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Resumo

Enquadramento: Este trabalho de relatorio final foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Assentou numa reflex@o critica sobre as atividades
realizadas em contexto de prética clinica, de forma a desenvolver cuidados de qualidade, capazes de
promover um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga/jovem e contribuir de forma
particular para cuidados especializados dirigidos a crianca e familia tendo como foco a crianga com
doenca cronica, em particular na gestdo da asma na crianga. Segundos dados da DGS a asma
representa patologia com alta incidéncia na idade pediatrica, sendo uma causa frequente de
internamento hospitalar, no entanto é possivel controlar a asma, quer com medidas farmacoldgicas,
quer nao farmacoldgicas, permitindo a minimizacao das exacerbacdes DGS (2014).

Objetivos: Descrever as atividades realizadas ao longo dos estagios; Refletir sobre as competéncias
comuns e especificas desenvolvidas, inerentes ao Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP),
tendo como foco uma tematica central; Mapear as intervengcdes de enfermagem descritas como
eficazes na gestdo da asma na crianga/familia, pela realizagdo de uma scoping review.

Metodologia: Descritiva e reflexiva sobre o percurso desenvolvido no ambito da especializagédo, onde
se incluiu uma revisdo do tipo scoping, com base nos principios preconizados pelo “Joanna Briggs
Institute”, através de pesquisa realizada nas bases de dados CINAHL via EBSCOhost e Medline via
PubMed, de estudos publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Dos
450 artigos iniciais, foram incluidos no estudo quatro artigos apds aplicados critérios de inclusdo
previamente definidos.

Resultados: intervengdes de enfermagem descritas como eficazes na gestdo da asma na
crianca/familia, foram a criagdo de plataformas eletrénicas que auxiliem as criancas e familia numa
tomada de decisdo partilhada com os enfermeiros, que permita a troca de informagdes e duvidas,
culturalmente adequadas a crianga/familia; Implementag¢édo de programas de educagéo para a saude
em contexto escolar, como forma de promover o empowerment da crianga/familia, partilhando
conhecimentos sobre fisiopatologia, exacerbagao de crises, gestao e controlo de sintomas e ensinos
praticos sobre a terapéutica farmacoldgica e nao farmacologica.

Conclusao: Os resultados encontrados na presente scoping review corroboram as evidéncias
cientificas que demonstram que o desenvolvimento de intervengbes de enfermagem nomeadamente
através de sessdes de educacdo para a saude dirigidas a crianca e familia em ambiente familiar ou
comunitario e escolar sdo determinantes para a eficacia da gestdo da asma em idade pediatrica

Palavras-chave: Promocao da Saude; Intervengdes de Enfermagem, Crianga; Doenga cronica;
Asma.






Abstract

Background: This final report was developed within the scope of the Master's Degree in Child
Health and Paediatric Nursing. It was based on a critical reflection on the activities carried out in
clinical practice, in order to develop quality care, capable of promoting a healthy growth and
development of the child/youth and contributing in a particular way to specialized care directed to the
child and family with a focus on the child with chronic disease, particularly in the management of
asthma in children. According to data from the DGS, asthma is a pathology with high incidence in
children, and a frequent cause of hospital admission; however, it is possible to control asthma with
pharmacological and non-pharmacological measures, thus minimizing exacerbations.

Objectives: To describe the activities carried out during the internships; to reflect on the
common and specific skills developed by the Child Health and Pediatric Nurse Practitioner (CIPN),
focusing on a central theme; to map the nursing interventions described as effective in the
management of asthma in children/family through a scoping review.

Methodology: Descriptive and reflective on the path developed within the scope of
specialization, which included a scoping review, based on the principles recommended by the Joanna
Briggs Institute, through a search conducted in the CINAHL via EBSCOhost and Medline via PubMed
databases, of studies published between 2016 and 2021 in Portuguese, English and Spanish. Of the
450 initial articles, four articles were included in the study after applying previously defined inclusion
criteria.

Results: The nursing interventions described as effective in the management of child/family
asthma were the creation of electronic platforms to help children and families make shared decisions
with nurses, allowing for the exchange of culturally appropriate information and doubts; and the
implementation of health education programs in schools to promote the empowerment of
children/family by sharing knowledge about pathophysiology, exacerbation of asthma attacks,
symptom management and control, and practical teaching about pharmacological and non-
pharmacological treatment.

Conclusion: The results found in this review corroborate the scientific evidence showing that
the development of nursing interventions, namely through health education sessions aimed at children
and families in family, community, and school settings, are essential for the effective management of
pediatric asthma.

Keywords: Health Promotion; Nursing Interventions; Child; Chronic Disease; Asthma.
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Introducao

O presente Relatério surge integrado no curso de Mestrado de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viseu, no
ambito da unidade Curricular de Estagio com Relatério Final: Estagio de Pediatria, de

Neonatologia e de Saude Infantil e Familiar, num total de 750 horas de trabalho.

A formagado especializada em enfermagem assume grande importancia para o
desenvolvimento profissional, pois o Enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) tem um papel determinante no seio da equipa multidisciplinar, através da promogao
de cuidados centrados na crianga/adolescente/familia. Deste modo, a pratica e a realidade
profissional impéem uma procura constante de saberes que conferem capacidade de
andlise e reflexao, recorrendo a pratica baseada em evidéncia e referenciais tedricos.

Assim, a elaboragao deste Relatério tem como objetivos:

e Descrever as atividades realizadas ao longo dos estagios;

¢ Refletir sobre as competéncias comuns e especificas desenvolvidas,
inerentes EESIP, tendo como foco uma temética central;

e Mapear as intervencdes de enfermagem descritas como eficazes na
gestdo da asma na crianca/ familia, pela realizagdo de uma scoping

review.

O tema escolhido foi transversal a todos os estagios, tendo sido selecionado a
promog¢ao da saude na crianga com doenga cronica: intervengdes de enfermagem na gestao
da asma. O meu interesse pela tematica relaciona-se com o facto de exercer fungées num
servigo de urgéncia pediatrica onde recorrem muitas criangas e familias com uma gestao
incorrecta da asma e respectivo regime medicamentoso. A abordagem desta tematica de
promogao da saude e gestdo da doenga pela crianga/familia, visa proporcionar as criangas
com doenca croénica, especificamente com asma, uma oportunidade de desenvolvimento e
crescimento saudavel com uma gestdo eficaz da sua patologia de base, prevenindo

exacerbacdes da mesma.

A pertinéncia do tema selecionado surge no ambito do desenvolvimento de
competéncias especificas do EESIP, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
salientando que este “promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica
[...]; Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem; capacita a
crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a adogéo de estratégias de coping
e de adaptacdo; procura sistematicamente oportunidades de trabalhar com a familia
criangas/jovens no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude” (OE,
2018).
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Os estagios decorreram num servico de pediatria médica de um hospital pediatrico
da regido centro, numa unidade de cuidados intensivos neonatais de uma maternidade do
centro do pais e numa unidade de saude familiar (USF) do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Baixo Mondego.

O presente relatério espelha o percurso formativo desenvolvido, que se iniciou pela
realizacdao da componente teérica e se consolidou pela realizacdo de estagios, os quais
permitiram desenvolver competéncias de EESIP, tendo como base o regulamento das
Competéncias Comuns e Especificas do EESIP e o Regulamento dos Padrbées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O presente trabalho foi estruturado em dois capitulos. o capitulo 1 integra os
relatorios de estagio, com descrigcdo e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, assim
como sobre a aquisicdo de competéncias do EESIP; o capitulo 2 inclui o estudo empirico,
onde é realizado o enquadramento tedrico de forma a evidenciar a pertinéncia do tema em
estudo, fazendo uma contextualizacdo a luz do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey. E descrita a metodologia utilizada e o protocolo que serviu de fio condutor da
investigacao. Por fim, sdo apresentados os resultados encontrados, a sua discussao e na
conclusao é realizada a reflexao final dos estagios, assim como dos contributos do estudo
para o conhecimento da tematica e para a definicdo de intervengdes assentes nas melhores

evidéncias disponiveis.



Capitulo 1 — Percurso formativo de aquisicao de competéncias
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1. Desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Ser Enfermeiro Especialista pressupde que seja desenvolvido um conjunto de
competéncias comuns a todos os especialistas e competéncias especificas de cada uma
das areas de especialidade. Foi com base na aquisicao destas competéncias que foram
definidos os objetivos de estagio e programadas as atividades que permitissem alcancar
esses objetivos.

As competéncias comuns integram quatro dominios: responsabilidade profissional,
ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais. Relativamente as competéncias especificas do EESIP: assiste
crianga/ jovem com a familia na maximizagdo da sua saude; cuida da crianga/jovem e
familia nas situagdes de especial complexidade; presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criang¢a e do jovem (Regulamento n®
140/2019 e Regulamento n® 422/2018, Diario da Republica).

Os estagios marcaram uma fase de extrema importancia para o processo de
formacao especializada em enfermagem de saude infantil e pediatrica, uma vez que
possibilitaram, para além do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
EESIP, a consolidacao e aquisicdo de competéncias de especial complexidade na area da
saude da crianca e do jovem com doencga crénica e permitiram a analise de referenciais

tedricos de suporte a praticas de qualidade e baseadas em evidéncias.

Ao longo do percurso profissional, em particular enquanto enfermeira de um servico
de urgéncia pediatrica, tenho constatado a dificuldade sentida pelos pais na gestdo das
patologia crénicas das suas criangas, em particular, no que diz respeito a gestao eficaz da
asma. A falta de informagcdo é uma causa frequente, embora em muitos casos, quando
possuidores de informacdo, estes referem medo e inseguranca no que diz respeito, a
tomada de decisdo, em particular na gestdo do regime terapéutico prescrito. Como tal,
procurei ao longo dos estagios desenvolver competéncias relativamente a esta tematica, a
fim de melhorar os conhecimentos da crianga/familia e para que, através de informagéo,
instrugdo e treino, aumentem a sua literacia em salude e consigam uma gestao eficaz
desta patologia. Desta forma, foram delineados alguns objetivos transversais aos trés
estagios:

- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestagdo de

cuidados a crianga/jovem e familia;
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- Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na prestacdo de

cuidados a crianga/jovem e familia com doenca crénica;

- Contribuir para o desenvolvimento da formagdo continua em enfermagem

relativamente ao nivel da gestao da asma na criancga;

1.1 Estagio | — Servico de internamento de pediatria

O estagio no servico de Pediatria médica teve um importante contributo no meu
desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, sobretudo ao nivel dos cuidados e particularidades inerentes a crianga/familia
com doenga cronica. Atualmente as instituicbes e o0s servigos estdo organizados e
preparados para dar resposta a situagées de doenca aguda e acompanhamento a criangas
com patologia cronica em regime de ambulatério e domiciliario. O servico de pediatria
médica é um exemplo dessa pratica, sendo que a maioria das criangas internadas sao
portadoras de patologias cronicas com algum tipo de agudizagdo, que exige, num
determinado periodo de tempo, recursos e vigilancia hospitalar, garantindo assim o
cumprimento do artigo 1° da carta da crianga hospitalizada - “A admissdo de uma crianga no
Hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenga ndo possam ser
prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia” (Instituto de Apoio a crianca
[IAC], 2009, p. 11).

As expectativas no inicio do estagio eram muito elevadas, considerando que este
campo de estagio seria muito enriquecedor para a minha pratica enquanto futura

Enfermeira Especialista.

Enquanto Enfermeira a desempenhar funcbées num servico de urgéncia
(SU) pediatrica hd 6 anos, a minha experiencia € mais direcionada para situaces de
urgéncia e emergéncia pediatrica, maioritariamente em situagdes de trauma/doenga aguda.
Porém, é também frequente no servigo de urgéncia (SU) o diagndstico de algumas doengas
cronicas, assim como a afluéncia de criangas portadoras de doengas crénicas em situagao
de agravamento/descompensacao da sua patologia de base. No entanto, estas criangas séo
habitualmente transferidas num curto espago de tempo para o servigo de pediatria médica, o
que limita a minha pratica a nivel da continuidade de cuidados a nivel técnico, na
manipulagao/otimizagdo de equipamentos de suporte necessarios a sua situagao clinica e
no ensino/instrugao/treino as criangas/familias, assim como a nivel relacional com as

mesmas.
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A doenga crénica é uma condi¢do que obriga toda a estrutura familiar a novas exigéncias,
altera¢Oes nas suas rotinas, internamentos frequentes, necessitando, por parte do enfermeiro, de
um apoio e acompanhamento de proximidade e especifico acrianca e familia. Este
acompanhamento, promovido através de uma relagdo de empatia e confianga, exige, por
parte da equipa de saude, em particular do enfermeiro o desenvolvimento de uma parceria
de cuidados que facilite a educacdo terapéutica de ensino, instrucdo e treino, capaz de
promover o papel parental especial ou complexo, através da capacitacao, para a satisfacéo
das necessidades dos seus filhos em situacao de doenca, rumo a autonomia e bem-estar.

Ao longo do estagio desenvolvi uma relagdo com a crianga/familia, garantindo
confidencialidade, respeito pelos valores, costumes e crencas, estabelecendo em conjunto
com a equipa, uma comunicacdo de empatia, mais préxima dos pais, e consequentemente
mais eficaz na gestao da ansiedade e receios demonstrados. Esta comunica¢ao permite dar
respostas, evitando possiveis situagdes de stress ou frustracdo geralmente causadas pela
ansiedade e falta de informagéo.

Este estagio foi realizado em pleno estado de emergéncia decorrente da pandemia
por COVID-19, estando assim, as visitas impedidas, permanecendo a crianga com um
familiar que o acompanhou em todo o internamento. Este constrangimento, que era
inevitavel, deixou a criangca e familia numa situacdo de maior fragilidade, decorrente do
afastamento do seu ambiente familiar, faltando a alegria e 0s momentos prazerosos quando
visitados pelo conjuge/filhos, etc. Neste periodo atipico, os Enfermeiros/ Enfermeiros
Especialistas precisaram de estar mais atentos aos momentos de tristeza e ansiedade para

ouvir e apoiar, sobretudo em internamentos prolongados.

A prestagdo de cuidados no servigo de internamento de pediatria obedece ao
Regulamento dos padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados (OE, 2017) onde é
preconizado a Filosofia de Cuidados centrados na Familia e o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey. Este ultimo, assenta no pressuposto de que os pais sdo 0s
melhores cuidadores da crianga, proporcionando o seu crescimento e desenvolvimento
saudavel. O mesmo modelo descreve a enfermagem pediatrica como um processo de
negociacao partilhada em que é respeitada a familia nas suas competéncias, desejos e
necessidades (Sousa, 2012). Ao longo do estagio, a crianca e a familia foram encaradas
como parceiros nos cuidados, reconhecendo e promovendo o desenvolvimento das suas
capacidades, restituindo-lhes o poder de decisdo e de participagdo, de forma a maximizar a
autonomia e bem-estar na gestao da doenga.

O método de organizagao de cuidados no servigo de internamento de pediatria € o
dos cuidados individualizados, segundo o qual cada enfermeiro se responsabiliza pela



24

globalidade dos cuidados as criangas e familias durante o turno de trabalho e o método de
enfermeiro de referéncia nas criangcas acompanhadas pela equipa de cuidados paliativos
pediatricos. Respeitando também este, o conceito de cuidados individualizados, no qual
existe um enfermeiro que fica sempre que esteja de servigo, responsavel pelos cuidados
prestados aos seus doentes durante todo o internamento, sendo o seu principal objetivo o

cuidado humanizado.

Este método é promotor da comunicacdo entre os varios
intervenientes no processo de cuidar e do desenvolvimento de relagdes de
confianca, uma vez que pressupbe que haja um menor numero de
intervenientes no processo de cuidados, facilitando o trabalho em parceria
com os pais durante o internamento e também apéds a alta, concedendo
maior espago ao afeto, ao sentimento de seguranga, de apoio e confianga,
dimensdes essenciais no processo de cuidar humanizado (Almeida, 2016
p.32).

Parte da equipa multiprofissional do servico de pediatria, ap6s formagéao
diferenciada, integra a equipa de cuidados paliativos pediatricos deste hospital, ndo sé na
equipa intra hospitalar, mas também na vertente domicilidria, sendo esta uma referéncia a
nivel nacional. Esta equipafoi criada em 2016 estando atualmente definidas as suas
funcdes pela Portaria n°66/2018, de 6 de margo, que determina a necessidade de
implementacdo de Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos
Pediatricos (EIHSCPP), em todas as instituicbes hospitalares, pertencentes ao Servigo
Nacional de Saude (SNS) (Diario da Republica, 2018).Esta apoia, cada vez mais, um maior
numero de criangas, devido ao aumento de referenciagdes, sendo a area de abrangéncia
toda a regido centro. Possibilita 0 acompanhamento e suporte das criangas com patologias
cronicas e suas familias no domicilio, sempre que clinicamente necessario e possivel e

também desejado por elas.

Esta é uma equipa muito dindmica, que promove workshops e outros
métodos interactivos de suporte aos pais. Este apoio € muito importante para as criangcas
com estas necessidades, pois permite-lhes receber apoio, instrucdo e treino facultado pelo
enfermeiro de referéncia, possibilitando conforto a estas criangas e familias, que por vezes
com viagens longas, chegam ao hospital cansados e, em algumas situagdes com
descompensacgao da sua patologia de base.

Apesar do método de trabalho ser o individual, o trabalho em equipa é determinante.
Ao longo destas semanas, procurei colaborar no trabalho em equipa com os restantes
enfermeiros, dentro daquilo que eram as minhas capacidades e competéncias.
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Tive a oportunidade de participar ativamente na avaliagdo das situagdes, na
elaboragédo do plano de cuidados em fungédo dos problemas identificados, na prestacao de
cuidados de enfermagem e realizacdo de cuidados antecipatérios. Desta forma, pude
desenvolver competéncias técnicas e também relacionais e comunicacionais, tendo em
consideracdo de que a minha prépria experiéncia profissional na area pediatrica e na
mesma instituicao foi facilitadora da participacdo ativa nos cuidados, o que foi bastante
positivo.

No servico de pediatria estdo internadas criangas/familias  portadoras de
patologias cronicas, com equipamentos/dispositivos e cuidados a eles inerentes, com o0s
quais ndo estava familiarizada. Para tal, tinha definido alguns objetivos no projeto de estagio
de forma a colmatar estas lacunas, como no caso da prestagao de cuidados a crianga/jovem
e familia com doencga crénica com necessidade de ventilagcdo ndo invasiva e/ou com
gastrostomia. Considero que estes objetivos foram atingidos, tive oportunidade de prestar
cuidados a uma crianga com traqueostomia e a varias com gastrostomia ao longo de todo o
estagio. Para atingir estes objetivos foi essencial a ajuda/demonstracdo das enfermeiras
tutoras, assim como a realizagdo de pesquisa bibliografica e consulta de normas e
protocolos do servico em vigor, com vista a fundamentacgao teérica de forma a aprofundar,
adquirir e mobilizar conhecimentos que facilitassem o desenvolvimento das capacidades

requeridas em cada contexto.

No que diz respeito ao dominio da melhoria da qualidade, julgo ter sido o mais dificil
de atingir durante o periodo definido para o estagio, dado que este é muito reduzido e
também marcado por restricbes impostas pela pandemia por COVID-19. Seria necessario
um grande envolvimento e relacdo de confianga com a equipa de enfermagem para
colaborar ou dinamizar algum projeto na area da qualidade ou para participar na elaboragéao
de guias de boas praticas. Desta forma, o meu contributo passou pela partiiha de

experiéncias, conhecimentos e praticas com a equipa.

A diabetes Mellitus tipo | é outra patologia cronica que implica internamentos
frequentes neste servigo, nomeadamente criangas com episédio inaugural ou aquando de
descompensagao, como a cetoacidose. Apesar de diversas vezes prestar cuidados a estas
criancas no SU, defini alguns objetivos neste ambito, dado que aquando do episodio
inaugural € no servico de pediatria médica que se desenvolvem intervengdes de educacao
terapéutica junto da crianga e familia. Era para mim importante desenvolver competéncias
que favorecessem capacitagcao para a autonomia e auto-gestao através do ensino, instrugao
e treino na avaliagdo da glicemia capilar, administracdo de insulina e gestao da alimentagéo
e atividade fisica diaria.
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Durante o estagio aconteceram inumeros internamentos por diagnésticos recentes
de Diabetes Mellitus tipo |, tendo colaborado com o enfermeiro responsavel no
acompanhamento de algumas destas criancas, desenvolvendo as atividades a que me
propus inicialmente. Pude perceber que, no geral, as criancas e familias em poucos dias,
sob supervisdo do enfermeiro ja conseguem realizar a auto-vigilancia e auto-
administracdo da insulina, apesar do receio e ansiedade que naturalmente sentem e
manifestam aquando do diagnéstico inaugural no servigo de urgéncia, facto que se deve ao
apoio, instru¢do e treino constantes fornecidos pela equipa multidisciplinar.

Foi ainda definido um objetivo, relativo ao tema central em estudo, respeitante ao
cuidado da crianca e familia com patologia respiratéria, nomeadamente asma. A asma esta
entre as patologias mais frequentes em Pediatria (Aquino & Salgado, 2017), sendo
frequentemente motivo de internamento neste servigco. No entanto, no periodo do estagio
apenas esteve internada uma crianga com patologia respiratoria. Tendo o estagio decorrido
no periodo de confinamento por pandemia COVID19 e com utilizagdo obrigatéria de
mascaras de protegéo, registaram-se menos infegbes respiratérias que o habitual. Ainda
assim, tive a oportunidade de reforgar orientagbes a crianga e familia acerca da utilizagao da
camara expansora utilizada no regime terapéutico, assim como identificacdo dos sinais de

dificuldade respiratéria.

Tive ao longo do estagio oportunidade de planear e prestar intervengdes a um
recém-nascido transferido da unidade de cuidados intensivos com o diagnostico de
sindrome de abstinéncia neonatal. Foi possivel, com a enfermeira responsavel e em
conjunto com a mae, estabelecer um plano promotor da parentalidade, promovendo ao
longo de todo o internamento a vinculagdo do recém-nascido, ensinando e incentivando a
mae a prestar cuidados ao bebé, como o banho, preparacao do leite e cuidados a ter com a
alimentagdo. Aquando da alta, foi estabelecido contacto com a enfermeira de familia de
forma a transmitir a informacao de todo o processo de cuidados durante o internamento, de
forma a promover a continuidade dos mesmos e a vigilancia/apoio as necessidades desta
familia no domicilio.

A promogéao de cuidados ndo traumaticos, consignados na Convengao dos Direitos
da Crianga e na Carta da Crianca Hospitalizada estd muito presente na prestagao de
cuidados neste servico. Existe esforco de toda equipa multidisciplinar em permitir a
oportunidade para que a crianga € 0 jovem se possam expressar, transformando assim o
hospital num ambiente menos agressivo, assim como estimulara presenga e participagéo
parental, manutengdo das rotinas, minimizar a perda de controlo e autonomia, e promover

atividades ludicas adequadas ao estadio de desenvolvimento.
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A gestao da dor € uma grande preocupacao de toda a equipa, verificando-se varios
episédios em que, foi necessario ajustar os horarios da prestacado de cuidados de acordo
com a avaliacdo da dor da crianga, recorrendo a estratégias farmacoldgicas e nao
farmacologicas para o seu alivio. Tive oportunidade de colaborar em colheitas de sangue e
colocacao de cateteres venosos periféricos, recorrendo a estratégias de alivio da dor,
nomeadamente a administracdo de sacarose, incentivo a presenca dos pais, distracédo e
imaginacao guiada, de acordo com a faixa etaria das criangas em questao.

Neste servico estdo internadas algumas criangas ha varios anos, algumas
praticamente desde o nascimento, devido a contextos familiares complexos e as
necessidades que a doenga cronica impde. Os cuidados humanizados de carinho e a
relacao estabelecida com eles é indescritivel, constituindo o brincar uma constante em todos
os momentos. Os brinquedos e atividades ludicas, tornam a experiéncia de doenga e
hospitalizagdo mais positivas.

1.2 Estagio lI- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A prestacdo de cuidados de enfermagem numa Unidade de Neonatologia é
extremamente diferenciada e especializada ao nivel do saber experiencial e conhecimento,

pelo que foi essencial a orientacao das enfermeiras tutoras na prestacao de cuidados.

O nascimento de um bebé prematuro € um acontecimento cada vez mais frequente e
a sua viabilidade cada vez maior. Os pais de um recém-nascido (RN) prematuro véem-se
perante uma experiéncia desgastante. Tal como qualquer outra hospitalizacdo, a
permanéncia de um RN numa unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) gera
instabilidade e desequilibrio acentuado no sistema familiar.

O nascimento de um recém-nascido pré-termo (RNPT), pequeno e fragil, ou doente,
vem desfazer o sonho de um bebé ideal, trazendo sentimentos de culpa, de incapacidade
em proteger o seu filho e medo da perda. Além disso, a vulnerabilidade que o recém-
nascido apresenta pela sua imaturidade biol6gica leva a um internamento prolongado nas
unidades de cuidados neonatais. Este facto leva a que haja um aumento da angustia e
medo dos pais, ja fragilizados pelo préprio nascimento prematuro. E toda uma conjuntura de
desequilibrios em que a intervengdo do Enfermeiro Especialista é deveras importante no
sentido de desenvolver as capacidades da familia, de forma a adaptar-se a esta situagao.
Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica tem um
papel preponderante na promogado da vinculagdo, utilizando estratégias para promover o

contacto fisico pais/recém-nascido, negociar e incentivar o envolvimento dos pais na
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prestacdao de cuidados ao filho com necessidades de saude especiais (O.E. Regulamento
n.% 422/2018, Diario da Republica).

A OE (2015), no seu Guia Orientador de Boas Préticas, reforca a importancia da
intervencdo dos enfermeiros no apoio a vivéncia da parentalidade, devendo haver entre o
profissional e 0s pais uma negociacao constante, para que estes se sintam parte da equipa
e promovam, nos seus padroes de resposta, o0 sentimento de confianca e pertenca.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica devera ser
um elemento fundamental na equipa multidisciplinar na promog¢ao da vinculagao, pois esta é
extremamente importante para a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil. Ao
longo destas semanas de estagio, em conjunto com as enfermeiras tutoras, adotei,
constantemente, intervengdes promotoras da vinculagdo pais/RN através do contacto fisico,
do estabelecimento de uma linguagem afetiva, assim como a valorizagao das competéncias
dos pais e bebé, como o toque, pegar ao colo, incentivar a presenga dos pais junto aos

recém-nascidos, assim como a promog¢ao do cuidado canguru.

O cuidado através do método canguru € praticado sempre que a situagao clinica o
permite, assistindo-se a momentos prazerosos entre a mae/recém-nascido (RN), recheados
de alegria e emocao. Este método consiste no contacto pele-a-pele entre a mae e/ou pai e o
bebé e que segundo estudos recentes, deve decorrer logo apds 0 nascimento, colocando o
RN entre os seios da mae ou no peito do pai em posi¢ao vertical com o térax e o abdémen
em contacto, dado que lhe sdo reconhecidas diversas vantagens, tais como a promog¢ao do
aleitamento materno e no estabelecimento do apego, fundamental para a formacao de
vinculo entre pais e filhos (Duarte, 2018).

Devido ao contexto pandémico que atravessamos, as visitas dos pais sdo menos
frequentes, podendo apenas colaborar e assistir na realizagdo do contacto pele-com-
pele com maes. A limitagdo das visitas € uma barreira que afeta a promoc¢ao da vinculagao e
da parentalidade, sendo uma preocupagao constante para os enfermeiros, dado que as
maes estdo mais longe das suas familias, necessitando ainda de mais apoio por parte da
equipa ao longo do internamento.

Existe um grupo de trabalho integrado na humanizac¢ao de cuidados, que desenvolve
um trabalho de exceléncia na promog¢do do bem-estar dos recém-nascidos prematuros e
familia. Constitui um projeto inovador e com muita dindmica, que visa minimizar o sofrimento
e angustia destas familias, promovendo a¢des de humanizagdo que ajudam a promover a
melhoria da qualidade dos cuidados de saude. Tive oportunidade de colaborar em algumas
destas atividades cujo objetivo principal é a criagdo da vinculagao entre a made e o RN e a
diminuicdo da ansiedade causada pelo distanciamento determinado pela situacao clinica do
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RN, como é o caso do “projeto “MAE “que inclui a criacdo de cartdes com fotografias do
bebé, que sdo entregues posteriormente as maes no servico onde elas se encontram
internadas (quando a sua situacao clinica ainda nao a permitiu deslocar-se ao servigo para
conhecer o bebé). Existem varias outras atividades, como acées comemorativas dos “dias
especiais” para os recém-nascidos internados e familia (ex. 1° més, dia da mée/pai, dia da

crianga, dia em que faz o primeiro canguru, em que atinge o primeiro quilo de peso, etc.).

Ao longo deste estagio pude observar e refletir acerca da forte relacdo de empatia
gue a equipa estabelece com as familias, devido aos internamentos muito prolongados. Esta
presente uma filosofia de humanizagdo de cuidados baseado no modelo de parceria de
cuidados e nos cuidados centrados na familia, que facilitam a promog¢ao da vinculagdo e
progressivamente a preparagao para a alta.

A amamentacdo é considerada o método ideal para fornecer aos RN, incluindo
aqueles que nascem prematuros ou doentes, os nutrientes necessarios para um
crescimento e desenvolvimento saudaveis. O leite materno é um alimento vivo, completo e
natural, especifico da espécie, sendo que todas as preparagdes substitutas diferem dele,
tornando o leite materno excecionalmente superior para a alimentagao infantil. Além disso,
esta comprovado que o aleitamento materno exclusivo e prolongado € benéfico para a
saude da mae e do RN (Ezeonodo et al., 2015; OMS, 2018, citado por Galvao, 2020).Devido
a importancia do aleitamento materno, essencialmente para recém-nascidos prematuros,
como prevengéao de patologias com elevada incidéncia na prematuridade, na UCIN (Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais) ha um grande investimento da parte de todos os
profissionais para promover a amamentagdo ou alimentacdo dos RN por sonda com leite
materno. Para tal, é imprescindivel o papel dos enfermeiros no constante apoio, ensino,
treino e capacitagdo das maes para a extragcao de leite com bomba nas primeiras horas pos-
parto, assim como manter esta estimulacdo de 3/3 horas. A equipa de enfermagem tem
muito sucesso com o recurso a estas intervengodes. No periodo da realizagao deste estagio,
praticamente todas as maes produziam e extraiam leite suficiente para assegurar a

totalidade do aporte diario de leite necessario aos seus filhos.

De forma a complementar este trabalho constante da equipa, foi elaborado um
folheto informativo destinado aos pais acerca da importdnciada amamentacdo na
prematuridade, que foi muito valorizado, tanto pelos pais como pela equipa.

Durante a vidaintra-uterina, o RN encontra-se num ambiente que dispde
de protegdo materna, face ao ambiente exterior, com aporte continuo de nutrientes,
temperatura estavel e ritmos crono-bioldgicos regulares, sendo estes fatores fundamentais

para o crescimento e desenvolvimento saudavel. Por este motivo, o RN ao nascer
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prematuramente é extremamente suscetivel e sensivel ao ambiente da UCIN (Sousa, Dias,
Pedro, Artilheiro & Curado, 2016, citado por Cruz, 2018).

(Silva, 2005 citado por Cruz, 2018) refere que os Cuidados para o Desenvolvimento
englobam toda uma filosofia do cuidar, incluindo diversas atividades para adequar o
ambiente e individualizar o cuidar do RNPT pela sua familia e pela equipa, com base nas
observacdes comportamentais. Os Cuidados para o Desenvolvimento englobam um
conjunto de medidas e modelos de atuacdo da parte dos profissionais de saude e familia
cuidadora, assim como formas de adaptagdo do meio ambiente que o tornem menos
agressivo ao contacto do RNPT, numa tentativa de minimizar os fatores geradores de
stress. O Programa Individualizado de Avaliagéo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
do recém-nascido (NIDCAP) é um exemplo destes programas. Este programa consiste
numa abordagem comportamental e que pressupde uma prestagdo de cuidados baseada na
informagéo que o recém-nascido fornece. Visa melhorar a longo prazo as consequéncias da
prematuridade, sobretudo a nivel do desenvolvimento cerebral da crianga e na familia e
permite a realizacdo de um plano de cuidados visando melhorar e fortalecer as for¢as do
bebé. Seguindo esta filosofia de cuidados, observei a articulagdo da equipa médica com a
equipa de enfermagem aquando da realizacdo de algum procedimento ao recém-nascido,
com o0 objetivo de reduzir manipulagbes excessivas que pudessem comprometer o bem-
estar e 0 sono do bebé. O planeamento das intervengcdes é sempre efetuado com
manipulacdo minima, em que sdo concentrados os procedimentos a realizar, de forma a
respeitar o bem-estar e o sono do recém-nascido, evitando assim situa¢des de stress que

possam comprometer o seu desenvolvimento saudavel.

Ainda neste ambito, as medidas nao farmacoldgicas sdo seguras, nao invasivas,
pouco dispendiosas e constituem intervencdes de enfermagem autbnomas (Batalha, Santos
& Guimaraes, 2007). Estas medidas incluem a redugdo da incidéncia da luz, do ruido,
promogao de periodos mais prolongados de sono e repouso, posicionamento e contengao,
concentragcdo de manipulagdes, suc¢ao nao nutritiva, contacto fisico com os pais, utilizagao
de sacarose. Ao longo do estagio tive oportunidade de desenvolver competéncias na gestéao
da dor do recém-nascido de alto risco, realizando algumas intervengées como colheitas de
sangue, introducdo de sondas, recorrendo a estratégias nao farmacolégicas como a

sacarose e/ou contengdo, verificando como estas surtem efeito.

Um dos objetivos definido inicialmente estava relacionado com o desenvolvimento de
competéncias na prestagcao de cuidados ao RN com dispositivos de Ventilagdo Invasiva e
Nao Invasiva. Nesse sentido, tive oportunidade de prestar cuidados a estas criangas,
conhecendo de forma mais aprofundada os dispositivos de ventilacdo e cuidados a ter
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na sua otimizagado. A orientacdo e informacgéao fornecidas pelas enfermeiras tutoras, assim
como consulta dos protocolos do servigco, foram essenciais para atingir este objetivo,

colmatando assim alguma falta de informacao que tinha nesta area.

Este estagio foi sem duvida uma mais-valia para o meu desenvolvimento técnico,
pessoal e profissional, decorrendo num servico de vanguarda, onde existem situacoes
complexas e onde conheci a realidade do atendimento a RNPT e sua familia numa unidade
altamente diferenciada. No final deste estagio foi possivel compreender melhor o papel do
EESIP numa UCIN, porque sdo exigidos conhecimentos técnico-cientificos baseados na
evidéncia que lhe permitam reconhecer as situagdes de risco, assim como uma visao global
da RN/familia. Este tem ainda um papel crucial no processo de transicdo para
a parentalidade e promogao da vinculagao.

1.3 Estagio lll — Unidade de Saude Familiar

A realizagdo do estagio em cuidados de saude primarios foi para 0 meu percurso
uma mais-valia, pois € uma area com papel muito importante e dindmico ao nivel da

vigilancia da saude infantil e promog¢éo da saude.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) assume que: “Os cuidados de saude
primarios sdo uma abordagem de toda a sociedade a saude e bem-estar, centrada nas
necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades. Aborda os
determinantes da saude mais vastos e incide sobre o0s aspetos completos
e interrelacionados da saude fisica, mental e social e do bem-estar” (Organizacdo Mundial
de Saude [OMS], 2021).

Os cuidados de saude primarios visam a prestacao cuidados completos as pessoas,
de acordo com as suas necessidades de saude, de acordo com o0s trés niveis de prevencao.
“Os cuidados de saude primarios asseguram que as pessoas recebem cuidados completos,
desde a promogao e prevengao ao tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, tédo perto
quanto possivel do seu ambiente diario” (OMS, 2021), sao servigos de saude privilegiados,
dada a sua proximidade e conhecimento da populagdo para a promogao da saude através
de diversas estratégias, tendo um papel muito importante na idade pediatrica no apoio as
familias na transigéo para parentalidade, assim como no acompanhamento a crianga/jovem

e familia para ensino e gestao de patologias agudas ou crénicas.

Para investir na prevengédo e promogao da salde, enquanto estratégias que visam
aumentar a capacidade de gestdo de um projeto de saude, é fundamental que se

implementem programas educacionais, desenvolvendo o empowerment da crianga/familia e
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comunidade, tendo os cuidados de saude primarios um papel importante e promissor nesta
area, dado o conhecimento e proximidade que detém com a comunidade.

Nas USF esta presente o método de enfermeiro de familia que atua ao longo do ciclo
vital na promoc¢ao da saude, na prevencao da doencga e reabilitacdo, prestando cuidados as
pessoas doentes, agindo como agente facilitador para que os individuos, familias e grupos
desenvolvam competéncias para um agir consciente quer em situacées de crise, quer em
questdes de saude. De acordo com o DL 118/2014, o enfermeiro de familia é definido como
“o0 profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de saude, assume
a responsabilidade pela prestagéo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas
as fases da vida e em todos os contextos da comunidade”.

A familia é tida como parceira de cuidados prestados a crianga, bem como ela
propria se torna unidade de cuidados. O enfermeiro de familia tem um papel promissor
como agente de mudanga num contexto de proximidade de cuidados a um ndmero limitado
de familias integradas numa comunidade especifica, tendo a enfermagem de familia como
principais objectivos a capacitagdo da familia no desenvolvimento de competéncias que
permitam uma vivéncia saudavel dos seus constantes processos de mudanga (Costa,
2013). Esta parceria estabelecida, visa a promocdo do mais elevado estado de saude
possivel da crianca, a prestagdo de cuidados a mesma, a educacao para a saude, bem
como a mobilizag&o de recursos de suporte a familia (OE, 2018).

O enfermeiro, enquanto elemento agregador desta relagdo de parceria, proximidade
e ajuda com a crianga/jovem e familia, elabora um plano de cuidados de enfermagem
adequado a mesma, uma vez que facilita a partilha de informacgao, de duvidas e receios.
Aliada a esta partilha, aquando da elaboragdo do mesmo, é fundamental a observacao e
avaliacao por parte do enfermeiro, para um diagnéstico de enfermagem fundamentado (OE,
2010). a relagéo de proximidade do enfermeiro de familia com a crianga e familia em que
esta integrada, permite-lhe o conhecimento das suas dificuldades, o enfermeiro ajusta a
periodicidade de acordo com a necessidade da crianga/jovem e familia

Torna-se, assim, fundamental compreender os cuidados de saude primarios onde a
promogao de saude é a base da atuagado dos profissionais de saude, com o objetivo de
promover o autocuidado e o autocontrole. De acordo com esta concegdo, as pessoas s&o
incentivadas a utilizar as suas capacidades e conhecimentos para potenciarem a sua saude
e, desta forma, poderem fazer escolhas e atuar de acordo com o seu projeto de salde.

Atualmente, a vigilancia do desenvolvimento das criangas e jovens faz parte
integrante das Consultas de Saude Infantil e Juvenil, tendo por base o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil da DGS (2013),“sendo um aspeto de extrema relevancia, dado
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que sdo os cuidados de saude primarios o local onde as criangas sdo preferencialmente
vigiadas em Portugal” (Correio, 2020 p. 219).

Para dar resposta a promogao do crescimento e desenvolvimento infantil, s&o muitos
0os objetivos que devem ser desenvolvidos, entre eles a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, constituindo uma importantissima intervencao do enfermeiro no

ambito das consultas de vigilancia de saude infantil.

7

SO através de uma avaliagdo sistematica e individualizada € possivel detetar
anomalias e problemas de crescimento e desenvolvimento atempadamente, intervindo o
mais precocemente possivel. O crescimento e desenvolvimento da crianga corresponde a
uma importante intervencao do enfermeiro especialista no ambito das consultas de Saude
Infantil e Juvenil. No ambito da avaliagdo do desenvolvimento, a escala Mary Sheridan é
uma das mais usadas em todo o mundo (Pinto, 2009), cuja avaliagdo, de acordo com as
idades previstas no programa nacional de saude infantil e juvenil, estd muito bem
esquematizada de forma a ser facilmente avaliada e registada na aplicagcao informatica,

constituindo uma ferramenta importante para esta avaliagao.

Neste ambito, na primeira semana de estagio pude colaborar numa consulta de uma
crianca de 18 meses com algumas competéncias ainda nao adquiridas, nomeadamente no
dominio da linguagem. Nesta consulta, a sua enfermeira de familia, dada a sua relagédo de
proximidade e conhecimento das dificuldades vividas pela familia, assim como sinais de
alarme da criangca em consultas prévias, ja estava desperta para a necessidade de encorajar
a mae para que investisse na estimulacdo do filho. Foram-lhe sugeridas a utilizacao de
jogos ou mesmo que nas atividadesdo dia a dia o incentivasse a verbalizar
o objeto desejado, evitando dar resposta a outro tipo de expressdo, de forma a que

estimulasse o desenvolvimento da linguagem da crianga.

O conhecimento das diferentes fases do desenvolvimento, a sua antecipagéo e o
aconselhamento dos pais sobre as atividades que podem ajudar a promover a aquisigao das
competéncias, podem evitar ou minimizar alguns dos problemas relacionados com fatores
ambientais e erros ou falhas na estimulagdo da crianga. Assim, é importante incentivar os
pais a recorrer a brincadeira e interagdo com o seu filho de forma dirigida e intencional,
através de jogos ou outras atividades para estimular o desenvolvimento dos seus filhos
(Pinto 2009).

Na conjetura atual, de pandemia por COVID-19,as consultas realizadas na USF
estiveram de acordo com as orientagdes da Direccdo Geral da Saude (DGS), sobretudo as
decorrentes no primeiro ano de vida assim como aquelas em que estava subjacente a

vacinagao prevista do Plano Nacional de Vacinagao (PNV). Contudo, é de salientar que as
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idades referidas ndo sao rigidas e, dada a relacao de proximidade do enfermeiro de familia
com a crianga e, lhe permite o conhecimento das suas dificuldades, o enfermeiro ajusta a
periodicidade de acordo com as necessidades identificadas, assim como aquelas sentidas
pela crianca/jovem e familia.

Ainda, de acordo com as orientacbes da DGS, relativamente aos objetivos da
consulta de saude infantil, pude, em colaboracdo com as enfermeiras tutoras, intervir na
Promocgao da Saude Oral, do cumprimento do PNV, na prevencgéo de acidentes, assim como
a educagao para a saude sobre habitos alimentares saudaveis e incentivo a adogéao de
estilos de vida saudaveis.

Durante o estagio na USF tive oportunidade de realizar educagao para a saude aos
pais/criangas durante as consultas de saude infantil. Os ensinos, realizados de forma
informal, acontecem em todas as consultas, aproveitando-se todas as oportunidades para a
partiilha de informagdo ou reforco de alguma informagdo aos pais/crianga. Estes
procedimentos de educacao para a saude por parte dos enfermeiros sdo muito importantes
e muito valorizados por parte dos pais, que muitas vezes se dirigem as consultas ja com
uma lista de perguntas a serem feitas. Os pais possuem uma enorme necessidade de
informacdo e de ensinos, pois é através destes que se sentem mais seguros e mais

capacitados para cuidarem do seu filho.

Ao longo das consultas, fui observando e adotando a forma de comunicar utilizada
pelas enfermeiras com as criancas e jovens, dado que abordam todas as tematicas com a
crianga, ndo como perguntas, mas no decorrer de uma conversa informal com a crianga ou
jovem, como as referentes ao estilo de alimentagdo, habitos, etc., as quais as

criancas/jovens colaboram e respondem com interesse.

A alimentacdo saudavel e erros alimentares sdo tematicas muito abordadas com
as criangas, dada a conjuntura atual de incremento do excesso de peso na populacédo
portuguesa, incluindo a populagéo pediatrica, mas acima de tudo com os pais, pois sao eles
0S responsaveis pela aquisicao dos alimentos e consequentemente do consumo por parte
das criangas. No geral, sabem identificar os erros que cometem, tendo conhecimento, por
exemplo do alto teor de agucar ou gorduras que os alimentos contém, manifestando, no
entanto, pouca motivacdo para altera-los, pelo que se exige continuidade de atencdo e

investimento por parte dos enfermeiros.

No meu local de trabalho, o foco acaba por ser mais centrado na doenga e no
tratamento da mesma, sendo toda a educacdo para a saude mais direccionada para o
problema que a crianga apresenta naquele momento. Assim, a educagao para a saude e
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cuidados antecipatérios para um estilo de vida mais saudavel para as criancas e jovens

foram importantes competéncias desenvolvidas.

O acolhimento a crianca e familia, a colheita de dados sistematizada, a observacao
fisica com avaliacdo dos dados estato-ponderais, a explicacdo das diferentes etapas de
crescimento e desenvolvimento e o0 esclarecimento de questdes colocadas pelos
prestadores de cuidados no decorrer das consultas de enfermagem, foram algumas das

intervencdes desenvolvidas.

Ao longo do estégio, colaborei também na consulta de saude infantil a criangas com
asma, que estavam sob medicacao inalatéria devido a episédios de agudizagao

A asma é apontada como a doenga respiratéria cronica mais
comum na infancia, e gera altos custos para o sistema de salude e para a
sociedade, prejudicando a qualidade de vida da crianca e de sua familia.
Entretanto, o seu controle pode ser influenciado pela autoeficacia dos pais
e/ou cuidadores, ou seja, pela crenga, na capacidade de realizar, com
sucesso, agdes que resultem em menos visitas as emergéncias, menos
hospitalizacées e menos dias de absenteismo escolar, contribuindo com a

promogao da salde da crianga e da familia (Lima, 2018,p.8).

Com vista a completar os ensinos para uma gestao eficaz do regime terapéutico em
criangas com asma, foi elaborado um folheto informativo aos pais/cuidadores de criancas
medicadas com farmacos via inalatéria. O folheto representado em apéndice é de leitura
simples e linguagem objetiva, para mais facil percegcdo da mensagem. A realizagdo das
recomendacdes foi fundamentada com base em artigos publicados, visando informar acerca
da utilizagdo e manutencao da camara expansora com mascara facial, de forma a aumentar
os conhecimentos dos pais acerca desta tematica, assim como capacita-los para uma eficaz
administracao destes farmacos, indo ao encontro da recomendagao de que “a enfermagem
€ imprescindivel no plano de acao preventiva da asma, a partir de atividades de educacéao
em saude, pois trabalham juntamente com as familias para assegurar uma maior adesao

dessas ao tratamento da crianca”(Silveira 2017 p.131)
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Neste capitulo pretende-se aprofundar a problematica da promocao da saude na
crianga com asma, sendo adotada a Scoping Review enquanto método para identificar e
mapear as melhores praticas baseadas na evidéncia.

1. Enquadramento tedrico

O enquadramento tedrico do fenédmeno em estudo agrega um conjunto de conceitos

indispenséaveis para compreender a problematica, que merecem ser aprofundados.

1.1. Incidéncia da asma na crianca

A crianca é particularmente suscetivel a desenvolver doengas respiratérias, porque
existem alguns fatores que favorecem essa evolu¢do, como as caracteristicas anatomicas e
as especificidades fisioldgicas e imunologicas (Ribeiro, 2016). As doencas respiratérias
constituem-se como um importante problema de saude publica e afiguram a principal causa
de mortalidade em criancas menores de cinco anos de idade (Frauches et al., 2017; Silva
Filho et al., 2017).

De etiologia infeciosa ou ndo infeciosa, estas podem acometer as vias aéreas
superiores (nariz e fossas nasais, seios perinasais, boca, faringe e laringe), estendendo-se
ao ouvido médio e as vias aéreas inferiores (traqueia, brénquios, bronquiolos e pulmdes)
(Frauches et al., 2017). Esta ultima localizacao, segundo os mesmos autores, apresenta, em
geral, maior gravidade. As doencas respiratorias sdo responsaveis por cerca de 25% de
todas as consultas pediatricas e 10% representam casos de asma (Cutrera et al., 2017).

Assim, a asma esta entre as patologias mais frequentes em Pediatria (Aquino &
Salgado, 2017), sendo a causa mais frequente de doenca crénica neste grupo etario. Nas
tltimas décadas, a sua prevaléncia tem vindo a aumentar em todo o mundo, principalmente
nos paises ocidentais (Constant, Sampaio, Negreiro, Aguiar, Silva et al., 2011), tornando-se
na principal causa de morbilidade na infancia.

Segundo a Direcao Geral de Saude (DGS, 2014), em Portugal, dos 6-7 anos esta
patologia afeta 12,9% da populacdo e 11,8% dos 13-14 anos, sendo uma causa frequente
de internamento hospitalar. Contudo, em cerca de 90% dos doentes é possivel controlar a
asma, quer com medidas farmacolégicas, quer nao farmacolégicas, permitindo a
minimizagcdo das exacerbagdes (DGS, 2014) e consequentemente a qualidade de vida
destas criangas.

A corroborar, Zacaron et al. (2019) referem que a asma é um grave problema de
saude global que acomete todos os grupos etarios, cuja prevaléncia tem aumentado em
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muitos paises, particularmente entre as criangcas, sendo, assim, a principal doenca
respiratéria croénica da infancia, com um significativo comprometimento da saude das
criancas. Ainda em conformidade com os autores citados, tendo em conta
a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma pode “ser classificada em bem controlada,
parcialmente controlada e nao controlada, com base na avaliagdo de sintomas” (Zacaron
et al., 2019, p. 2).

1.2. Fisiopatologia

A asma é uma sindrome de disfungdo pulmonar em que ocorre um desequilibrio
entre as forgas que contrariam a acao da musculatura lisa do brénquio e mantém as vias
aéreas abertas e as que tendem a amplificar a agao desta musculatura e a encerrar as vias
aéreas. No que diz respeito ao primeiro caso, existe um aumento do volume pulmonar e a
reducdo da tensao superficial (Miadich et al., 2015). Quanto a segunda situacao, existe o
edema, o aumento do musculo liso, 0 aumento de muco, da espessura da parede e redugao
do surfactante.

A investigacao do musculo liso tem sido de extrema importancia, uma vez que este
musculo encontra-se nas vias aéreas desde a gestacdo e as respostas fisiolégicas sao
analogas as dos individuos mais velhos, com a exce¢ao da broncodilatagdo que é menor na
infancia, estabelecendo-se gradualmente até aos 5 anos de idade (Zhu et al., 2017). Os
mesmos autores referem ainda que, em relagdo a fungdo pulmonar, nas criangas asmaticas
ha uma diminuicdo significativa desta que néo existe nas restantes. Com base nestas
evidéncias, os autores citados admitem que a asma é uma doenca em que 0s padrdes de
desenvolvimento do pulmao e do sistema imunoldgico estao alterados desde cedo e que
estas alteragbes podem desencadear a primeira crise, surgindo o processo inflamatério
caracteristico da asma. Este processo pode provocar alteracdes da estrutura e da fungéo

pulmonar que vao perpetuar a doenga.

O desenvolvimento, a persisténcia e a gravidade da asma na infancia sao
influenciados por fatores ambientais (fumo do tabaco), genéticos (a atopia) e uterinos
(alteragbes do desenvolvimento das vias aéreas). Muito recentemente, informacdes obtidas
de estudos longitudinais permitiram obter novas informagdes sobre os fatores que interferem
com o crescimento do pulmdo, nomeadamente a prematuridade, o0 uso
de corticosteréides durante a gestagao, fatores ambientais, asma, farmacos antiasmaticos,
entre outras informagdes obtidas através da biologia molecular (Kouzegaran et al., 2018).

A asma tipica resulta da interagcao de anticorpos na mucosa brénquica sensibilizada
por antigenos inalados ou carregados no sangue. Como resultado desta reacéo



41

imunolodgica, as fibras colinérgicas nos brénquios sdo estimuladas. Em resposta a este
estimulo ocorre edema da mucosa e submucosa; contragdo da musculatura brénquica;
secrecao excessiva de muco espesso e pegajoso. Estas trés disfungdes levam a um
estreitamento do lumen brénquico total, e mesmo a oclusdo completa dos bronquiolos
menores. O paroxismo asmatico agudo caracteriza-se por obstrucdo tanto da fase
inspiratéria, como na fase expiratéria da ventilagdo pulmonar. A respiracdo € feita com o
térax hiperinsuflado na tentativa de superar a obstrucdo das vias aéreas. A expiracdo é
prolongada, havendo uma distensao progressiva dos pulmdes e o volume residual aumenta
de forma aguda (Zhuet al., 2017). Configura-se, assim, como uma inflamagdo das vias
aéreas pulmonares, que se tornam mais sensiveis a presenga de fatores especificos, sendo
estes os causadores para a diminuicao do fluxo de ar, que passa nestas vias provocando
falta de ar ou/e pieira. A sensibilidade das vias aéreas designa-se de hiper-reatividade
brénquica.

Esta é uma doenga que afeta uma franja importante da populagdo. A OMS (2020)
aponta que, aproximadamente 13 milhdes de criangas com idade inferior aos cinco anos de
idade morrem por doencgas do aparelho respiratorio.

1.3 Promocao da saude na crianca com doenca crénica

Segundo a carta de Ottawa, a promogao da saude é definida como o “processo que
visa criar condigdes para que as pessoas aumentem a sua capacidade de controlar
os factores determinantes da saude, no sentido de a melhorar ou manter “ (OMS - Carta
de Ottawa, 1986). O enfermeiro tem um papel promissor na area da promogao da saude na
crianca e familia, papel este que assume ainda maior relevo quando se refere a
criangas/familias/cuidadores com doenca crénica em que € necessario que o enfermeiro
desenvolva com a crianga/familia uma relacdo pautada pelo fornecimento de informacées
acerca da patologia e necessidades por ela imposta, assim como instrucdo e treino
constante de utilizacdo de dispositivos fundamentais, tendo em vista promog¢do e apoio
constante ao exercicio do papel parental complexo.

O EESIP

Presta cuidados a criangca saudavel ou doente e trabalha em
parceria com a crianga e familia para promover o mais elevado estado de
salde possivel para cada crianga; proporciona educagédo para a saude e
suporte a familia/cuidadores de modo a otimizar a salde; desenvolvendo a

sua atividade em todos os contextos onde é requerida pelas criangas,
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jovens e suas familias. (Drewet al, 2002; Serota, 2006 citado por OE 2012
p.2).

A asma na crianga, enquanto doenga crénica, necessita tratamentos complexos e
atitudes preventivas, onde o papel dos pais ou outros cuidadores adquire um relevo
essencial. Neste sentido, as intervencdes de enfermagem s&o fundamentais na promogao
de um melhor conhecimento da doenca, com alteragdo de comportamentos e atitudes, de
modo a permitir um melhor controlo da asma na crianga e promover a saude (Zacaron et al.,
2019).

A educacao do doente asmatico e seus familiares, coadjuvada com a terapéutica
farmacoldgica aconselhada pelos consensos internacionais para o0 seu tratamento, a
reeducacado funcional respiratéria e as possiveis medidas que permitam evitar o
aparecimento de crises, assumem um importante papel na reducdo da morbilidade e
mortalidade causadas pela patologia (DGS, 2014a). Por conseguinte, uma melhor pratica do
enfermeiro, que tenha em conta estes fatores, € um dos pilares fundamentais em que
assenta o éxito de um Programa de Controlo da Asma (DGS, 2014b). As evidéncias
mostram que quanto mais conhecimentos o doente tiver sobre a doenga e tratamento, mais
capacidade tera para gerir as crises, cumprir o tratamento e, deste modo, ter ganhos em
saude (Parente, Araujo & Soares, 2015).

Para Khajavikia et al. (2017) e Angélica et al. (2017), a asma na infancia é
considerada uma doenga crénica de dificil controlo o que, na opiniao dos autores se deve ao
elevado numero de fatores envolvidos quer na etiologia, quer na prevengao e tratamento,
resultando em consequéncias negativas quer para a crianga, quer para os pais/cuidador
principal, traduzindo-se em restricbes que se devem sobretudo a ndo adesao ao tratamento

e as condigdes socioeconomicas.

Os estudos também demonstraram que as intervencées nao farmacolégicas séo
caminhos promissores para melhorar a saude da criangca com asma. As evidéncias que
apoiam essas intervengdes sugerem programas de educacdo e de autogestdo, terapias
psicologicas e a modificacdo do estilo de vida. Estas evidéncias corroboram o referido por
Scott etal. (2015) e Freitas etal. (2017), segundo o0s quais, as intervencbes nao
farmacoldgicas podem ter multiplos impactos na saude da crianca, nos fatores de risco e
nas co morbilidades. Por exemplo, a intervencao do exercicio fisico adaptado ndo reduz
apenas a inatividade fisica, também pode reduzir a obesidade, melhorar a fun¢do pulmonar
e a saude em geral e resultam em melhorias clinicamente significativas na saude da

crianga.
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Em criangas, como referem Wild et al. (2017, p. 2), o controlo da asma tem uma
relagcdo direta com o cuidado exercido pelos pais ou cuidadores. As mesmas autoras
acrescentam que “o conhecimento sobre a doenga, a adesdo ao tratamento, o0 uso
adequado dos medicamentos e a informagao sao importantes aliados no controlo da asma”.
Todavia, alegam que a baixa percentagem do

Controlo da asma, o uso inadequado das medicacées, os baixos
indices de diagndstico, o tratamento inapropriado, os mitos populares, a
desinformacéo e a falta de monitorizagcdo podem refletir-se diretamente no

agravamento da asma e nos reinternamentos hospitalares (Wild et al., 2017,
p.2).

Face a estes pressupostos, € importante uma intervencdo de enfermagem que
potencie a prevengao de crises e a promocao da saude da crianga com diagnostico de
asma, devendo, os programas educacionais, ser realizados pelos enfermeiros em
parceria com os pais/cuidador principal. Sera também importante potenciar-se o bem-estar
psicossocial, que deve ser avaliado durante a pratica clinica para uma melhor abordagem
holistica e melhoria efetiva da saude das criancas com este diagnéstico. Os programas de
intervencao tém de ser adaptados e ter em conta a faixa etaria das criancas.

1.4 Intervencoes de enfermagem na capacitacao dos pais/familia

A intervencao dos EESIP junto da crianga com diagnéstico de asma deve contemplar
as orientagbes dadas a familia/cuidador, abordando algumas tematicas de modo a que
consigam gerir a doencga, prevenindo crises e atuando precocemente nos episodios de
agudizacado. Importa também referir que a crianca e a familia tornam-se parceiros
fundamentais neste processo, dado que o tratamento adequado depende das avaliagbes
diarias e da implementagdo de um plano de tratamento. Assim, como mostram as
evidéncias, a compreensdao da patogénese da asma pode ajudar as criangas/familia a
perceberem a relevancia das recomendacdes que tendem a minimizar as crises e a
potenciar a saude. Por conseguinte, tém de ser detalhadas as expectativas de um bom
controlo da patologia decorrentes de uma intervencao ajustada (Milligan, et al. 2016; Banjari
et al., 2018; Kouzegaran et al., 2018).

O Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem da Ordem dos Enfermeiros (OE) preconiza
que

O exercicio profissional dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica é especificado a partir da
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filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que evidencia os cuidados
centrados na familia, com énfase nas interacbes e processos
comunicacionais que lhe estdo subjacentes, e que decorram nos seguintes
contextos: hospital; centros de saude; rede de cuidados continuados;

escola; comunidade; domicilio, de entre outros exemplos (OE, 2017, p. 4).

Ainda na ética do exercicio profissional centrado na familia, Brito et al. (2017, p. 11)
referem que, em todos os momentos do cuidar, o enfermeiro tem presentes
conceitos metaparadigmaticos de saude, pessoa, ambiente e cuidado de enfermagem. A
saude é vista como uma representagdo mental da condi¢ao individual de saude, como um
conceito que varia ao longo do tempo (e por isso subjetivo), traduzindo um processo
continuo e dindmico de equilibrio que nao pode descurar o autocontrolo do sofrimento e o
bem-estar nas dimensodes fisica, emocional e espiritual (Conselho de Enfermagem, 2001,
citado por Brito et al. 2017, p.11). Sem esquecer “a necessdaria adaptagao as transigdes
decorrentes do desenvolvimento infantil, ou acidentais, em estreita ligacdo, jamais a

dissociando dos pais/familia” (Brito et al., 2017, p. 11).

O foco de intervengéao do EESIP deve ser centrado na crianga e na familia/cuidador,
suportado pelo processo de reflexdao sobre o agir e o pensar em enfermagem. Ribeiro (2016,
p.19) afirma que “o crescimento profissional evolui a partir do processo de aprender a
aprender, da mudancga na pratica pela autocritica, da consciéncia da tomada de decisdo a
partir da descricao das situacoes e da reflexdo sobre essas situacdes”. A enfermagem deve
contemplar os cuidados centrados na crianga/familia/cuidador principal para dar resposta as
suas necessidades, de modo a capacita-la para “saber, visionar e avaliar opgdes, planear
estratégias e solugdes mutuas e identificar os comportamentos ou as a¢des para atingir os
resultados” (Hoeman, 2011, p.12).

Os estudos relatam que as intervencdes dirigidas as criangas com diagndstico de
asma e aos pais/cuidador principal mostram que as estratégias educativas através das quais
se transmitem informacdes sobre a doenca, medicagao e controlo dos sintomas tém efeitos
positivos na saude da crianga, dotando esta diade de competéncia para uma melhor gestéo
e controlo da asma e maior adesdo ao tratamento, com resultados de saude mais eficazes
(Miadich et al., 2015; Khajavikia et al., 2017). E importante também que se tenha em
consideragao os aspetos culturais e abarcar os determinantes do conhecimento da doenga,
abrangendo as medidas de restricdo da exposicdo aos fatores desencadeantes e
consequente adogao de um plano de autocuidado que inclua a identificacdo precoce dos
sintomas, evitando exacerbacdes das crises (Kouzegaranet al., 2018).

Esta probleméatica é de enorme importancia, entre outros aspetos, no que se

relaciona com a saude da crianga, sendo as intervencées de enfermagem de grande
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relevancia para a promog¢ao da saude e prevengao de crises, assim como para a promogao
da literacia em saude dos cuidadores da crianca sobre a tematica. Estes pressupostos séo
fundamentais para que todos os que, direta ou indiretamente, lidam com esta problematica
possam participar de forma ativa na gestdo desta patologia crénica, no sentido de obter
ganhos em saude.

1.5 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

Considerando que um dos principais objetivos da enfermagem € a maximizagao da
saude através da qualidade dos cuidados prestados, baseados em quadros conceptuais que
mobilizam diferentes conceitos e teorias, importa desenvolver um breve enquadramento
acerca do modelo teérico de Anne Casey, assente nas pesquisas bibliograficas efetuadas
acerca do mesmo, articulando-o com a sua importancia para a pratica dos cuidados a

crianca/familia com asma.

A presenca e participagdo da familia nos cuidados a crianga doente € uma tematica
bastante reconhecida pela enfermagem. Atualmente, varios estudos dao énfase a
importancia desta parceria entre enfermeiro e familia para o desenvolvimento e bem-estar
da crianca aquando da hospitalizagdo, mas também para a manutencao dos cuidados que
continua a necessitar aquando da alta. Anne Casey desenvolveu o modelo de parceria de
cuidados em 1988, sustentado na premissa que

Os pais sao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos e
que os enfermeiros desenvolvem todo o planeamento de cuidados
promovendo o envolvimento negociado dos pais no processo de cuidar
otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento

do seu papel parental’ (O.E. 2012, p.3).

A capacidade dos enfermeiros para trabalhar em parceria com 0s pais é uma
competéncia essencial para alcangar melhores padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Os pais devem ser considerados e envolvidos pelos enfermeiros como
parceiros no cuidar da crianga. No entanto, o nivel e tipo de participagdo devem ser
orientados para os objetivos terapéuticos para alcangar os resultados pretendidos,
previamente estabelecidos no plano de cuidados de enfermagem. Assim, a pesquisa em
enfermagem é incitada a desvendar a intencionalidade terapéutica do envolvimento dos pais
no cuidado da crianca (Sousa, 2012).

A inclusé@o dos pais nos cuidados ao filho é largamente reconhecida
como a melhor pratica de enfermagem em servigos de pediatria, como

essencial para a salude e bem-estar da crianca e dos pais e como um passo
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significativo para reduzir os efeitos traumaticos da hospitalizagao. (Shields,
2001; Shields et al., 2003, Lam et al., 2006 citado por Sousa 2012 p.43).

“O objetivo é de o modelo permitir que a crianga/familia satisfaga as suas
necessidades de cuidados de saude com a intervengdo minima dos profissionais” (Charepe,
2004 cit. por Sousa, 2012 p. 42).

E fundamental estabelecer parcerias com a crianca/familia/cuidador principal, tendo-
se em conta que parceria € mais do que a familia/cuidador e enfermeiro concordarem com a
intervencgéao, é fundamental que a familia/cuidador tenha conhecimentos aprofundados sobre
a situacdo da crianga e saiba aplicar os conhecimentos que possui para conseguir gerir a
situacdo de doenca da melhor forma possivel (Habel, 2011). Deste modo, os cuidados
desenvolvidos pelo enfermeiro devem envolver a crianga/familia/cuidador em todo o
processo de intervencdo, tendo em consideracdo estas premissas, incentivando a
participagdo dos cuidadores, avaliando e validando as suas necessidades e capacidades
(Ribeiro, 2016).

Os enfermeiros podem ter um impacto positivo na vida ndo s6 das criangas, mas
também dos pais, tém necessidade de prestar cuidados as criangas doentes desenvolvendo
também capacidade de avaliar e de trabalhar em parceria com pais, afim de dota-los de
capacidades para a responsabilidade completa dos cuidados (Sousa, 2012).

Neste sentido, a parceria de cuidados é uma mais-valia no cuidado pediatrico, tendo
extrema importancia quando nos referimos a criangas portadoras de doenga crénica, como a
asma. Para que se possam desenvolver atividades de cuidado e promover a saude da
crianga com diagnéstico de asma, a familia/cuidador é uma peca indispensavel na
manutengao dos cuidados a crianga. O enfermeiro deve atuar junto dos familiares destas
criangas, tendo em conta que a asma interfere diretamente no quotidiano das criangas e da
sua familia. Como tal, assume grande relevancia dotar-se a crianca e a familia de literacia
em saude, através de uma relagdo de parceria, fomentando aquisicao de conhecimento e
habilidades que Ihes permita o desenvolvimento de competéncias relativas ao papel parental

complexo.
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2. Metodologia

Para Coutinho (2021, p. 24), o paradigma de investigacao constituiu “o sistema de
pressupostos e valores que guiam a pesquisa, determinando as varias opcdes que 0
investigador terd de tomar no caminho que o conduzird rumo as ‘respostas”. O
“problema/questao” a investigar, isto €, “ao conhecimento”. Ainda segundo a mesma autora,
a metodologia tem como finalidade “velar pelos métodos, analisar os seus limites e alcance,
clarificar e valorizar os seus principios, procedimentos e estratégias mais adequadas para a
investigacao”. Por conseguinte, a metodologia €, parafraseando Coutinho (2021, p. 24), “o
plano de agao, processo e desenho da escolha e uso dos métodos”.

2.1 Métodos

O controlo da asma de certa forma estd associado a literacia em saude por parte
dos pais/cuidador principal da crianga, sendo que a baixa literacia parental, segundo
Parente, Araujo e Soares (2015), parece estar associada a maior absentismo escolar, mais
crises, aumento do consumo de terapéutica de resgate e inferior conhecimento acerca da

asma.

Face a esta problematica, considerou-se importante pesquisar evidéncias cientificas

que identifiquem intervencdes de enfermagem eficazes na gestdo da asma na criancga.

Neste pressuposto, a scoping review foi considerada o método mais apropriado para
realizar este estudo. Esta surge como uma abordagem vélida com indicagdes bastante
diferentes das utilizadas nas revisbes sistematicas da literatura (Munn et al., 2018). Optou-
se por esta tipologia de revisdo como estratégia para identificar e resumir os principais
conceitos subjacentes ao tema em estudo, a fim de responder a pergunta especifica e
identificar lacunas nesse ambito. Assim, este tipo de estudo, assume como principais
objetivos:

e “Mapear as evidéncias existentes subjacentes na area de pesquisa;
e Identificar lacunas na evidéncia existente;

e Constituir um exercicio preliminar que justifique e informe a
necessidade de realizacdo de uma revisdao sistematica da
literatura” (Amendoeira, 2018, p.3).
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Além de sustentar uma revisao sistematica futura, as scoping review tém também
utilidade para informar a tomada de decisao clinica e a pratica, sendo que poderdo também
ser usadas para desenvolver “mapas de politicas”, identificando e mapeando evidéncias de
documentos de politicas e relatérios que guiam a pratica num campo particular (Anderson et
al., 2008, citado por Amendoeira, 2018). De acordo com o mesmo autor, o objetivo das
scoping review nao é encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear a evidéncia
cientifica existente, particularidade que vai de encontro ao objetivo e questdo norteadora
deste trabalho.

Seguindo-se a estrutura proposta por Munn, Peters e Stern: (i) identificou-se a
questdo da pesquisa, como se apresenta seguidamente; (i) pesquisaram-se estudos
relevantes; (iii) selecionaram-se estudos; (iv) foram mapeados os dados; e (v) reuniram-se e

resumiram-se os resultados.

A estrutura da presente scoping review segue as orientacées da JBI e Prefered
Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) que, desde 2020, foi
adaptado, possibilitando assim a sua utilizagdo para as scoping reviews através de
PRISMA-ScR (Peters et al., 2020), de forma a obter o objetivo da pesquisa e responder a
questao de investigagao.

2.2 Questao de investigacao

A questao norteadora da investigacdo corresponde a mnemonica PCC (Populagao,
Conceito, Contexto). Nesta pesquisa a Populacdo elencada séo criangas com asma, o
conceito a estudar sédo as intervencoes de enfermagem descritas como eficazes na gestao

da asma e o contexto é dirigido a criangca em ambiente familiar/escolar

Quadro 1. Estratégia PCC para elaboracao da questao norteadora de pesquisa

Acronimo  Definicao Elemento de construcao da Questao

P Populagao e  Criangas com asma

C Conceito e Intervencdes de enfermagem eficazes na gestdo da asma
C Contexto e  Familiar/escolar

Com estes elementos construiu-se como questao norteadora da pesquisa:

“Que intervengdes de enfermagem sao descritas como eficazes na gestdo da asma

na crianga/ familia?”

Face a esta questao, foi definido como objetivo:
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Mapear as intervencdes de enfermagem descritas como eficazes na gestdo da asma
na crianga/ familia

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

Para se poderem selecionar os estudos para esta scoping review, definiram-se 0s
critérios de inclusao e de exclusao. Estes critérios definem de forma clara o que é proposto
pelos revisores para as decisdes sobre as fontes a incluir na revisdo (Peters et al., 2017).
Para a definigao dos critérios de elegibilidade foi considerado o tipo de participantes, o
conceito central e o contexto e delimitadores da pesquisa (Quadro 2).

Quadro 2. Critérios de incluséo e de exclusdo para a sele¢do dos estudos

Critérios de elegibilidade Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Participantes Estudos que envolvam criangas | Estudos que tenham  como
entre 5/12 anos populagdo criangas com idade
superior a 12 anos
Conceito Intervengcbes de enfermagem na | Estudos que nao relatem
gestao da asma intervengbes de enfermagem na
gestao da asma
Tipo de estudos Estudos originais de natureza | Desenhos de estudos de perfil
qualitativa ou quantitativa, revisdes | diferente dos de inclusdo
sistematicas de literatura,
scopingreview, integrativas,

narrativas publicados em texto
completo, estudos observacionais,

experimentais e quase-
experimentais; estudos transversais,
longitudinais, ensaio clinico
prospetivo, aleatorizado e
controlado.
Idioma Estudos publicados em Portugués, | Estudos noutros idiomas
Inglés e Espanhol
Data de publicacao Estudos publicados entre 2016 e | Estudos publicados antes de 2016
2021

Importa referir que foi considerada a faixa etaria dos 5-11/12 anos porque geralmente
o diagnostico de asma é feito a partir dos 5 anos de idade (Pereira, 2016).

Consideraram-se elegiveis os estudos que apresentem resultados que permitam
concretizar o objetivo e responder a questao da pesquisa.

Consideram-se critérios de exclusao ao presente estudo: publicacbes fora das datas
indicadas, auséncia de descritores no titulo e resumo, artigos que nao disponibilizavam o
texto completo ou que exigissem pagamento para aceder ao mesmo, que nao respondiam a
questao de investigagcao e artigos que diziam respeito a outras faixas etérias.
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2.4 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenvolvida em duas fases, compreendidas entre os
meses de abril e julho de 2021. A primeira fase decorreu no periodo entre abril e junho e
consistiu na pesquisa em varias bases de dados a fim de analisar a literatura existente sobre
o tema em estudo, definir a faixa etaria mais apropriada para o desenvolvimento do estudo,
assim como identificagéo de descritores MeSH e palavras-chave.

Na segunda fase, decorrida em junho e julho de 2021, foi efetuada pesquisa nas
bases de dados CINAHL via EBSCOhost e Medline via PubMed, com recurso a combinacao
dos operadores booleanos OR e AND. A pesquisa foi efetuada com os termos presentes no
mapa de conceitos representado em Apéndice | e os resultados estdo representados pelo

prisma
Quadro 3. Estratégias de pesquisa nas bases de dados selecionadas
Bases de Foérmulaboleana e descritores Numero
dados De
artigos
CINAHL ((Nurs*OR "pediatric nurse" OR "paediatric nurse" OR "Pediatric Nurse Practitioners”) OR 218

("Nurses"[Mesh]) OR ("Nurses, Pediatric"[Mesh]) OR ("Pediatric Nurse
Practitioners"[Mesh]) AND ("Asthma management" OR Asthma OR "Pediatric asthma” OR
"Asthma interventions" OR "asthmatic children” OR "Children with asthma" OR "asthmatic
child" OR "paediatric asthma") OR ("Asthma"))

MEDLINE (("pediatric nurse" OR "paediatric nurse" OR "Pediatric Nurse Practitioners"))OR ( nurs* 232
OR "Nurses") AND ( "Asthma") OR ("Asthma management" OR Asthma OR "Pediatric
asthma" OR "Asthma interventions" OR "asthmatic children" OR "Children with asthma"

OR "asthmatic child" OR "paediatric asthma"))

Total 450
Estudos 37
duplicados
Total 413

Assim, detalhando-se a quantificacdo dos artigos ap6s a pesquisa avancada nas
bases de dados: CINAHL n=218; Medline via PubMed n=232, totalizou-se 450 estudos, dos
quais 37 foram eliminados por estarem duplicados nas bases de dados. Apds o processo de
identificacdo dos artigos, passou-se a sua selecdo, fazendo-se uma leitura dos titulos de
413 artigos, tendo-se excluido 391, ficando para elegibilidade 22, para analise integral e

refinacao da selecao através dos testes de triagem.
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2.5 Método de selecao inicial dos estudos

E habitual obter-se referéncias de estudos irrelevantes para a pesquisa, ocorrendo a
necessidade de realizar um teste de relevancia preliminar para refinar a selecao inicial.
Nesse sentido foi aplicado o teste de relevancia | (quadro 4), que € composto por uma lista
de perguntas que sao respondidas pelo avaliador mediante uma afirmagcdo ou negacgéao
(Pereira & Bachion, 2006). Desta forma, quando qualquer questao tiver como resposta uma
negacao, o estudo devera ser excluido da revisao.

No decorrer do Teste de Relevancia | a cada estudo (Apéndice VI) foram lidos todos
os titulos e resumos dos artigos primeiramente selecionados por um investigador, ndo sendo

necessario, segundo Pereira & Bachion (2006), a participagdo de outros investigadores.

Quadro 4. Teste de Relevéancia | (TRI)

Referéncia do estudo:

Questdes SIM NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

o INCLUIR

O estudo inclui criangas com asma entre os 5 e 12 anos de idade

O Estudo aborda intervengdes de enfermagem eficazes na gestao da asma?

O estudo foi realizado em ambiente familiar e/ou escolar

. EXCLUIR

Participantes com idades inferiores a 5 anos e superiores 12 anos de idade
Estudos que ndo abordem intervengdes de enfermagem para a gestéo da asma
Estudos realizados em ambiente hospitalar

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

Estudos publicados entre 2016 e 2021.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués
Inglés
Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. Estudo envolve seres humanos?

Fonte: Pereira & Bachion (2006)

Apoés a aplicagdo do primeiro instrumento de triagem, as referéncias e os resumos
incluidos foram submetidos a avaliagdo por dois pesquisadores, de forma independente,
através da aplicacdo do Teste de Relevancia Il, conforme definido por Pereira e Bachion
(2006). Neste sentido, foram formuladas novas questdes para orientar a decisdo quanto a
inclusdo ou nao dos estudos na amostra. Manteve-se 0 mesmo critério, ou seja, as questoes
deviam ser elaboradas de forma a serem respondidas afirmativa ou negativamente (quadro
5).

Os quadros com o processo de triagem encontram-se em apéndice (VII).
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Quadro 5. Teste de Relevancia Il (TRII)

Referéncia do Estudo:

Questdes:

SIM

NAO

1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

. INCLUIR

O estudo tem como participantes criangas com asma entre os 5 e 12 anos de idade

O Estudo analisa a eficacia de intervengdes de enfermagem para a gestdo da asma?

O estudo foi realizado em ambiente familiar e/ou escolar

. EXCLUIR

Criangas entre com idades inferiores a 5 anos e superiores 12 anos de idade

Estudos que nédo analisem a eficacia de intervengdes de enfermagem para a gestdo da asma
Estudos realizados em ambiente hospitalar

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o projeto?

Estudos publicados entre 2016 e 2021.

3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?
Portugués
Inglés
Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?

5. O estudo envolve seres humanos?

Fonte: Pereira & Bachion (2006)

O diagrama de fluxo PRISMA (Figura 1) resume visualmente, o processo de selecao.

Inicialmente regista 0 nUmero de artigos encontrados e, em seguida, torna o processo de

selegcdo transparente, descrevendo as decisbes seguidas nessa etapa da reviséo

sistematica. O numero de artigos é registado nas diferentes etapas: identificacdo, selegéao,

elegibilidade e inclusdo até a obtencdo do numero final de artigos incluidos na scoping

review (Page et al., 2021).
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Figura 1. Flowchart do processo de selegcao e inclusdo dos estudos (Diagrama PRISMA)
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reviews. BMJ; 372(71). https://doi.org/10.1136/bmj.n71

2.5 Extracao de dados

AplGs a selecao e inclusao dos estudos, segue-se a extracdo dos dados. De cada

estudo incluido sao extraidos e sintetizados em tabela os dados mais relevantes,

nomeadamente participantes, métodos e metodologia, fenédmeno de interesse, contexto,
resultados e conclusdo. Segundo JBI (2020), esta extragcdo deve ser feita de forma

padronizada para cada um dos estudos. Desta forma, recorreu-se a uma ferramenta

disponibilizada pelo JBI.
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A sintese do estudo de Isik et al. (2019), uma revisao sistematica da literatura, incluiu
8 estudos, 5 experimentais e 3 quasi-experimentais, que no conjunto estudaram 1108
criancas de idade escolar e diades crianga/pais em 6 deles. Os programas de intervengao
foram inicialmente realizados em ambiente escolar, posteriormente alargados para espacos
comunitérios. Alguns dos estudos utilizaram registros eletrénicos de saude vinculados a
portais de pacientes com o objetivo de avaliar a viabilidade, adequacdo e eficacia do
MyAsthma, registro eletrénico de saude ligado a portais de pacientes, enquanto ferramenta
de apoio a decisdao compartilhada (participagdo ativa de enfermeiros e pais). Os autores
concluiram que existe necessidade de se utilizarem interveng¢des educacionais ajustadas e
individualizadas, com foco em abordagens de controlo da asma que atendam as
necessidades dos alunos e dos pais e fora dos ambientes de internamento. Estas
intervengdes melhoram o conhecimento, as habilidades e o manejo da asma, a frequéncia
escolar e a qualidade de vida das criangas com asma e de seus pais e permitem o acesso
aos cuidados de saude e melhor gestdo da asma para todas as populagdes, incluindo as
rurais e as de baixo nivel socioeconémico. Os autores salientam que os programas de
intervencdo devem ser culturalmente relevantes, adequados a idade e projetados para
atender as necessidades das criangas e dos pais para uma eficacia ideal, de modo a
reduzirem as visitas a urgéncia, diminuirem as taxas de hospitalizacao e as visitas médicas

nao planeadas.



Quadro 6. Sintese do estudo de Isik et al. (2019)

Titulo School and Community-based Nurse-led Asthma Interventions for School-aged Children
and Their Parents: A Systematic Literature Review
Autores Isik, Fredland & Freysteinson
Ano 2019
Tipo de estudo Revisao sistematica da literatura
Objetivos Examinar a eficacia dos programas de intervencdo educacional no manejo da asma em
criangas em idade escolar e seus pais fora do ambiente hospitalar
Métodos Revisdo sistematica orientada pelos itens de informagcéao para Revisdes Sistematicas e

Conceito/fenomeno

Meta-Andlises (PRISMA)
Eficacia dos programas de intervengao educativa sobre a gestdo da asma para criangas
em idade escolar e os seus pais, fora do internamento hospitalar.

Contexto Comunitario
Pais USA
Participantes Criangas com idade escolar
Analise dos As intervengdes dos enfermeiros junto da crianga/familia foram: criar uma plataforma
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dados/resultados eletrénica de saude como apoio na tomada de deciséo partilhada para criangas com
asma; troca de informagdes, comunicacdo com os enfermeiros, terapias ludicas
apropriadas a idade da crianga, aprendizagem baseada em problemas decorrentes da
patologia. Programa de educagdo para a saude em contexto escolar com explicitagédo da
fisiopatologia da asma, sintomas, severidade, terapéutica medicamentosa,
reducdo/prevencao de comportamentos de riscos, avaliagdo dos conhecimentos das
criangas sobre a gestdo da asma; promocao de intervengcbes de empowerment da
crianga/familia, com transmissado de informagdes sobre a doenga, medicacdo e controlo
dos sintomas, dotando esta diade de competéncia para uma melhor gestao e controlo da
asma e maior adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacologico, com resultados
de salde mais positivos; visitas domicilidrias; ensinos praticos sobre a terapéutica
inalatéria.

O estudo demonstra que as intervengdes educativas dos enfermeiros sobre a asma para
criangas e pais/familia melhoraram significativamente os conhecimentos e competéncias
relacionadas com a gestédo da asma.

Conclusao

No estudo de Lv et al. (2019), um ensaio clinico multicéntrico randomizado, foi
avaliada a eficacia de uma aplicagao mével, cuja gestao foi efetuada por enfermeiros com
experiéncia em asma pediatrica. Este software incluia os seguintes mdédulos baésicos:
lembrete de medicacao, alerta de exacerbagdes agudas da asma, avaliagdo da gravidade,
recomendacdo de tratamento, adocdo de estilo de vida saudavel, para além da
comunicagdo imediata com os profissionais de saude. A aplicagdo foi instalada no
Smartphone das criancas ou pais no grupo experimental e em computadores fixos nos
centros de saude, para as informagbes serem monitorizadas por enfermeiros designados.
Todas as criangas recebiam informacdes por parte de um enfermeiro, bem como medidas
de tratamento de rotina, incluindo corticosteréides inalados. Foi utilizada a aplicagdo moével
para a gestdo da asma apenas nas criangas do grupo experimental. O resultado primario foi
a frequéncia das exacerbag¢des da asma. Todos os resultados foram avaliados duas vezes
por més durante 1 ano. Em comparagédo com o periodo de pré-inscricdo no programa, a
frequéncia das exacerbagdes da asma decresceu no periodo pds-inscricdo nos dois grupos,
com uma maior diminuicdo no grupo experimental. Em comparagdo com as criangas do
grupo de controlo, as criangas do grupo experimental tiveram melhores resultados
secundarios, tais como, melhor adesédo a terapéutica, melhores resultados dos testes de
controlo da asma, diminuigdo do processo inflamatério cronico nas vias aérea, redugao de

toma de antibidticos e de absentismo escolar. Assim, o modelo de gestdao moével de
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aplicacao orientada por enfermeiros diminuiu as exacerbagdes da asma, com melhores

resultados secundarios em criangas com asma.

Quadro 7. Caracteristicas e especificidades do estudo de Lv et al. (2019)

A randomized controlled trial of a mobile application-assisted nurse-led model used

Titulo to improve treatment outcomes in children with asthma
Autores Lv, Ye, Wang, Xia, Qi, Wang, Chen, Cai & Qian
Ano 2019
Tipo de estudo Ensaio clinico multicéntrico randomizado

O estudo foi conduzido entre mar¢co de 2017 e margo de 2018. No total, foi
realizado um ensaio com 152 criangas (6 aos 12 anos de idade): foram inscritas no
programa: n=77 grupo experimental e n= 75 controlo de grupo. Todas as criangas
tiveram contacto com um homem asmatico, sob a supervisdo de uma enfermeira e
Métodos foram aplicadas outras medidas de tratamento de rotina, incluindo corticosteroides
inalados. Entretanto, foi utilizada uma aplicagdo mével para gestédo da asma apenas
para criangas do grupo experimental. O resultado primario foi a frequéncia das
exacerbagdes da asma. Todos os resultados foram avaliados duas vezes por més
durante 12 meses.

Avaliar a eficacia de uma aplicagao mével, assistida por enfermeiro com experiéncia

Conceito/fenémeno g
em asma pediatrica.

Contexto Centros de saude e dois hospitais entre margco de 2017e margo de 2018
Pais Jinhua City, China
Participantes 152 criancas, com idade entre os 6 e 0s 12 anos de idade

O software incluia os seguintes médulos basicos: lembrete de medicagao, alerta de
exacerbagbes agudas da asma, avaliagdo da severidade, recomendagado de
tratamento, manter um estilo de vida diario saudavel, comunicagéo imediata com os
profissionais de salde. A aplicagdo de software foi instalada no Smartphone das
criangas ou pais no grupo experimental e em computadores fixos nos centros de
saude, para as informagbes serem monotonizadas por enfermeiros designados.
Todas as criangas receberam informacdes por parte de um enfermeiro, bem como
medidas de tratamento de rotina, incluindo corticosteréides inalados. Foi utilizada
Analise dos dados/resultados uma aplicagdo movel para a gestdo da asma apenas para as criangas do grupo
experimental. O resultado primario foi a frequéncia das exacerbagdes da asma.
Todos os resultados foram avaliados duas vezes por més durante 1 ano. Em
comparagao com o periodo de pré-inscricdo no programa, a frequéncia das
exacerbagdes da asma decresceu no periodo pds-inscrigdo nos dois grupos, com
uma maior diminuicdo no grupo experimental. Em comparagdo com as criangas do
grupo de controlo, tais como: melhor adesao a terapéutica, melhores resultados dos
testes de controlo da asma, diminuicdo do processo inflamatério crénico nas vias
aérea, reducao de toma de antibiéticos e de dias de absentismo escolar.

O modelo de gestdo mével de aplicagdo orientada por enfermeiros diminuiu as
Conclusao exacerbagdes da asma, com melhores resultados secundarios em criangas com
asma.

No estudo de Belinelo et al. (2020), um estudo retrospetivo, controlado randomizado,
foram descritos os resultados de criangas com asma grave nao controlada, utentes da
Severe Asthma Clinic, sob a supervisdo de enfermeiros. As avaliacdes realizadas pré
intervencdo abarcaram uma visita domiciliaria por parte da equipa de enfermagem para
avaliar os fatores modificaveis que poderiam ser abordados para melhorar a gestdao da
asma. Foi realizada uma andlise abrangente da funcdo pulmonar em cada visita. As
intervengdes foram personalizadas e incluiram ensinos sobre agentes bioldgicos; 23
criancas com uma idade média de 12 anos foram visitadas uma vez e 16 foram
acompanhadas. Ao longo do tempo, muitas criangas com asma grave apresentaram
resultados clinicos e uma fungé&o pulmonar melhorados, enquanto a ventilagdo pulmonar
nao foi bem-sucedida. Em comparagdo com o grupo de coorte ndo asmatico (NA) e
asmatico (A), nas criangas com asma grave verificou-se que controlo da asma e o FEV1%

previram melhorias significativas numa visita de acompanhamento, enquanto o LCI
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permaneceu anormal na maioria das criangas (83%), ou seja, ao longo do tempo, muitas

criangas com asma grave apresentaram resultados clinicos e uma funcdo pulmonar

melhorados, enquanto a ventilagao pulmonar nao foi bem-sucedida.

Quadro 8. Caracteristicas e especificidades do estudo de Belinelo et al. (2020)

Clinical and lung function outcomes in a cohort of children with

Titulo
severe asthma
Autores Belinelo, et al.,
Ano 2020

Tipo de estudo

Estudo retrospetivo, controlado randomizado

Métodos

A andlise retrospetiva com recurso a dados de criangas
encaminhadas por um especialista em pneumologia pediatrica
para o Severe Asthma Clinic, supervisionado por enfermeiros,
entre 2014 e 2019. As avaliagfes pré-clinicas incluiram uma visita
domiciliaria para avaliar fatores modificaveis que poderiam ser
abordados para melhorar a gestédo da asma. Foi realizada em cada
visita domiciliaria uma analise abrangente da funcao pulmonar. As
intervencdes foram personalizadas.

Conceito/fenémeno

Descrever os resultados de criangas com asma grave nao
controlada, utentes da Severe Asthma Clinic, sob a supervisdo de
enfermeiros.

Contexto

Clinica do John Hunter Children’s Hospital, Newcastle, Australia

Pais

John Hunter Children’s Hospital, Newcastle, Australia

Participantes

Criangas com idade entre os 10 e os 12 anos; 23 criangas utentes
da Severe Asthma Clinic; 7 criangas inscritas no Growingin to
Asthma (GIA), ou seja, criangas cuja progenitora era asmatica e
que participaram no estudo Management of Asthma in Pregnancy
(MAP). As criangas do GIA (grupo de coorte) foram acompanhadas
ao longo dos 10 anos de idade e estratificadas em criangas com e
sem diagndéstico médico de asma. Outras 13 criangas do GIA mas
sem asma.

Analise dos
dados/resultados

As avaliagdes realizadas pré intervencdo incluiram uma visita
domiciliaria por parte da equipa de enfermagem para avaliar os
fatores modificaveis que poderiam ser abordados para melhorar a
gestdo da asma. Foi realizada uma andlise abrangente da fungéao
pulmonar em cada visita. As interveng¢des foram personalizadas e
incluiram ensinos sobre agentes bioldgicos; 23 criangas com uma
idade média de 12 anos foram visitadas uma vez e 16 foram
acompanhadas. Em comparagdo com o grupo de coorte nao
asmético (NA) e asmatico (A), nas criangas com asma grave
verificou-se que controlo da asma e o FEV1% previram melhorias
significativas numa visita de acompanhamento, enquanto o LCI
permaneceu anormal na maioria das criangas (83%).

Conclusao

Ao longo do tempo, muitas criangas com asma grave apresentaram
resultados clinicos e uma fung¢édo pulmonar melhorados, enquanto
a ventilacdo pulmonar ngo foi bem-sucedida.

O estudo de Isik et al. (2020), um estudo controlado randomizado, cujo objetivo

consistiu em avaliar a eficacia de uma intervencao sobre a asma, conduzida por uma

enfermeira em contexto escolar durante 6 sessées semanais, com a duracao de 30 minutos

cada, contemplava os seguintes topicos. (1) fisiopatologia da asma; (2) autogestdo do

método de avaliagdo do pico do fluxo expiratério, e a utilidade das provas de funcao
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pulmonar; (3) identificagdo dos sintomas da asma e implementacdo de um plano de agéao
sobre os fatores de risco; (4) terapia farmacolégica para a gestdo dos sintomas da asma,
demonstracdo de técnicas corretas de utilizagdo de medicamentos; (5) reconhecimento e
controlo dos sintomas da asma e exercicios respiratorios uteis; e (6) discussado de escolhas
individuais e estabelecimento de objetivos para a autogestdo da patologia. Ficou
demonstrado que o grupo de intervencao teve diferencas estatisticamente significativas no
reconhecimento dos sintomas relatados (p<0,001), no controlo da asma com avaliagao pico
do fluxo expiratério (p<0,001) e nas atividades diarias (p<0,001) as 6 semanas e as 12
semanas. O grupo de intervencao registou menor absentismo escolar do que o grupo de
controlo, tendo revelado melhorias significativas no processo de gestdo da patologia.

Quadro 9. Caracteristicas e especificidades do estudo de Isik et al. (2020)

A School Nurse-Led Asthma Intervention for School-Age Children: A Randomized

Titulo Control Trial to Improve Self-Management
Autores Isik, Fredland, Young & Schultz
Ano 2020
Tipo de estudo Estudo controlado randomizado
Estudo controlado aleatoriamente de dois grupos de criangas. Esta medida foi
replicada (pré-teste, pos-teste, e teste de seguimento) em oito escolas publicas
entre setembro de 2018 e junho de 2019. Os temas foram distribuidos
aleatoriamente nas escolas de intervengé@o (experimental) e cuidados habituais da
Métodos asma liderados por enfermeiros (controlo). A variavel independente era o tempo

como Tempo 1 (linha de base), Tempo 2 (conclusédo da intervengdo as 6 semanas)
e Tempo 3 (acompanhamento as 12 semanas). As variaveis dependentes foram os
sintomas, a autogestdo do método de avaliagdo do pico do fluxo expiratério,
atividades diarias e absentismo escolar.

Avaliar a eficacia de uma intervengao sobre a asma conduzida por uma enfermeira
em contexto escolar, que contemplava os sintomas, a autogestéo, avaliagéo do pico
do fluxo expiratério, atividades didrias e absentismo escolar em criangas dos 7-12
anos de idade.

Conceito/fendmeno

Contexto

Escolar

Pais

Texas, Estados Unidos da América

Participantes

73 criangas asmaticas de 8 escolas: n=36 do grupo de controlo; n=37 do grupo
experimental /intervencéo

Analise dos dados/resultados

A intervengdo proporcionada pela enfermeira em contexto escolar, durante 6
sessdes semanais, com a duragdo de 30 minutos cada, contemplava os seguintes
tépicos: (1) fisiopatologia da asma; (2) autogestdo do método de avaliagdo do pico
do fluxo expiratorio, e a utilidade das provas de fungao pulmonar; (3) identificagao
dos sintomas da asma e implementagdo de um plano de agéo sobre os fatores de
risco; (4) terapia farmacolégica para a gestdo dos sintomas da asma, demonstragao
de técnicas corretas de utilizagdo de medicamentos; (5) reconhecimento e controlo
dos sintomas da asma e exercicios respiratorios Uteis; e (6) discussado de escolhas
individuais e estabelecimento de objetivos para a autogestao da patologia.

O grupo de intervencdo teve diferencas estatisticamente significativas no
reconhecimento dos sintomas relatados (p<0,001), no controlo da asma com
avaliagao pico do fluxo expiratério(p<0,001) e nas atividades diarias (p<0,001) as 6
semanas e as 12 semanas. Apesar de no absentismo escolar ndo se ter registado
diferencas estatisticamente significativas, o grupo de intervencéo faltou menos dias
a escola do que o grupo de controlo.

Conclusao

O grupo de intervencéo revelou melhorias significativas no processo de gestao da
patologia.
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De seguida apresenta-se a sintese dos resultados dos estudos incluidos (N=4), que

foram organizados num quadro, facilitando, assim, a sua compreensdo € a comparacao

entre eles, nomeadamente, autor/ano de publicacao; desenho do estudo; objetivos e sintese

dos resultados (quadro 10). Faz-se uma sintese descritiva, de forma a permitir um melhor

identificacao dos resultados mais relevantes que respondam a questdo norteadora desta

revisao “Que intervencdes de enfermagem sao descritas como eficazes na gestdo da asma

na crianga/familia?”

Quadro 10. Sintese dos resultados dos estudos incluidos

intervengéo educacional
no manejo da asma em
criangcas em  idade
escolar e seus pais fora
do ambiente hospitalar

Estudo

(autor/ano) Tipo de estudo Objetivos Sintese dos resultados

Isik et al. (2019) Revisdo sistematicada | Examinar a eficacia dos | As intervengdes educacionais de base
literatura programas de | comunitaria e escolar, culturalmente

ajustadas e individualizadas, que atendam
as necessidades dos alunos e dos pais,
com foco em abordagens de
empowerment e apoio na tomada de
decisdo, melhoram os niveis de
conhecimento e habilidades para o
controle da asma e  diminuem
intercorréncias, com internamentos e
absentismo escolar.

enfermeiros.

Lv et al. (2019) Ensaio clinico | Avaliar a eficacia de | O modelo de gestdo moével de aplicagao
multicéntrico uma aplicagdo modvel, | orientada por enfermeiros diminuiu as
randomizado assistida por enfermeiro | exacerbagdes da asma, com melhores

com experiéncia em | resultados secundarios em criangas com
asma pediatrica asma.

Belinelo et al. Estudo retrospetivo, | Descrever os resultados | Ao longo do tempo, muitas criangas com

(2020) controlado de criangas com asma | asma grave apresentaram resultados
randomizado grave nao controlada, | clinicos e uma funcdo pulmonar

utentes da  Severe | melhorados.
Asthma Clinic, sob a
supervisao de

Isik et al. (2020)

Estudo controlado
randomizado

Avaliar a eficacia de
uma intervencdo sobre
a asma conduzida por
uma enfermeira em
contexto escolar, que
contemplava 0s
sintomas, a autogestao,
avaliagdo do pico do
fluxo expiratorio,
atividades diarias e
absentismo escolar em
criangas dos 7-12 anos
de idade.

O grupo de intervengao revelou melhorias
significativas no processo de gestdo da
patologia

Os estudos incluidos nesta scoping review, como se constata, sdo, um estudo de

revisdo sistematica da literatura, um ensaio clinico multicéntrico randomizado, um estudo

retrospetivo e um estudo controlado randomizado, que descrevem diversos programas de

intervengdo, permitindo avaliar interven¢des de enfermagem descritas como eficazes na

gestdo da asma na crianga/familia. A andlise individualizada dos estudos mostrou

significativa heterogeneidade no desenho dos estudos, quanto a amostra, as variaveis

estudadas e ao tipo de intervengao aplicada.
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A amostra dos estudos era composta por criangas que incluiam a faixa etaria dos 5-
12 anos, com intervengdes de enfermagem direcionadas quer para as criangas, quer para a
familia. Importa salientar que a opgao pela escolha da designada faixa etéria das criancas
se deve ao facto de o diagnéstico, em conformidade com as guidelines de 2015 do Global
Initiative for Asthma (GINA), ser realizado por meio da “presenca de dispneia, aperto
toracico, pieira e tosse associados a limitacao do fluxo de ar expirado, documentada através
de métodos espirométricos” (Fitz Gerald et al., 2015, p. 3), s6 possiveis em criancas
colaborantes. Como referem Pedersen et al. (2014), em criancas com idade até aos 5 anos,
a realizagdo do diagnéstico torna-se mais dificil, na medida em que os episodios de
sibilancia e de tosse sao frequentes mas, por norma, desencadeadas por virus, sobretudo
em criangas com idade inferior aos 3 anos. Apds os 5 anos de idade é frequente fazer-se o
diagnéstico da asma tendo por base o padrdo dos sintomas, a histéria familiar e exame
objetivo, suportado na atopia ou na sensibilizagao a alergénios.

No estudo de Isik et al. (2019), as intervengbes dos enfermeiros junto da
crianga/familia incidiram na criagdo de uma plataforma eletrénica de saude que permitia
troca de informagbes e comunicacdo com os enfermeiros, para além de terapias ludicas
apropriadas a idade da criangca, A promocado de intervencdes de empowerment da
crianga/familia, com transmissao de informacdes sobre a doencga, medicacao e controlo dos
sintomas, permitiu dotar a diade crianca/familia de competéncias para uma melhor gestao e
controlo da asma e maior adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, com
resultados de saude mais positivos. Outros estudos também mostram que medidas
adequadas de gestdo da asma para assegurar a adesdo da crianca ao tratamento
melhoraram significativamente o controlo da asma e a qualidade de vida das criancas
(Farzandipour et al., 2017; Morton et al., 2017). Félix et al. (2020), numa amostra de 60
criancgas internadas com asma e respetivos cuidadores verificou que o controlo da asma era
preocupante, uma vez que apenas 35% apresentavam asma controlada, 12% asma nao
controlada e 53% parcialmente controlada. Também Yeh et al., (2016) referenciam que a
nivel mundial persiste um nivel baixo de controlo da asma o que fica muito aquém das
diretrizes e objetivos da GINA (2018). Todavia, e a luz da intervencdo de enfermagem
centrada na crianca e familia, baseada nas necessidades desta diade, os enfermeiros tém
de ter em consideragdo que a asma € uma doenga cronica que tera sempre implicagdes na
vida quotidiana da crianga e da sua familia, independentemente do seu grau de controlo
(Félix et al., 2020).

Contudo, atualmente, as aplicagdes informéticas e a Internet sdo frequentemente
aplicadas nos cuidados de saude e tém sido usadas em programas de intervencao

tecnolégica para encorajar as criancas e a familia para uma mais efetiva gestao da asma tal
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como apresentado no estudo de Isik et al. (2019) e Lv et al. (2019). Com a popularidade dos
smartphones nos ultimos anos, Xu et al. (2017) referem que estes dispositivos eletrénicos
tém sido usados para programas direcionados a criangcas com asma e sua familia,

beneficiando do apoio de um enfermeiro enquanto proposta de modelo de gestdo da asma.

Outros programas de intervencdo, mais dirigidos para o empowerment, tal como o
estudo de Isik et al. (2020), cujo objetivo consistiu em avaliar a eficacia de uma intervencao
sobre a asma, conduzida por uma enfermeira em contexto escolar durante 6 sessdes
semanais, ficou demonstrado que o grupo de intervencao registou melhorias significativas
no processo de gestdo da patologia com consequente menor absentismo escolar do que o
grupo de controlo. Este estudo corrobora as evidéncias que revelam que esta patologia tem
inerentes fatores intrinsecos de morbilidade, constituindo-se como a principal causa de
absentismo escolar que, em decorréncia do seu impacto, é reconhecido como um problema
de saude escolar (Everhart et al., 2018), havendo literatura cientifica que fundamenta a
presenga de outros problemas associados, nomeadamente o baixo desempenho escolar,
problemas de adaptagdo ao meio escolar e sintomas de stress social e psicologico (Hsu et
al., 2016; Kim et al., 2017).

Decorrente do exposto, pode dizer-se que os quatro estudos demonstram que as
intervencdes dos enfermeiros para as criancas e pais/familia melhoram significativamente os
conhecimentos e competéncias relacionadas com a gestdo da asma nesta diade. Todos séo
unanimes ao referirem que as criancas com diagnéstico de asma representam um desafio
significativo para os enfermeiros, uma vez que se trata de um problema clinico complexo

com multiplos fatores contribuintes.

Como referem Haktanir e Phipatanakul (2019), a gestdo da asma exige uma
intervengdo personalizada que envolva uma abordagem multidisciplinar, onde o enfermeiro
desempenha um papel crucial, sobretudo na melhoria da literacia em saude neste ambito.
Nas criangas, as exacerbagodes frequentes da asma podem causar a diminui¢cao da atividade
fisica, absentismo escolar, desenvolvimento prejudicado e diminuicdo gradual da funcao
pulmonar (Global Initiative for Asthma, 2017). Por outro lado, os pais de criangas asmaticas
podem ser afetados em termos profissionais, despesas médicas mais elevadas e maiores
pressbes parentais (Sullivan et al., 2018). Mesmo com diagnosticos mais precisos e
tratamentos rapidos, incluindo os corticosterdides, as exacerbacdes da asma e 0s seus
resultados adversos continuam a ser problemas importantes na pratica clinica (Ding &
Small, 2018). Como tal, Isik et al. (2019) referem, no seu estudo, que é fundamental a
intervengdo de enfermagem, o que pode passar, como ja referido por programas de
educacdo para a saude sobre a gestdo da asma destinado as criancas e familias em

ambiente comunitario, para além do internamento hospitalar.



62

Os resultados encontrados na presente scoping review corroboram as evidéncias
cientificas que mostram que existe uma necessidade de os enfermeiros intervirem em
ambiente comunitario para ajudarem as criangas e 0s pais a otimizar a gestao da asma. As
diretrizes internacionais preconizam uma politica de controlo 6timo dos sintomas e um
enfoque na prevencao do agravamento dos sintomas (Searle et al., 2017). Esta necessidade
advém do facto de a asma ser uma das patologias mais frequentes em idade pediatrica,
uma relevante causa de internamento hospitalar e um problema de saude publica. As
diretrizes internacionais sobre a gestdo da asma reconhecem que o tratamento reside no
controlo atual e no risco de exacerbacdes, devendo as intervencdes de enfermagem ser
baseadas na gestdo de sintomas (Félix et al., 2020) e na capacitacdo para uma eficaz
adesao ao regime terapéutico.

Sendo a asma uma das patologias crénicas mais comuns na infancia, estando
associada a uma significativa morbilidade, responsavel pelo recurso a atendimentos nao
programados e assumindo-se como a principal causa de internamento em criangcas em
Portugal (Félix et al., 2020), as caracteristicas da doenga, sobretudo a variabilidade dos
sintomas e a presenca de vérios fatores desencadeantes e indicadores de morbilidade, €
necessario uma intervencao efetiva por parte dos enfermeiros ao nivel da gestdo dos
sintomas, “tomada de decisdes fundamentada e com sucessivas adaptacdes e alteracoes
por parte da crianca e do cuidador” (Félix et al., 2020, p. 26). Fundamentada nesta
problematica, a intervencdo de enfermagem assume-se como determinante, com foco na
apreensao da complexidade dos fatores individuais, para uma efetiva gestdo, o que implica
a necessidade de implementagéao de programas de intervencao de gestao de sintomas junto
das criancgas e da familia. O enfermeiro atua igualmente como educador da crianga e da sua
familia, gerindo todos os aspetos importantes da patologia, as suas implicacées fisicas e
psicologicas na saude da referida diade (Flores et al., 2020). Os mesmos autores salientam
a importancia das intervengdes de enfermagem, tendo em conta que esta patologia e as
necessidades de hospitalizagdo resultam em experiéncias traumaticas para a crianga,
despoletando stress, o que pode levar a um desgaste emocional da crianga e seus

familiares.
Implicagoes para a pratica

Nao sendo objetivo da revisdo scoping fazer recomendagdes para a pratica, € no
entanto inevitavel uma reflexdo de aspetos que podem ser melhorados na nossa pratica. Em
particular no servigco onde desempenho fungdes, € frequente a recorréncia de criangas com
uma ma gestdo da asma e/ou regime medicamentoso. Seria Util a implementagdo de

medidas que permitissem melhorar a capacitacdo das criangas /familia acerca da patologia
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e cuidados relacionados com a mesma, que, associado a toda a informagcdo que é dada
verbalmente durante a permanéncia no servico melhoraria o conhecimento e

consequentemente a atuagao dos pais.

E importante o estabelecimento de mais programas de educacdo para a salde
acerca desta tematica em ambiente familiar, a grupos de criangas/pais de criangas com
asma, assim como em ambiente comunitario e no ambito da saude escolar. O recurso a
aplicacoes informaticas com informacgées, demonstracéo a utilizacdo de dispositivos podera
ser uma das estratégias a que o enfermeiro podera recorrer a fim de aumentar a literacia em
saude das criangas e pais acerca da gestdo dos sintomas da asma e gestdo do regime

medicamentoso.

Limitacoes do estudo

E habitual, nos trabalhos de investigacdo emergirem limitacdes decorrentes das
metodologias utilizadas ou de aspetos contextuais do processo.

Neste ambito refere-se o facto de a maioria dos artigos encontrados estudarem a
epidemiologia da asma em criancas, e haver escassez de estudos direcionados para
intervencdes de enfermagem que permitam uma melhor gestdo da asma na crianga/ familia.
Por outro lado, muitos estudos nao tinham como participantes criangas na faixa etaria
selecionada, o que nao permitiu a sua inclusdao. Todavia, estas limitagbes encontradas
correspondem, no geral, as que muitos investigadores encontram na matriz das suas
revisbes, como tal, ndo subtraem o valor do trabalho desenvolvido, uma vez que as
evidéncias dos estudos possibilitam implicacbes de natureza técnico-cientifica a serem
aplicadas futuramente em intervencdes de enfermagem eficazes na gestdo da asma na

crianca/ familia.

lgualmente a inexperiéncia do investigador, também se pode considerar como
limitadora para a tomada de decisdo sobre a metodologia mais correta para a questao
colocada e objetivos pretendidos, podendo originar algum viés na interpretagdo dos
resultados.



64



65

Conclusao

A doenca crénica representa um enorme desafio para as criangas/jovens e familias,
sendo estas confrontadas com um papel parental especial e complexo ao qual necessitam
de se adaptar, tendo o EESIP um papel de destaque no apoio a estas criangas e familias,

tanto a nivel relacional como técnico.

A realizacdo dos estagios foi, sem duvida, uma mais-valia para 0 meu
desenvolvimento técnico, pessoal e profissional, e considero que atingi os objetivos a que
me propus. Todo o desenvolvimento de competéncias especificas nos diversos dominios
permitiu um constante crescimento na aquisicdo, mas também consolidacdo de
conhecimentos, tendo sempre em consideragdo o contexto familiar e o superior interesse da
crianga. Ao longo deste percurso destaco o acolhimento e a disponibilidade das Enfermeiras
tutoras e das equipas multidisciplinares dos varios servicos em que estive inserida.

Os resultados encontrados na scoping review permitiram responder a questdo de
investigacao, tendo-se constatado, como intervengdes de enfermagem descritas como
eficazes na gestdo da asma na crianga/familia, a criagdo de plataformas eletrénicas que
auxiliem as criangas e familia numa tomada de decisao, partilhada com os enfermeiros, que
permita a troca de informacdes e duvidas, com recurso a terapias ludicas adaptadas a idade

da crianga com asma.

lgualmente, assume-se como importante a implementacdo de programas de
educacao para a saude em contexto escolar, como forma de promover o empowerment da
crianga/familia, partilhando conhecimentos sobre fisiopatologia da asma, reconhecimento de
sintomas de exacerbagcdo, gestdo e controlo dos sintomas, ensinos praticos sobre a

terapéutica farmacol6gica e nao farmacoldgica.

Tendo em conta que, a médio e longo prazo, a asma pode alterar e interferir no
desenvolvimento psicossocial da crianga, restringindo-a em termos de participacdo em
atividades que promovem as suas relagdes sociais, com reflexos, inclusive, no desempenho
escolar, decorrente do absenteismo durante as crises, ressalta-se, a promocao de
intervencdes adequadas por parte dos enfermeiros, com destaque para o EESIP, que, quer
em contexto comunitario, quer a nivel dos cuidados diferenciados, ou mesmo num trabalho
de parceria entre ambos, pode recorrer a orientacdo educativa para a saude, tendo em
conta que a educagao para a saude implica uma relagdo de aprendizagem e um trabalho
colaborativo.
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Apéndice | - Mapa de conceitos

Populacéo conceito contexto
Palavras -chave Nurs* “Asthma “Pediatric
OR management” hospital”
“pediatric nurse” OR
OR Asthma
“paediatric nurse” OR
OR “Pediatric asthma”
“Pediatric Nurse OR
Practitioners” “Asthma
interventions”
OR

“asthmatic children
OR

“Children with
asthma”

OR

“asthmatic child”
OR

“paediatric asthma”

Cinahl headings

Nurses
Pediatric Nurse
Practitioners”

Asthma

Mesh

Pediatric
nursePediatric Nurse
Practitioners”

nurses

asthma







Apéndice Il — Objetivos propostos para o estagio de pediatria
DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
» Objetivo:

Desenvolver pratica de cuidados/tomada de decisao que respeite os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais

Colaboragao nos processos de tomada de decisao ética em equipa;

Garantia da confidencialidade e a seguranca da informacao a qual se tem acesso durante a
pratica profissional;

Respeito pelos valores, costumes, e crencas, bem como outras préaticas especificas da
crianca/jovem e/ou familia;

Desenvolvimento do exercicio profissional de acordo com o cddigo deontoldgico.

DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE
> Objetivo
Colaborar em projetos de melhoria continua da qualidade

Participacao/colaboragéo em projetos de melhoria continua

Aplicagao de conhecimentos suportados na mais atual evidéncia cientifica, com vista a
melhoria continua da qualidade na prestagéo de cuidados

Reflexdo sobre as praticas e debate de alguns assuntos com as enfermeiras tutoras,

promovendo a melhoria continua.

> Objetivo
Contribuir para a manutencao de um ambiente terapéutico e seguro.

Conhecimento da estrutura, dindmica e organizagcao do servico;

Conhecimento dos documentos do servigo, protocolos para melhor conhecimento do
funcionamento do servigo e método de trabalho da equipa;

Desenvolvimento de relagdo de confianga com as enfermeiras tutoras e restante equipa
multidisciplinar;

Colaboragdo no atendimento personalizado a cada crianga/familia, considerando a sua
situacao clinica e estadio de desenvolvimento;

Promocao de relagdo empéatica com a crianga e familia;



DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

> Objetivos
Demonstrar capacidade para gestao de cuidados
Respeitar a gestao de recursos, garantindo a qualidade dos cuidados

e Colaboragao com as enfermeiras tutoras e restante equipa multidisciplinar na otimizagéao
de recursos;

e Participacao juntamente com as enfermeiras tutoras na tomada de decisdo de forma a
otimizar o processo de cuidados;

e Promoc¢ao de um ambiente positivo e favoravel a pratica de cuidados

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

> Objetivo
Desenvolver conhecimento e assertividade.
Demonstrar pratica clinica baseada em evidénciacientifica

» Consciencializagao dos recursos € limites pessoais e profissionais;

¢ Identificagdo de oportunidades de aprendizagem e lacunas do conhecimento, tais como
em técnicas, procedimentos, desenvolvendo pesquisa de modo a prestar cuidados com
fundamentacéo cientifica,

e Adocéo de pratica reflexiva diaria, procurando identificar aspetos positivos e negativos,
encarando-os como oportunidades construtivas;

e Identificagdo do modelo conceptual de enfermagem orientador da pratica de cuidados e
método de organizagao dos cuidados de enfermagem, tal como compreender o método
de enfermeiro de referéncia adotado pelo Servigco de Pediatria Médica.

OBJETIVOS PESSOAIS RELACIONADOS COM AS COMPETENCIAS
ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

> Objetivo

Assistir a crianca/jovem e familia com doenca cronica na maximizacao da sua
saude.



e Comunicagdo com a crianga/jovem atendendo ao seu nivel de desenvolvimento e situacao
clinica;

e Estabelecimento de uma relacao empatica com a familia;

¢ Avaliagdo de conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia no que se refere
a saude;

e Desenvolvimento junto da crianca e familia intervengdes que favoregam capacitagao para a
autonomia e auto-gestao através do ensino, instrucao e treino de técnicas e procedimentos

¢ Identificagdo precoce de situagOes de risco que possam prejudicar a qualidade de vida da
crianga/familia, intervindo e encaminhando para outros profissionais da equipa ou servicos
atempadamente;

e Adocado depratica reflexiva diaria, procurando identificar aspetos positivos e negativos,
encarando-os como oportunidades construtivas;

e Consciencializacado dos recursos e limites pessoais e profissionais;

¢ |dentificacdo de oportunidades de aprendizagem e lacunas do conhecimento, tais como em
técnicas, procedimentos, desenvolvendo pesquisa de modo a prestar cuidados com
fundamentacgao cientifica;

» Objetivo

Cuidar da crianca/jovem e familia com doenca cronica.

e Observacao e identificacao de estratégias utilizadas para promog¢ao dos cuidados centrados
na familia;

e Promocdo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crdnica,
deficiéncia/incapacidade;

e Promocao de prestacao de cuidados de enfermagem atraumaticos;

e Aplicagdo de medidas farmacolégicas e nao farmacol6gicas no controlo da dor.

» Objetivo
Cuidar da crianga/jovem e familia com diabetes Mellitus tipo 1

e Prestacado de cuidados de enfermagem adequados a cada crianga/familia com diabetes, de
acordo com os mais elevados padrdes de qualidade;



Estabelecimento de parceria de cuidados com crianca e familia com Diabetes que facilite a
promocao da saude, no sentido da adequagcdo da gestdo do regime terapéutico e da
parentalidade;

Negociacao e incentivo a participacdo da crianga e/ou familia com diabetes em todo o
processo de cuidar, de forma a maximizar a independéncia e bem-estar de acordo com os
conhecimentos prévias acerca da patologia e cuidados a ela inerentes;

Desenvolvimento de intervengdes de educacao terapéutica junto da crianca e familia,que
favoregam capacitagdo para a autonomia e auto-gestao através do ensino, instrugao e treino
de avaliagdo da glicemia capilar, administracdo de insulina e gestdo da alimentacao e

atividade fisica diaria.

> Objetivo

Cuidar da crianca/jovem e familia com doenca crénica com necessidade de
Ventilacao Nao invasiva e/ou com Gastrostomia

Conhecimento mais aprofundado de equipamentos e dispositivos, tais como os cuidados a
ter na vigilancia e otimizagao dos mesmos;

Conhecimento de protocolos de servigo em vigor;

Negociacdo e estimulacdo a participacdo da familia em todo o processo de cuidar,
desenvolver junto da familia intervengdes que favorecam capacitacao para a autonomia e
auto-gestao através do ensino, instrucao e treino do manuseio dos equipamentos.

> Objetivo

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

Colaboracao na implementagéao e gestdao em parceria com a familia de um plano promotor
da parentalidade;

Promocao da vinculagao do recém-nascido doente e/ou com necessidades especiais;
Demonstracdo de conhecimentos e técnicas de comunicacao para o relacionamento com a

criangca/jovem e familia respeitando crengas e cultura.



> Objetivo

Desenvolver habilidades na comunicacao com a familia/prestador de cuidados
das criancas/jovens com doenca cronica facilitando/a comunicacao expressiva

de emocoes

Estabelecimento de uma relacao empatica com a familia;

Desenvolvimento e compreensdo dos fatores facilitadores e comportamentos que o
enfermeiro especialista deve ter e que contribuam para diminuir o stress sentido no papel
parental;

Promogéao da comunicacao de expressao de duvidas, medos e sentimentos dos pais;
Desenvolvimento de estratégias promotoras de esperanca;

Promocao de um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as emogdes dos pais, construir a
estabilidade na relacdo e regular a disposicdo emocional para cuidar, promovendo a
esperanca;

Desenvolvimento de habilidades comunicacionais com a familia, reconhecendo a situacao
de saude como oportunidade parao estabelecimento de uma comunicacao terapéutica;

Reflexao sobre as situacdes observadas e vivenciadas.

> Objetivo
Cuidar da crianca/jovem e familia com patologia respiratoria;

Promover adesao terapéutica na crianca/jovem e familia com patologia

respiratoria;

Estabelecimento de parceria de cuidados com crianca e familia com patologia respiratéria
que facilite a promogao da saude, no sentido da adequagao da gestao do regime terapéutico
e da parentalidade;

Prestacdo de cuidados de enfermagem adequados a cada crianga/familia com patologia
respiratoria de acordo com os mais elevados padrées de qualidade;

Ensino aos pais na identificacdo da presenca de sinais de dificuldade respiratéria precoces;
Desenvolvimento de intervencdes de educacao terapéutica junto da crianca e familia, que
favorecam capacitacdo para a autonomia e autogestao através do ensino, instrugao e treino
de utilizacdo de camara expansora ou outros dispositivos utilizados no seu regime

terapéutico.



e Negociagao e incentivo a participacao da crianga e/ou familia com patologia respiratéria em
todo o processo de cuidar, de forma a maximizar a independéncia e bem-estar de acordo
com os conhecimentos prévios acerca da patologia.



Apéndice lll — Objetivos propostos para o estagio de neonatologia

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
» Objetivo:

Desenvolver pratica de cuidados/tomada de decisao que respeite os direitos
humanos e as responsabilidades profissionais

e Colaboragao nos processos de tomada de decisdo ética em equipa;

e Garantia da confidencialidade e a seguranga da informacdo a qual se tem
acesso durante a pratica profissional;

¢ Respeito pelos valores, costumes, e crengas das familias;

e Desenvolvimento do exercicio profissional de acordo com o cédigo
deontolégico.

DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE
> Objetivo
Colaborar em projetos de melhoria continua da qualidade

e Participacao/colaboracdo em projetos de melhoria continua

e Aplicagdo de conhecimentos suportados na mais atual evidéncia cientifica,
com vista a melhoria continua da qualidade na prestacéo de cuidados

¢ Reflexdo sobre as praticas e debate de alguns assuntos com as enfermeiras

tutoras, promovendo a melhoria continua.

» Objetivo
Contribuir para a manutencao de um ambiente terapéutico e seguro.

e Conhecimento da estrutura, dindmica e organiza¢ao do servico;

e Conhecimento dos documentos do servigo, protocolos para melhor
conhecimento do funcionamento do servigco e método de trabalho da equipa;



e Desenvolvimento de relacdo de confianga com as enfermeiras tutoras e

restante equipa multidisciplinar;

e Promocao de relacao empatica com a familia;

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

> Objetivos
Demonstrar capacidade para gestao de cuidados
Respeitar a gestao de recursos, garantindo a qualidade dos cuidados

e Colaboracdo com as enfermeiras tutoras e restante equipa multidisciplinar na

otimizacao de recursos;

e Participacéo juntamente com as enfermeiras tutoras na tomada de deciséao de

forma a otimizar o processo de cuidados;

e Promoc¢ao de um ambiente positivo e favoravel a pratica de cuidados.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

> Objetivos
Desenvolver conhecimento e assertividade.

Demonstrar pratica clinica baseada em evidéncia cientifica

e Consciencializagao dos recursos e limites pessoais e profissionais;

e |dentificacdo de oportunidades de aprendizagem e lacunas do conhecimento,
tais como em técnicas, procedimentos, desenvolvendo pesquisa de modo a

prestar cuidados com fundamentacao cientifica,

e Adocéao de pratica reflexiva diaria, procurando identificar aspetos positivos e

negativos, encarando-os como oportunidades construtivas;

e |dentificacdo do modelo conceptual de enfermagem orientador da pratica de
cuidados e método de organizagao dos cuidados de enfermagem;



OBJETIVOS PESSOAIS

OBJETIVO 1

v' Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica:

@)

Assistir o recém-nascido de alto risco com a familia, na maximizacao da sua

saude;

Cuidar do recém-nascido de alto risco nas situagdes de especial
complexidade;

Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento do recém-nascido de alto risco.

Atividades a desenvolver:

OBJETIVO 2

Observar o enfermeiro especialista na prestacdo dos cuidados ao recém-

nascido de alto risco e sua familia;

Analisar de forma critica e reflexiva o papel do enfermeiro especialista na
equipa da UCIN;

Participar nos cuidados prestados ao recém-nascido de alto risco de forma a
adquirir competéncias especializadas;

Discutir estratégias de cuidados com a enfermeira tutora/especialistas;

Realizar investigagdo em saude tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados ao recém-nascido de alto risco;

Refletir sobre praticas de cuidados e conhecimentos adquiridos em contexto
tedrico referentes a cuidados especializados de saude infantil e juvenil;

Conhecer e identificar caracteristicas préprias do prematuro conforme idade
gestacional;

Aprofundar conhecimentos sobre reanimagao do recém-nascido/prematuro;

Prestar cuidados especializados tendo em conta as particularidades e
necessidades do recém-nascido de alto risco/prematuro e sua familia.

v" Desenvolver competéncias no apoio e na promocao da parentalidade.



Atividades a desenvolver:

Desenvolver acdes potenciadoras de um ambiente empético e seguro para o

recém-nascido e pais;

Conhecer de forma mais aprofundada projetos promovido pela equipa com
vista @ humanizagao dos cuidados, promogao da parentalidade e vinculagao;

Compreender € integrar os pais na prestacao de cuidados de acordo com a
situacdo do RN e sua capacidade, dotando-os de habilidades para
desempenharem a sua fung¢do parental;

Desenvolver agbes que promovam a vinculagado de acordo com a avaliagéo
individual de cada familia;

Incentivar a préatica do Método “Canguru”;

Incentivar o aleitamento materno.

OBJETIVO 3:

v" Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados ao Recém Nascido com

dispositivos de Ventilacao Invasiva e Nao Invasiva

Atividades a desenvolver:

Conhecimento mais aprofundado de equipamentos e dispositivos, tais como

os cuidados a ter na vigilancia e otimizagdo dos mesmos;
Conhecimento de protocolos de servigo em vigor;

Prestar cuidados a Recém nascidos de alto risco com ventilacao invasiva ou

nao invasiva;

OBJETIVO 4:

v" Desenvolver competéncias na gestao da dor do RN de alto risco

Atividades a desenvolver:

Aprofundar conhecimentos acerca da fisiologia, controlo e tratamento da dor

no recém-nascido;

Aprofundar conhecimentos sobre asescalas de avaliagdo da dor no
RNprematuro e utilizadas na unidade;



e Monitorizar a dor utilizando Escalas de Avaliagao de Dor;

e Promover medidas farmacol6gicas e nao farmacologias para o alivio da dor

de acordo com a monotorizagao da dor e/ou procedimento a executar;

OBJETIVO 5:

v" Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados que satisfacam as
necessidades do recém-nascido de risco/prematuro

Atividades a desenvolver:

e Conhecer e observar os primeiros cuidados ao recém nascido prematuro;

e Observar e prestar cuidados concentrados, minimizando as manipulagdes
dos mesmos, respeitando assim, as necessidades de vigilia/sono do recém-
nascido, minimizando stress e situagdes de instabilidade clinica;

e Prestar cuidados na area dos cuidados de higiene, prevencao de feridas e
otimizacdo da oxigenagao;

e Manter e gerir um ambiente térmico neutro no recém-nascido de risco;

e Refletir acerca dos cuidados prestados que satisfazem as necessidades do

recém-nascido;.



Apéndice IV — Objetivos propostos para o estagio de saude infantil e familiar

Conhecer a estrutura, dinamica e organizacao do servico.

Desenvolvimento de relagdo de confiangca com as enfermeiras tutoras e restante
equipa multidisciplinar;

Conhecimento dos documentos do servico e protocolos para melhor conhecimento
do funcionamento do servigo e método de trabalho da equipa;

Conhecer a dindmica e relacdo do enfermeiro de familia com a crianca/jovem e

familia.

Demonstrar capacidades na gestdao de cuidados, garantindo uma colheita de
dados e relacao eficaz, de forma a elaborar um plano de cuidados adequado

com a crianca/jovem e familia.
Atividades a desenvolver:

Identificacao da estrutura familiar;
Avaliacao da informacéao existente na perspetiva da criancga, jovem e familia;
Respeito pelas crengas e valores culturais da crianga/jovem e familia;
Andlise da expressao de emogdes e duvidas;

Gestao do ambiente fisico;

Estabelecimento de uma relagdo, comunicagdo empatica, utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento;

Estabelecimento de uma parceria de cuidados, através do envolvimento da
crianca/jovem e familia, no seu processo de saude/doenca;

Colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia
no ambito da Consulta de Saude Infantil visando a maximizacao da saude

Atividades a desenvolver:

Participacdo na realizacdo de Consultas de Saude Infantil sob supervisdo das
Enfermeiras tutoras, efetuando registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil;
Avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento de acordo com a Escala de
Avaliacado de Mary Sheridan no decorrer das Consultas de Saude Infantil;

Transmitir orientagdes antecipatoérias para maximizar a saude relacionadacom:



o Crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil
o Comportamentos saudaveis

0 Saude escolar

o Saude oral

o Prevencao de acidentes de acordo com a idade da crianga

Detetar precocemente sinais e sintomas, causadores de doenca, que possam
afetar a vida ou qualidade de vida da crianca ou jovem, procedendo a partilha
de informacao e/ou ao seu encaminhamento, se necessario.

Atividades a desenvolver:

Avaliagcao da crianga, jovem, aquando da consulta;

Observacao do comportamento dos mesmos;

Identificacdo de sinais e sintomas causadores de doenga;

Partilha de informacao sobre as patologias mais frequentes e quais os sinais de
alarme;

Sinalizagdo de comportamentos de risco, por exemplo, acidentes domésticos, e
partilha de informacao sobre a prevencdo dos mesmos e cuidados a ter;
Compreensao da articulagdo existente do enfermeiro de familia com as restantes
unidades funcionais, ou hospital, em situagdes que necessitem de colaboracdo de
outros profissionais para continuidade de cuidados ou observacao especializada;

Gerir o impacto da dor aquando da vacinacao
Atividades a desenvolver:

Observagao e pesquisa de normas e procedimentos de gestdo da dor na crianga
utilizados na USF durante a vacinagao;
Promocao de medidas farmacoldgicas e nao farmacologias para o alivio da dor;

Monitorizar a dor utilizando Escalas de Avaliagdo da Dor.



Apéndice V — Folheto “utilizacao e manutencao de camara expansora com mascara

facial”

ATENGAO:

. Antes de usar o inalador pela primeira vez,
ou se nao o tiver ufilizado durante 5 dias ou
mais, certifique-se que esté funcional. Reti-
re a tampa protetora do bucal, agite bem o
inalador, e liberte duas doses para o ar

para se certificar do seu funcionamento.

. A inalagao deve ser feita pela boca (tirar
chuchas!), uma vez que se a crianga inalar
pelo nariz reduz a quantidade de medica-

mento que chega ao pulmdes.

. Antes de utilizar um inalador/
céamara expansora leia atentamente as ins-
trugdes de utilizagéo e as indicagoes dadas
pelo Medico de Familia ou Pediatra.

. Esclareca qualquer divida junto do seu
Pediatra/Médico ou Enfermeiro de Familia.

. Deve levar o seu dispositivo inalatério
quando for &s consultas ou ao servico de
urgéncia

LIMPEZA E MANUTENGAO DA CAMARA EXPANSORA:

Enquantioestiver a utilizar acamara expansora deve lavé-la
1 vez por semana, ou sempre que esta se encontrar
visivelmente suja, da seguinte forma:

. Remova a pega de boracha redonda da

extremidade da camara expansora e a mascara;

. Coloque as pegas num fecipiente com agua quente
e algumas gotas de detergente, durante cerca de 15
minutos, e depois agite-as nesse liquido;

. Passe as pegas por agua impa e sacuda o excesso
de agua (ndo limpe ou seque as pegas com
pano, deve deixa-las secar ao ar, na vertical);

. Monte novamente a cAmara expansora

Bibliografia:
Aguiar, et al. 2016 T°erapeutica inalatoria Técnicas de inala-
Ao e dispositivos inalatorios”. Revista portuguesa de imunoa-
lergologia 2017 25(1) 9-26.

DGS 2013 “Utilizagao de Dispositivos Simples em Aerossolte-
rapia”. Lisboa.

Lopes, 2016 (Lisboa) “Cuidar em Pediatria: a importancia
da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros”.

Folheto Elaborado Por

Patricia F. M. Melo n° 6086

Sob a orientacio pedagdgica da Prof. Doutora Ernestina Batoca e
orientacao clinica das Enf. Especialistas em satde Infantil e Pediatria
Veronica Cavadas e Ercilia Neto, no ambito do 7° Curso de Mestrado
em Saide Infantil e Pediatria e 11¢ Curso de Pos Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infanul e Pedidtrica da
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A camara expansora serve de extensio ao

inalador pressurizado, administrando medica-

¢do directamente nas vias aéreas.

A via inalatéria é a preferida para o tratamen-
to de algumas doengas respiratérias, dado
que utiliza menor quantidade de farmaco,
confere maior rapidez de ac¢do emenos efei-

tos secundarios.

A eficicia do tratamento depende da correta

utilizagdo da camara expansora.

Efeite Broncodilatador

MODO DE UTILIZAGAO:

1° Procure um ambiente tranquilo e sente a crian-
¢a ao seu colo (a crianga deve estar calma, de

preferéncia sem chorar);
2.° Retire a tampa do inalador;

3.° Aquega o inalador 4 temperatura corporal
(rolando-o entre as suas maos);

4.° Agite o inalador durante 5 segundos (para mis-
turar as particulas do medicamento);

5.2 Adapte o inalador & camara expansora, ficando

este em posicédo de L;

6.° Adapte bem a mascara da cdmara expansora

a cara da crianga;

7.° Pressione o inalador (para libertar a medicagéo

REPUBLICA
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MANUTENCAO DE CAMARA |
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Aos Pais / Cuidadores e criancas

8.° Mantenha a mascara bem adaptada a boca

e ao nariz da crianga, enquanto esta respira,

conte lentamente até 10 (para garantir que o
to é i sempre

com a mascara bem adaptada;

9.° Afaste a cdmara expansora e retire o inala-
dor;

10° Repita os passos 4 a 9 as vezes necessa-
rias (consoante o numero de puffs/inalagbes
que o médico prescreveu).

11.° Coloque a tampa no inalador e guarde o
inalador e a camara expansora em local apro-

priado (seco, livre de pé e/ou humidade).

Transformar o momento num jogo
divertido para que a crianca se
mantenha calma:

Contar ate 10

Cantar misicas

Usar o seu brinquedo de
referéncia




Cuidado Canguru

Consiste na colocacdo do bebé na posicio vertical,
sobre o peito do pai ou da mae, em contacto pele

com pele.

i

[

Vantagens para o bébe:

* Favorece um melhor controlo térmico do
bebé,

* Diminui a variagao da frequéncia cardiaca e
respiratoria, melhora a oxigenagéo;

® Promove a regulagdo do sono-vigilia;

® Reduz o stress e a dor do recém-nascido,

* Diminui o tempo de separagéo pais-bebé.

Vantagens para a mae:

* Aumenta a produgéo de leite;

® Incentiva a relagéo entre os pais/bebé;

® Possibilita maior competéncia e amplia a con-
fianga dos pais no cuidado ao seu filho;

* Melhora o bem estar emocional e psicolégico;

®  Favorece os vinculos mae-bebé e pai-bebé .

Para um recém-nascido prematuro ou

doente a importincia da ut|

leite mateno é ainda maior.

Adapta-se a idade gestacional e madifica-se a0
longo da mamada e ao longo dos meses, con-

soante a idade do bebé.

0 ato de amamentar, além de alimentar, pro-
porciona um contato fisico proximo entre a
mie e o bebé, fortalecendo o lago afetivo
importante ao desenvolvimento fisico, emocio-

nal e sodial do seu filho.

Reafirmando os beneficios da amamentacio o

M

tério da Saude preconiza o periodo de
seis meses para o aleitamento materno exclu-

sivo .

Apéndice VI — Folheto “Amamentacao e prematuridade”

0 leite da mie de prematuro é
especial e Ginico para favorecer a
vida do bebé

“A amamentacio deve ser considerada priorida-
de para o recém-nascido (RN), pois contém uma
combinacao Unica de proteinas, lipidios, hidra-
tos de carbono, minerais, vitaminas, enzimas e
células vivas, assim como beneficios nutricio-
e s

nais, i 0; icos e ec

para o crescimento e desenvolvimento, espe-
cialmente para o prematuro, devido a sua maior

wulnerabilidade.” (Silva, Muniz, Cecchetto, 2012)

Bibliografia:

Calil VMLT, Vinagre RD. Aleitamento matemo em situagdes especiais.
In: Lopez FA, Campos Juriior D, ed. Tratado de Pediatria. 2.ed. Barueri
Manole;2010. p.363-76.

Cnuz, ;M e Sebastido, L. 2015 Amamentagio em prematuros: conheci-
mentos, sentimentos e vivencias das maes. Distiirbios Comun. Ed 2T

Quintal VS, Falcao MC, Calil VMLT. Nutricio enteral do recém-nascido
pré-termo. InVaz FAC, Diniz EMA, Ceccon MEJR, Krebs VL, ed
Neonatologia. Barueri- Manole; 2011. p. 76-86.

Cecchetta F. M., Muniz F., Silva E F (2012 MailAgo). Aleitamento

Materno na Prematunidade: Uma Revisao Integrativa. Revista de Enfe
magem UFSM pp.111- 132
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Amamentacao e
prematuridade i

O leite materno € o alimento mais
completo e adequado para o behé

prematuro!

Aos Pais / Cuidadores

Vantagens para a mae:

> Protecio contra doencas como o cancro;

» Recuperar a forma fisica mais rapidamente;

» Estabelecer uma relacio especial com o seu filho;
» Melhora a auto-estima;

» Economia de recursos para as familias e sociedade.

Vantagens para o bebé:

b Ajuda a combater infecdes;
» Previne doencas;

» Contribui para um desenvolvimenta saudavel;
» Reduz a frequéncia de intolerincia alimentar;

» Favorece o desenvolvimento do sistema sensorio-
1, evitando p futuros de a

oclusio dentaria e apneia do sono;

» Maior vinculagdo mae-filho reduz a frequéncia de abu-

s0, negligéncia e abandono.

O bebé que nasce prematuro, antes das 34 semanas
nio consegue mamar podendo engasgar-se. Por isso
€ necessario um “tubinho” (sonda) para o alimentar. A
medida que ele vai crescende aumenta de peso e vai

conseguir mamar sem necessitar de ajuda.

A capacidade da sua mama produzir leite é determi-
nada pela correta estimulacio do mamilo e aréola.
Quanto mais frequente ¢ a estimulagio da sua mama

mais leite vai produzir.

No caso do seu bebé prematuro, enquanto ele nio
aprender a mamar deve-se estimular o aleitamento

materno com a utilizacie do cuidado cangurue a

extracao do leite materno, 3/3h, no minimo de 6

vezes por dia.






Apéndice VIl - Resultado da aplicacao do instrumento: Teste de Relevancia |
Referéncia do Estudo Questiao 1 Questao Questdod Questiaod (Juestaod

Para Tested 2

Relevéncia f
a3l S MAD SIM NAD  SIM NAD
il
_ lsik et al. (2019) X X X X X X
_ Lyetal (2019) X X X X X X
Gouveia et al_(2020) X X i i X X
_ lsik et al. (2020) X X X X X X
_ Kindi, mcCabe & Mc Cann i X X X X X
(2021)
_ Homaira et al (2020) X X X X X X
sSjoerdsma et al (2020) X X X X X X
Geryk, Roberts & Carpenter X X X X
(2017)
_ Chen, Chen (2021) X X X X X X
_ Gao, Wang & Wang (2021) X X X X X X
_ Searl et al (2017) X X X X X X
_ Kwong =t al (2017) 2 X 2 2 X X
Kashaninia et al (2018) X X X X X X
_ Hui et al (2013) X X X X X X




Ekim , Ocakci (2016)
Chanetal (2021)
Breslinietal (2020)

Kew KM, CatesCl (2016)

Kackin, Kahraman (2020)

Shengetal (2018)

Kocaaslan, kostak (2019)

E A -

=

L S T

=

L S T

=

E A -

=

L S T

s

L S T

s



Apéndice VIII - Resultado da aplicacao do instrumento: Teste de Relevancia Il

Referéncia do estudo Questao 1 Questao 2 Questao 3 Questao 4 Questao 5 Reune critérios

para inclusdo no
estudo

SIM NAO

i Isik et al. (2019) X X X X X X
i Lvetal (2019) X X X X X X
Gouveia et al. X X X X X X
(2020)
“ Isik et al. (2020) X X X X X X
Searl et al X X X X X X
(2017)
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