional, e experiéncia e pericia na area do adolescente com
doenca crdnica, sendo que, quando este se encontra ausente do internamento, deve ser
substituido por um colega que tenha conhecimento acerca do programa. Deste modo, é
essencial a formacdo dos pares e elementos da equipa multidisciplinar neste ambito,
sendo que é competéncia do enfermeiro especialista a responsabilizacdo por ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, atuando como formador oportuno,
dinamizador e gestor da incorpora¢do de novo conhecimento no contexto da pratica de

cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos (Regulamento n.° 140, 2019).

No entanto, “o enfermeiro, quando integrado em equipas multiprofissionais, atua
em cooperacdo, articulagdo, complementaridade e/ou coordena¢do de outros
profissionais, cuja atuacao seja funcionalmente interdependente ou complementar a
sua”(Regulamento n.° 613, 2022, p.180). Assim, a equipa multiprofissional responsavel
pelos cuidados a estes jovens e familias devera ser constituida pela enfermeira de
referéncia, pelo pediatra, pelo médico da especialidade, consoante a natureza da doenca
(gastrentologia, neurologia, endocrinologia, pneumologia, hematologia, reumatologia,
entre outras), e, quando for identificada essa necessidade, devera ser promovida a
articulagdo com a equipa de medicina fisica e reabilitacdo, equipa de psicologia, e equipa

de nutricao. Como ja foi referido anteriormente, incluir a familia do adolescente na equipa



multidisciplinar € indispensavel, uma vez que a relacdo estabelecida no ambito do
exercicio profissional do EEESIP é caracterizada pela articulagdo em equidade, dinamica
e flexivel, de natureza aberta e colaborativa, entre os pais/cuidadores e a equipa
multidisciplinar, respeitando e valorizando a sua experiéncia no cuidado dos filhos, e o

seu contributo na prestacao dos cuidados (Regulamento n.° 351, 2015).



3. Proposta de Programa Promotor de Competéncias de

Autogestao no Adolescente com Doenca Crénica

De acordo com Lorig e Holman (2003), autores que desenvolveram o modelo
Expert Patients Programme (EEP), sdo necessarias cinco competéncias de autogestdo
fundamentais para que este processo seja eficaz:

1) Resolucdo de problemas, uma vez que a educag¢do para a autogestao &, por

definicdo, baseada em problemas, mais especificamente naqueles percebidos e
identificados pelo adolescente. Apesar de muitos dos problemas, comportamentos e
necessidades serem transversais a doencas crénicas e populag¢des distintas, ha sempre
diferencas entre grupos e até entre individuos. Como tal, é necessaria uma avaliacao
prévia e detalhada acerca das necessidades de cada individuo ou grupo especifico.
Resolucdo de problemas ndo significa que sejam ensinadas as solu¢des aos problemas
identificados pelos individuos, mas sim competéncias basicas de resolu¢cdao dos mesmos,
tais como a definicdo clara do problema, e a procura ativa de solu¢des para o mesmo

(Lorig & Holman, 2003).

2) Tomada de decisao, pois os individuos com doenca crénica tém de tomar
decisdes relativas aos seu estado de saude no seu dia-a-dia, consoante as mudancas
decorrentes da sua doenca, como, por exemplo, quando procurar assisténcia de um
profissional de saude. Para uma tomada de decisao fundamentada, € necessaria
informacado pertinente e suficiente acerca da sua doenca (Lorig & Holman, 2003).

3) Utilizacdo de recursos, uma vez que saber procurar e utilizar os recursos

disponiveis para dar resposta as suas necessidades é indispensavel para a autogestdo da
doenca crénica. E uma competéncia essencial para a resolucdo de problemas, e o
profissional de saude deve orientar o individuo acerca dos recursos existentes e, se
necessario, constituir um sistema de suporte enquanto o cliente decide sobre o que
considera ser melhor para si (Lorig & Holman, 2003; Malheiro, 2015).

4) Parceria entre profissionais e clientes, essencial para cuidados centrados

no adolescente e familia, baseados nos conceitos fundamentais de dignidade e respeito,
ao incorporar o conhecimento, valores, crencas e cultura do adolescente e familia nos
cuidados; partilha de informacgao, onde é fornecida informacdo pertinente, completa e

precisa, para que os individuos participem ativamente nos cuidados e na tomada de



decisdo; participacao, ao nivel que o adolescente e familia desejarem; e colaboracao,
onde os clientes e familias colaboram no desenvolvimento de programas, assim como na
sua implementacdo e avaliacdo (Institute for Patient- and Family-Centered Care [IPFCC],
n.d.). Arelacdo estabelecida coloca o adolescente e o profissional como peritos ao mesmo
nivel, e é baseada na confianca e partilha de informacdo para que o cliente seja
encorajado a resolver os seus problemas (Malheiro, 2015).

5) Plano de acdo, através do qual o individuo identifica os problemas e

preocupacdes relacionados com a autogestao da sua doenca, define objetivos, e assume
o compromisso de os atingir. O plano delineado deve ser de curto prazo, e centrado em
comportamentos cujos o individuo se sente confiante em mudar, exigindo, por isso, o seu
envolvimento ativo (Lorig & Holman, 2003).

Sabendo que um regime complexo exige motiva¢do, conhecimentos e adesao ao
mesmo, a participacdo ativa no tratamento é um fator fundamental para o sucesso da
autogestao (Holman & Lorig, 2004). Segundo a teoria de autoeficacia de Bandura (2004),
as crencas sobre a autoeficacia regulam a motivacdo, sendo que quanto maior a
autoeficacia percebida, maiores sdo os esforcos para agir sobre determinado curso de
acao, levando a que os individuos nao sé melhorem a sua saude, como a mantenham,
reduzindo os efeitos negativos da doenca crénica. E, portanto, fundamental incluir
estratégias que reforcem a autoeficacia nos programas de educacdo para a autogestao,
mais especificamente o desenvolvimento da mestria, a reinterpretacdo de sintomas, a
persuasao social, e a modelagem (Bandura, 1997, conforme citado por Malheiro, 2015).

Das estratégias acima mencionadas, na idade pediatrica destacam-se as duas
ultimas, uma vez que as crian¢as tém tendéncia a escolher os pares que partilham os
mesmos valores e interesses, 0 que promove a autoeficacia em areas de interesse
comum, e ficam mais motivadas em fazer algo que alguém na mesma situacao ja
conseguiu fazer (Lorig & Holman, 2003). Avaliacdes qualitativas sugerem que estes
programas com grupos de pares sao aceitaveis para os participantes, e a modalidade de
grupo promove uma melhoria na participacdo, na interacdo social, das estratégias de
coping, e a aceitacdo da doenca cronica (Muscat et al., 2020). Para além dos pares em
situacdes semelhantes, os jovens procuram modelos proficientes que possuam as
competéncias que eles aspiram desenvolver, sendo que estes transmitem conhecimentos

e ensinam competéncias efetivas e estratégias para lidar com a doenca e o meio onde



estdo inseridos (Malheiro et al., 2019). Deste modo, ha uma partilha de experiéncia e de
conhecimento que proporciona apoio emocional e social de forma mutuamente benéfica
(Wiemann et al., 2019).

Neste sentido, “a utilizacdo de pares peritos (...) nos programas de educag¢do
representa uma mudanca radical no papel dos pacientes peritos, (...) tradicionalmente
considerados utilizadores dos servicos de saude, para um papel de colaboradores e
parceiros na prestacdo de cuidados” (Malheiro, 2015, p. 42). Nesse ambito, o Programa
de Educacdo para a Autogestdo em Jovens com Spina Bifida (PEAJSB) (Malheiro, 2015;
Malheiro et al., 2019a), realizado em Portugal, com a participa¢do de 56 jovens com Spina
Bifida com idades compeendidas entre os 10 e os 18 anos, em contexto de campo de
férias e com o contributo de pares peritos na gestdo da sua doenca cronica (Lay Led’s),
demonstrou ser efetivo no comportamento do jovem, que se tornou mais responsavel,
pro-ativo, confiante, competente na resolu¢ao de problemas, e autbnomo. Os programas
que utilizam Lay Led’s treinados na intervencdo com 0s grupos, e supervisionados por um
profissional de saude, revelaram também melhorias significativas em relacdo a adesao
terapéutica, gestao de sintomas, prevencao terciaria, e redu¢ao na utilizacao de servi¢os
de saude e hospitaliza¢des (Lorig & Holman, 2003; Malheiro et al., 2019b).

Uma das teorias na qual o PEAJSB se sustentou foi o Modelo PRECEDE-PROCEED
(Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and
Evaluation and Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development), proposto por Green em 1974, tratando-se de um modelo de
planeamento de programas de promocdo da saude, pode ser adaptado a populacdes
mais especificas, como os adolescentes com doenca crénica, uma vez que envolve todas
as etapas, desde a identificacdo das necessidades até a avaliacdo dos resultados
(Malheiro, 2015). Esta dividido em nove etapas: 1) realizacdo de diagndstico social da
populacdo alvo, uma vez que na construcao de um programa, é necessario adapta-lo as
necessidades identificadas pelos participantes; 2) identificacdo dos problemas que
podem levar as necessidades identificadas pelos clientes, nomeadamente através de uma
revisdao da literatura; 3) identificacdao dos contextos ligados associados a saude, fatores
ambientais e recursos materiais necessarios para fazer face a esses problemas; 4)
identificacdo de fatores que podem ter impacto na adesao e resultados do programa, que

variam de acordo com as crencas, valores e motivacdo para a acao dos clientes; 5)



implementacdo do programa; 6) transicdao do “precede” para o “prossegue”; 7) avaliacao
do programa, apds implementacdo do mesmo, no sentido de conhecer os seus efeitos,
através de focus groups com os participantes; 8) avaliacdo e medicao dos efeitos do
programa; 9) avaliacdo dos resultados (Lorig, 2001).

Uma vez que o PEAJSB se demonstrou efetivo e constituiu um marco importante
no desenvolvimento da mestria nos adolescentes, a possibilidade de ser adaptado a
jovens com outras doencas crénicas deve ser considerada e utilizada como facilitadora
da transicdo para a vida adulta, melhorando a qualidade de vida relacionada com a saude
e bem-estar (Malheiro et al., 2017). Assim, é proposta a estrutura de um programa
promotor de competéncias de autogestao no adolescente com doenca crénica, durante

0 internamento.

3.1. Objetivos gerais e especificos
A presente proposta tem como objetivo geral:

e Desenvolver e implementar um programa promotor de competéncias de
autogestdo no adolescente com doenca crénica, num servico de

internamento de pediatria.
Como objetivos especificos, identificam-se:

e Promover competéncias de autogestdo do adolescente com doenca
crénica;

e Facilitar a transicao da adolescéncia para a idade adulta do adolescente
com doenca crénica, transferindo gradualmente a responsabilidade da

gestao da doenca dos pais para o jovem.

O programa destina-se a todos os adolescentes com doeng¢a crénica que se

encontram internados e as suas familias.



3.2. Planeamento do programa

A presente proposta enquadra-se na fase de planeamento do programa (12 fase),
sendo necessaria a futura realizacdo de um estudo piloto para avaliar a sua viabilidade,
que possibilitara a sua implementacdo (2° fase), e posterior follow-up para avaliacdo dos
resultados obtidos, ndo sé com os participantes, mas também com os seus

pais/cuidadores (3° fase).

Os participantes no programa serao selecionados de acordo com a idade, dos 10
aos 18 anos, que tenham sido diagnosticados com uma doenca crénica, e que se
encontrem internados no servico, sendo que o critério de prioridade serd baseado na
histéria clinica (frequéncia de vindas ao servico de urgéncia, recorréncia de condicdes

secundarias, data de diagnostico, e idade).

No servico de internamento, encontra-se disponivel uma sala ampla, com
capacidade para 10 adolescentes, com poucos estimulos visuais (janela para o telhado e
possibilidade de manter a porta fechada), com computador e retroprojetor disponiveis,
assim como folhas de papel e canetas, onde é possivel a realizacdo das sessdes de

educacdo para a autogestdo da doenca cronica.

No inicio do programa, entre os participantes, sdo selecionados os tutores de
acordo com a idade e estadio de desenvolvimento, e ndo de acordo com a capacidade e
autonomia, de forma a que metade do grupo seja tutor da outra metade. Os mentores
(Lay Led’s) devem ajudar os tutores em qualquer problema que tenham com o seu
tutorando e verificar se realizam as tarefas de forma correta, supervisionando,
orientando e apoiando as necessidades do tutorando sob a sua responsabilidade

(Malheiro et al., 2019).

Com o objetivo de registar o seu plano de acdo ap6s cada sessao, sera elaborado
um Livro Individual que sera oferecido a cada participante no inicio do programa, onde o
jovem pode delinear objetivos a cumprir, sendo que estes devem ser realistas e incidir

em mudancas que esteja confiante de que conseguira fazer (Malheiro, 2015).

Cada sessdo procura trabalhar um tema distinto, promovendo a motivacdo
intrinseca e incentivando cada participante a trabalhar com e para os seus pares,

fomentando a reflexdo sobre o aprendido nas sessbGes anteriores (Malheiro, 2019;



Malheiro et al., 2019b). Pretende-se que estas sejam um espaco informal, que
proporcione a adesdo e participacdo de todos os jovens, e que permita encontrar
respostas a problemas comuns e que surjam novos questionamentos (Malheiro, 2019;

Malheiro et al., 2019b). As sessdes devem seguir as seguintes etapas:

1. Breveintrodug¢do ao tema (cada sessdo tera um tema diferente de acordo com
as necessidades identificadas na literatura e pelos préprios);

2. Questionamento, de forma a perceber o conhecimento dos adolescentes
acerca da tematica da sessao;

3. Brainstorming de problemas (listar os problemas identificados pelos
participantes em rela¢cdo ao tema da sessao);

4. Utilizar os problemas mais frequentes identificados pelos jovens (técnica de
resolu¢do de problemas), questionar quanto a possiveis formas de resolucado
(listar solucdes), e discutir as vantagens e desvantagens da solucdo proposta;

5. Roleplaying, simula¢do de dois ou trés problemas identificados previamente no
estudo exploratorio;

6. Breve licdo (apresentacdao em slides de alguns pontos-chave relacionados com
o tema da sessao);

7. Elaboracdo do plano de acdo, em que no final de cada sessao, os participantes
comprometem-se a mudar pelo menos um comportamento relacionado com

0 tema da sessdo, registando-o no Livro Individual.

A selecdo dos conteudos a abordar nas sessdes serad efetuada através de uma
revisdo de literatura, e através da realizacdo de um estudo exploratorio que permita
identificar os principais problemas que os jovens com doenca crénica e 0s seus
pais/cuidadores referem experienciar na construcdo da autonomia e na transicao da
adolescéncia para a idade adulta (Malheiro, 2015), de forma a que os assuntos abordados
sejam adequados e pertinentes. Tendo em conta que o programa ndo é dirigido a jovens
com uma doenca cronica especifica, os temas abordados terdo de ser abrangentes e
comuns a todos, como, por exemplo, o impacto da doenca crénica a nivel individual,
social, relacional e familiar; resolucdo de problemas; a procura e utilizacao de recursos de

saude; ou os desafios do aumento da responsabilidade na gestdo da sua doenca.



4. Avaliacao do Programa

Com esta proposta de programa, pretende-se validar a evidéncia que sustenta a
teoria de que o uso de Lay-Leds em programas com adolescentes com doencga crénica é
efetiva para o desenvolvimento de competéncias de autogestdo. A sua implementacao
contribuird para a mudanc¢a na pratica de cuidados de enfermagem, facilitando o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros no servico de

internamento.

A avaliacao do programa e dos seus efeitos na promoc¢ao de competéncias de
autogestdo e na capacitacao para a autonomia do adolescente com doenca crénica sera
realizada através de um novo estudo com entrevistas de focus group, tanto aos jovens
como aos pais/cuidadores, de forma a perceber, em ambas as perspetivas, quais as

mudancas nos comportamentos relativos a autogestdo da sua doenca.
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Anexo Il - Certificado de participacao no jJournal Club: Broad autism
phenotype traits in parents of children with language impairments: A

comparative study
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Anexo Il - Certificado de participacao em sessao de sensibilizacao do

Conselho Portugués para os Refugiados
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Anexo IV - Certificado de participacao no Encontro de Enfermagem de UCI
Neonatais e Pediatricas: A Globalidade do Cuidar a Crianca em Situacao

Critica



DECLARACAO

Declara-se que MARIA CAROLINA TEODORO RODRIGUES frequentou o II Encontro de
Enfermagem de UCI Neonatais e Pediatricas do- - "A Globalidade do Cuidar
a Crianga em Situagdo Critica”, realizado no dia 26 de Outubro de 2023, com a

duragéo total de 6 horas e 30 minutos.

Lisboa, 09 de novembro de 2023
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{ A/Af'éa de Gestdo-da Formagdo

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovacdo n® 080/09-04-2001 — ACSS)



Anexo V - Certificado de participacdo na Aula Aberta: Diversidade de
género em criancas e jovens - que desafios éticos enfrenta o enfermeiro

especialista?
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Certifica-se que Maria Carolina Teodoro Rodrigues participou na Aula Aberta - “Diversidade de género em
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janeiro de 2024, com a duragdo de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL

caplo Moscveic

Professora Doutora Carla Nascimento




