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Resumo

Introducgao: A presente dissertagao integra os relatérios de ensino clinico desenvolvidos ao
longo do percurso académico, nos contextos de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia
Pediatrica, bem como um estudo primario de natureza qualitativa, centrado no impacto do
campo de férias em criancgas e jovens com Diabetes Mellitus Tipo I.

Objetivos: Descrever e analisar o processo formativo vivido nos diferentes ensinos clinicos,
com o objetivo de desenvolver competéncias exigidas para a pratica do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. O estudo qualitativo teve como objetivo
compreender as percegdes das criangas e dos jovens com Diabetes Mellitus Tipo | acerca
dos beneficios da participacao num campo de férias.

Metodologia: Descritiva e reflexiva, centrada no percurso formativo desenvolvido nos
diferentes ensinos clinicos. O estudo é qualitativo, de natureza descritiva e exploratéria,
recorrendo a entrevistas semiestruturadas aplicadas a 15 criangas/jovens com Diabetes
Mellitus Tipo | que participaram no campo de férias. As entrevistas foram analisadas segundo
a analise de conteudo de Bardin, seguindo as fases de pré-analise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados.

Resultados: O percurso formativo nos diferentes contextos de ensino clinico contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Relativamente ao estudo desenvolvido, as criangas/jovens participantes relataram
ganhos significativos em autonomia, confianga, integracédo social e literacia em saude. A
convivéncia entre pares com DM | contribuiu para a normalizagdo da doenca, o reforco do
bem-estar emocional e a melhoria da autogestdo e motivag&o para o autocuidado.

Conclusdes: Os ensinos clinicos permitiram o desenvolvimento e a consolidacido de
competéncias necessarias a pratica do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
Os campos de férias para criangas/jovens com DM | constituem um recurso complementar
valioso na educacao terapéutica, promovendo autonomia, apoio emocional e competéncias
essenciais para a gestdo da DM I.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Diabetes Mellitus Tipo I; Campo de Férias;
Autocuidado; Parceria de Cuidados






Abstract

Introduction: This dissertation integrates the clinical placement reports developed throughout
the academic pathway, within the contexts of Pediatrics, Neonatology, and Pediatric
Emergency Care, as well as a primary qualitative study focused on the impact of a summer
camp on children and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus.

Objectives: To describe and analyze the educational and training process experienced across
the different clinical placements, with the aim of developing the common and specific
competencies required for Specialist Nursing Practice in Child and Pediatric Health Nursing.
The qualitative study aimed to explore the perceptions of children and adolescents with Type
1 Diabetes Mellitus regarding the benefits of participating in a summer camp.

Methodology: A descriptive and reflective approach was adopted, centered on the
educational trajectory developed across the different clinical training contexts. The study is
qualitative, descriptive, and exploratory in nature, using semi-structured interviews conducted
with 15 children/adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus who participated in the summer
camp. The interviews were analyzed according to Bardin’s content analysis method, following
the phases of pre-analysis, material exploration, and treatment of results.

Results: The learning pathway undertaken across the different clinical placement settings
contributed to the development of specialised competencies in Child and Paediatric Health
Nursing. Regarding the study conducted, the participating children and adolescents reported
significant gains in autonomy, self-confidence, social integration, and health literacy.
Interaction with peers living with Type 1 Diabetes Mellitus contributed to the normalisation of
the condition, enhanced emotional well-being, and improved self-management and motivation
for self-care.

Conclusions: The clinical placements enabled the development and consolidation of
competencies required for Specialist Nursing Practice in Child and Paediatric Health. Summer
camps for children and adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus represent a valuable
complementary resource in therapeutic education, promoting autonomy, emotional support,
and essential skills for diabetes self-management.

Keywords: Pediatric Nursing; Type 1 Diabetes Mellitus; Summer Camp; Self-Care; Care
Partnership.
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Introducgao

Enfermagem, uma profissdo fundamentalmente focada em cuidar da pessoa nas suas
diversas condigdes de saude, integra o conceito de pratica baseada em evidéncias para
sustentar a sua pratica clinica e proporcionar um cuidado de qualidade (Lima et al., 2022).

Este conceito traduz-se na procura de formacdo especializada e aquisicdo de
competéncias especificas e de especial complexidade na area de formacéo.

As competéncias do Enfermeiro Especialista compreendem quatro dominios
principais: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestéao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°® 140/2019,
p.4745).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP) englobam a assisténcia a crianga/jovem e a sua familia para potenciar a sua saude;
a prestagao de cuidados especificos a crianga/jovem e a familia, em situagdes de especial
complexidade, conforme as necessidades do ciclo vital e do desenvolvimento da crianca e do
jovem (Regulamento n°® 422/2018, p.19192).

O Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, descreve seis enunciados que devem guiar a
pratica dos cuidados: satisfagao da crianga/jovem; promogao da sua saude; prevengao de
possiveis complicacbes; bem-estar e autocuidado; adaptacdo as condicdes de saude;
organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2011).

Este enquadramento orienta a pratica clinica, fornecendo principios e referéncias que
sustentam a tomada de decisdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo do meu percurso académico, tive a oportunidade de explorar diferentes
contextos clinicos, que permitiram consolidar conhecimentos tedricos e aplica-los na pratica.
Os ensinos clinicos realizados em internamento de pediatria, unidade de neonatologia e
servico de urgéncia pediatrica proporcionaram uma visdo abrangente da prestagdo de
cuidados em situagdes de complexidade variavel, desde o seguimento de doengas cronicas
até a resposta a situagbes agudas e emergentes. Estes ensinos clinicos permitiram-me
desenvolver competéncias em avaliagao clinica, intervencédo de enfermagem, educagéao para
a saude, gestdo de recursos e articulagdo com equipas multidisciplinares, evidenciando o
papel central do EESIP na qualidade e seguranga dos cuidados.

Paralelamente a experiéncia clinica, foi desenvolvido um estudo primario centrado na

participagao de criangas e jovens com Diabetes Mellitus Tipo | (DM I) num campo de férias
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estruturado. Esta investigacao, integrada na tematica do percurso académico, teve como
objetivo compreender as perceg¢des dos participantes relativamente a experiéncia vivida,
nomeadamente no que respeita a sua autonomia, literacia em saude e gestdo da DM | em
idade pediatrica. A conjugacgao entre a pratica clinica e o estudo investigativo permite ndo sé
uma reflexado critica sobre as necessidades especificas desta populacdo, como também a
aplicagcao de estratégias baseadas na evidéncia para a melhoria da prestacéo de cuidados e
da qualidade de vida das criangas e jovens.

Assim, o presente relatorio integra duas dimensdes complementares: a consolidagao
de competéncias adquiridas nos ensinos clinicos em diferentes contextos pediatricos e a
analise do impacto de uma intervencao estruturada, o campo de férias para criangas/jovens
com DM |, reforcando a importancia da integragdo entre pratica clinica, investigacao e

cuidados centrados na crianga/jovem.



Parte | — Percurso Formativo nos Ensinos Clinicos
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1. Ensino Clinico de Pediatria

O primeiro ensino clinico foi desenvolvido no servigo de pediatria. Este servico integra
uma unidade de gestado dedicada a mulher, a crianga e ao adolescente de uma Unidade Local
de Saude (ULS) da regido do Norte. Presta assisténcia a uma populagdo aproximada de
700.000 habitantes, respondendo as necessidades de mais de 100.000 criangas e jovens com
idade inferior a 18 anos.

A missdo do servico de pediatria centra-se na melhoria continua da qualidade de
saude das criangcas e jovens, prestando cuidados diferenciados, com competéncia e
exceléncia, tanto em situagcdes urgentes como programadas, articulando-se com diferentes
niveis de cuidados e com o Sistema Nacional de Saude (SNS).

O internamento de pediatria acolhe predominantemente criangas com patologias
agudas. Entre os diagnosticos mais frequentes destacaram-se as infecbes respiratérias,
nomeadamente bronquiolites e pneumonias, as infe¢des do trato urinario, as gastroenterites
agudas e as celulites. Estas condi¢cdes exigem vigilancia clinica rigorosa e intervengdes de
enfermagem orientadas para o bem-estar da crianca e da familia, assegurando a
monitorizagdo e controlo de sinais e sintomas, bem como a prevencdo de potenciais
complicacbes.

O servigo recebe ainda criangas em regime de cirurgia programada, especialmente
nas areas de Otorrinolaringologia, Ortopedia, Cirurgia Plastica e Cirurgia Maxilo-Facial.
Nestes casos, o papel do enfermeiro é fundamental na preparacao pré-operatéria da crianca
e da familia e no acompanhamento durante o periodo pés-operatdrio.

Algumas situagdes neonatais sdo igualmente acolhidas no servico de pediatria,
nomeadamente em periodos de maior pressao assistencial noutras unidades. Entre estas
incluem-se recém-nascidos com dificuldades na amamentacdo, perdas ponderais
significativas ou necessidade de fototerapia por hiperbilirrubinémia. Nestas circunstancias, os
cuidados de enfermagem centram-se na vigilancia clinica do recém-nascido, no apoio a
amamentagao e na realizagao de ensinos aos pais, de forma a promover a autonomia parental
€ a garantir a continuidade de cuidados no domicilio.

O servico de pediatria evidencia, assim, uma realidade clinica complexa e
diversificada, exigindo dos enfermeiros competéncias técnicas, cientificas e relacionais que
lhes permitam assegurar cuidados seguros, humanizados e individualizados as criancas e as

suas familias.
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O ensino clinico teve como objetivo integrar a pratica clinica especializada,
promovendo o desenvolvimento de competéncias profissionais e reflexivas em enfermagem

pediatrica.

Reflexao critica

O desenvolvimento da formacao e da investigagdo em enfermagem integra um dever
dos enfermeiros atribuida pela Ordem dos Enfermeiros, para a promocao da qualidade dos
cuidados e o desenvolvimento profissional (OE, 2010).

O conhecimento e compreensao da organizacgao fisica e funcional do internamento de
pediatria, foi um processo essencial para a minha integracdo progressiva na equipa
multidisciplinar, facilitado pelas enfermeiras orientadoras e restante equipa. Integrei a equipa
multidisciplinar, estabelecendo uma boa relagdo com os diferentes profissionais de saude.
Tive a possibilidade de assistir a consultas de endocrinologia/diabetes em pediatria com o
objetivo de observar os ensinos e intervengdes desenvolvidos junto das criangas e familias,
aprofundar o meu conhecimento sobre a gestdo da Diabetes Mellitus Tipo | (DM |) em idade
pediatrica e enriquecer a minha experiéncia na area, em contexto ambulatério.

No internamento de pediatria tive a oportunidade de desenvolver competéncias nos
quatro dominios gerais definidos pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(OE, 2011). Assumi uma postura ética e deontoldgica, respeitando a autonomia da crianga,
do jovem e da sua familia e promovendo a humanizagao dos cuidados. Respeitei o principio
da confidencialidade de acordo com o cédigo que rege a minha profissao.

Durante o ensino clinico, colaborei com a equipa multidisciplinar de forma a garantir
um ambiente acolhedor e seguro. Através da implementagdo de medidas de seguranca e da
comunicagao eficaz, contribui para a criagcdo de um ambiente minimizador de stress e de
complicagbes associadas a hospitalizagao, assegurando conforto e prote¢cao as criangas e
respetivas familias (Instituto de Apoio a Crianga & Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Contribui para a promog¢ao de um ambiente positivo de trabalho, assente no respeito
mutuo, na comunicagao e na entreajuda entre colegas. A partilha de experiéncias revelou-se
extremamente enriquecedora, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais - competéncias comuns definidas para o Enfermeiro
Especialista (OE, 2019). Esta partilha de vivéncias favorece nao sé o crescimento profissional,
mas também o desenvolvimento pessoal.

Ao longo deste ensino clinico elaborei um registo diario das atividades realizadas que

me permitiu identificar e refletir sobre os pontos fortes e as areas a melhorar. O processo de
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aprendizagem foi continuo, baseado na evidéncia e nas oportunidades vivenciadas com os
diversos colegas.

Durante o ensino clinico realizado no internamento de pediatria foram desenvolvidas
atividades de promocao da saude, prevencdo da doenga e cuidados individualizados,
abrangendo diferentes faixas etarias e contextos familiares. As intervengbes foram orientadas
por uma pratica baseada na evidéncia, centrada no recém-nascido, crianga/jovem e familia
(OE, 2017).

Neste ensino clinico, acompanhei criangas e jovens com diversas patologias agudas
e cronicas, o que me permitiu realizar ensinos individualizados e adaptados a idade, a
condigao clinica e as necessidades da crianga/ jovem e familia. Os diagndsticos médicos
observados com mais frequéncia, durante o ensino clinico, foram as infecbes respiratorias,
infecbes urinarias, celulites, gastroenterites agudas e a ictericia neonatal. Tive ainda
oportunidade de acompanhar trés criangas/jovens com o diagndstico recente de DM |, que
exigiram uma abordagem diferenciada e centrada na capacitagéo da crianca e da familia para
a gestédo da nova condi¢ao de saude. Foram igualmente acompanhadas diversas situagdes
de pds-operatério, com destaque para cirurgias da area de otorrinolaringologia, sobretudo
adenoamigdalectomias, e cirurgias ortopédicas, nomeadamente correcbes de fraturas.

Em contexto de infegcdes respiratdrias, os ensinos centraram-se nas medidas
promotoras de ventilagdo, bem como a correta execuc¢ao da higiene nasal com soro fisiolégico
e da inalagdo com camara expansora, explicando a familia a importancia da adesao a
terapéutica e dos cuidados no domicilio (DGS, 2015; Panda, 2023).

Foram abordadas diversas medidas nao farmacoldgicas que favorecem a ventilagao
pulmonar e a mobilizagdo de secrecbes. Os ensinos incidem maioritariamente:

¢ Elevacao da cabeceira da cama, como forma de facilitar a expansao pulmonar
e melhorar a oxigenacao (Macgao, 2013; DGS, 2015);

o Sinais de dificuldade respiratéria, como a taquipneia, tiragem, adejo nasal,
gemido e cianose (Magao, 2013);

o Oxigenoterapia (Macgao, 2013);

o Reforgo da hidratagao e nutricdo fracionada das refeigdes (Macgao, 2013);

e Promocgao “do brincar”’, sempre que clinicamente possivel, para estimular a
mobilizagao e eliminagéo das secregdes (Cunha et al., 2024);

o Ensino da técnica correta de utilizagdo da camara expansora para inalagdes
prescritas, respeitando os tempos de inspiragdo e adaptagao da mascara facial
(Panda, 2023);
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e Realizagdo da higiene nasal com soro fisiolégico (SF 0,9%), fundamental para
a desobstrugdo das vias aéreas superiores e prevencao de complicagcbes
(DGS, 2015);

¢ Importancia da higienizagado correta das maos antes e apés o contacto com a
crianga, apds manipulagdo de fraldas, alimentos, entre outros, prevenindo
potenciais infe¢gdes cruzadas, e desta forma contribuir para a seguranga da
crianca e de outras criangas/jovens internados (SNS, 2025).

Nos diagnosticos de infecdo urinaria, os ensinos incidiram sobretudo nos cuidados de
higiene adequados e na importancia do cumprimento da antibioterapia (DGS, 2012).

No caso da ictericia neonatal, os ensinos realizados centraram-se nos cuidados na
amamentacgao/aleitamento, o posicionamento correto, e os cuidados com a fototerapia
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2013).

Nos pos-operatérios ORL, o foco foi o ensino sobre os cuidados pés-operatorios,
nomeadamente:

¢ Manutencdo de dieta liquida e fria, para evitar hemorragias e promover a
cicatrizacao;

e Importancia da ingestao de liquidos;

e Repouso;

e Evitar exposicao a fontes de calor intenso;

¢ Sinais de alarme no domicilio: febre persistente, hemorragia, dor intensa néo
controlada e recusa alimentar (Centro Hospitalar do Médio Ave, 2018).

Nos pdés-operatérios ortopédicos, foram realizados ensinos sobre o controlo da dor,
tromboprofilaxia, a vigilancia de sinais de compromisso neurocirculatérios e o0s
posicionamentos corretos (Unidade Local de Saude do Médio Tejo, 2019).

Tive também oportunidade de acompanhar uma crianga e dois jovens com o
diagnéstico recente de Diabetes Mellitus Tipo I. Analisei a importancia de uma abordagem
faseada e humanizada, com foco na capacitagao progressiva da crianga/jovem e da familia
para a gestdo da terapéutica, incluindo o ensino da técnica de monitorizagdo da glicemia
capilar, da administracdo de insulina, do reconhecimento de sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia e da importancia da alimentacéo e da atividade fisica (DGS, 2019).

Os ensinos foram realizados de forma estruturada, progressiva e adaptada a literacia
da familia, sempre com o objetivo de garantir a continuidade dos cuidados apods a alta,
promover habitos saudaveis e prevenir complicagdes.

No diagnostico de DM |, foram transmitidos a crianga/jovem e a respetiva familia

conhecimentos fundamentais sobre a doenga, nomeadamente a sua definigéo, a fisiopatologia
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(diminuicdo ou auséncia de producdo de insulina pelas células beta pancreaticas) e as
consequéncias da descompensacao da glicemia (DGS, 2019).

Foram incluidas intervengdes que visaram apoiar a aceitacao da doenca, a adaptagao
a nova realidade e o refor¢co da capacidade de gestao do regime terapéutico, respeitando os
diferentes ritmos de aprendizagem e ajustando a abordagem ao grau de maturidade da
crianga/jovem e a literacia da familia. Foi privilegiada a escuta ativa como estratégia de
atuagao perante o impacto emocional do diagndstico na criangal/jovem e na familia. Deste
modo, foi fundamental promover a confianga e 0 compromisso com o plano de cuidados (DGS,
2019).

No que diz respeito a autovigilancia glicémica, foi transmitida a técnica correta e os
momentos de avaliacdo da glicemia capilar e cetonémia. Quando aplicavel, explicou-se o
funcionamento e as vantagens dos sistemas de monitorizagdo continua da glicose (DGS,
2019).

Foram realizados ensinos sobre os diferentes tipos de insulina (rapida e lenta) e
conceitos (bdlus e basal). Demonstrou-se a técnica correta de administragdo subcutanea da
insulina e a importancia da rotagcdo dos locais de administracdo para a prevengao de
lipodistrofias (DGS, 2019).

Em relacdo a alimentacao, foram reforgados os principios de uma dieta equilibrada,
promoveu-se a leitura de rétulos e introduziu-se a contagem de hidratos de carbono como
ferramenta essencial para o calculo individualizado da dose de insulina (DGS, 2019).

Foram também desenvolvidos ensinos sobre a prevengdo e atuacado perante
complicagbes agudas. No caso da hipoglicemia (glicemia capilar inferior ou igual a 70mg/dL),
identificaram-se os sinais e sintomas mais frequentes, como a sensacao de fome, cefaleias,
nauseas, cansacgo, sonoléncia, prostragdo, fraqueza generalizada, agitagao, irritabilidade,
labilidade emocional, sensacéo de calor e tonturas, tremores, sudorese, palpitagdes, palidez,
dificuldade de concentragao, visdo turva, dificuldades auditivas, confusao, dificuldades de
memoéria a curto prazo, marcha instavel ou falta de coordenacdo, convulsdes, perda de
consciéncia ou, em casos graves, coma. Foi abordado o protocolo de corregdo da
hipoglicemia. Em caso de hipoglicémia a crianga/jovem devera ingerir imediatamente 9 a 15
gr de hidratos de carbono de absorg¢ao rapida, e apds 15 minutos reavaliar a glicemia capilar,
se valor > 70 mg/dL, devera ingerir HC de absorcao lenta. Caso a criangal/jovem esteja
inconsciente ou os valores de glicemia se mantenham < 70 mg/dL apés trés tomas de HC de
absorg¢ao rapida, devera proceder-se a administracdo de glucagon (DGS, 2019).

Relativamente a hiperglicemia, foram abordados os possiveis sintomas, como
polidipsia, poliuria, polifagia, emagrecimento, cansago, irritabilidade, alteragédo da visao.

Enfatizou-se que o mau controlo metabdlico pode conduzir a cetonémia, que se manifesta
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frequentemente por nauseas, vomitos, dor abdominal e halito cetdnico—frutado. A acumulagao
de corpos cetdnicos no sangue, é resultado da hiperglicemia associada ao défice de insulina,
e pode evoluir para uma complicacdo grave da DM |, a cetoacidose diabética. Foram
explicadas as condutas de atuacdo, os ajustes terapéuticos e os critérios para recorrer ao
servico de urgéncia hospitalar (DGS, 2019).

No contexto da atividade fisica, foram abordadas recomendacgdes para garantir uma
pratica segura de exercicio fisico, destacando a importancia da vigilancia e de ajustes na
alimentacdo e na insulina antes, durante e apés a atividade. Salientou-se ainda, que devem
ser consideradas as particularidades de cada tipo de exercicio e as necessidades especificas
de cada crianga (DGS, 2019).

O processo de ensino e capacitacdo envolveu ativamente a familia, promovendo a
literacia em saude e um ambiente de suporte emocional. A escuta ativa, a valorizacdo dos
progressos e o incentivo ao desenvolvimento da autonomia, conforme a idade e maturidade,
reforcam a relagao de confianga (DGS, 2019).

A promogéao da saude, a informagéo adaptada a crianga, jovem e familia contribui para
a autonomia, a continuidade de cuidados no domicilio e, consequentemente, para a reducao
de complicagdes e reinternamentos.

Durante o ensino clinico, manifestei interesse em assistir a uma acéo de formacgéo no
servico sobre os cuidados de enfermagem a crianga com Diabetes Mellitus Tipo I, com o
objetivo de aprofundar conhecimentos sobre a abordagem especializada a esta condigao em
contexto de internamento pediatrico. Pretendia adquirir uma compreensao mais sélida sobre
a melhor forma de acolher estas criangas no momento da admissao, os ensinos a realizar a
crianga e a familia ao longo do internamento e quais os momentos mais adequados para os
realizar, respeitando o ritmo e as necessidades de cada crianga/jovem e familia. Contudo, por
motivos pessoais das formadoras, a sessao foi reagendada para o més de novembro, apos o
término do meu ensino clinico, ndo tendo sido possivel a minha participagao.

Estas formacbes em servico permitem o aprofundamento de conhecimentos,
favorecem o debate e a partilha de experiéncias entre profissionais, promovendo a reflexao
critica, a atualizacdo de praticas e o enriquecimento das equipas de enfermagem, com
impacto na qualidade dos cuidados prestados a crianga e a sua familia.

Durante este ensino clinico tive a oportunidade de assistir e colaborar nas consultas
de enfermagem em endocrinologia pediatrica, especificamente no seguimento de criangas e
jovens com DM |, sob orientacdo da EESIP responsavel pela consulta de enfermagem.

Os objetivos foram observar e compreender a dindmica da consulta de enfermagem
em endocrinologia pediatrica; participar nos cuidados prestados no dmbito da consulta de

diabetes; identificar as estratégias de educagédo para a saude utilizadas na promogao da
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adesdo ao regime terapéutico e refletir sobre o papel do enfermeiro no acompanhamento de
criangas/jovens com DM I.

O acolhimento realizado pela equipa de enfermagem favoreceu a minha integracao e
participacao ativa na dindmica da consulta.

A consulta de enfermagem iniciou-se com a triagem das criancas/jovens, na qual
avaliamos os parametros antropométricos (peso e altura) e sinais vitais.

Seguidamente, procedeu-se ao descarregamento dos relatérios gerados pelos
Sistema de Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina (SPSCI), dispositivos amplamente
utilizados pelas criangas/jovens seguidos nesta consulta. Estes sistemas permitem uma
gestdo mais precisa da glicemia, com relatérios diarios que incluem valores de glicose,
padroes de administragdo de insulina, hidratos de carbono ingeridos e eventos de
hipoglicemia/hiperglicemia (DGS, 2019).

Com base na analise dos dados identificam-se os pontos a melhorar, realizam-se
ensinos adaptados as necessidades individuais. As principais tematicas abordadas incluiram:

e Cuidados com os SPSCI, como enchimento dos reservatorios de insulina,
locais de insercao dos catéteres, colocacao rigorosa no SPSCI dos hidratos de
carbonos ingeridos, etc.;

e Reconhecimento e atuagdo perante episédios de hipoglicemia ou
hiperglicemia;

e Reforgo da importancia da alimentagao equilibrada e atividade fisica regular;

e Adaptacao das doses de insulina a situacdes especificas, como situacbes de
doenca, exercicio, festas, etc.;

o Esclarecimento de duvidas por parte da crianga/jovem e da familia.

Destaca-se a forte componente de educacdo para a saude, realizada com uma
linguagem acessivel e ajustada a faixa etaria da crianga/jovem e ao nivel de literacia da
familia, recorrendo a suportes visuais e promovendo a sua participacao ativa no processo de
cuidados.

Apo6s a consulta de enfermagem, os utentes eram encaminhados para a consulta
médica e, posteriormente, para a consulta de nutricdo, evidenciando a abordagem
interdisciplinar no seguimento destas criangas/jovens.

O papel do enfermeiro nesta area exige competéncias especificas, nomeadamente:

e Capacidade de comunicagao eficaz com diferentes faixas etarias e niveis de
literacia em saude;

e Conhecimento atualizado sobre dispositivos tecnoldgicos, nomeadamente os
SPSCI;
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¢ Sensibilidade relacional para compreender o impacto emocional e social da
doenca na vida da crianca/jovem e da familia;
e Trabalho em equipa multidisciplinar, promovendo a continuidade dos cuidados.

Verificou-se uma boa relacdo terapéutica entre os profissionais, criangas/jovens e as
suas familias, o que se revelou essencial para promover a adesido ao regime terapéutico e
fomentar a autonomia da crianga/jovem na gestdo da sua condi¢ao.

A participacdo nesta consulta representou uma experiéncia particularmente
enriquecedora, permitindo-me desenvolver competéncias técnicas e relacionais, consolidar
conhecimentos sobre a abordagem a crianga/jovem com DM | e respetiva familia, refletir sobre
a importancia da educagao para a saude e valorizar o papel do enfermeiro no seguimento das
criancas/jovens com DM |.

Esta vivéncia refor¢ou a importancia da pratica de cuidados centrada na crianga/jovem
e na familia, baseada na empatia, na evidéncia cientifica e na capacitacao e autonomia no
processo de autocuidado.

Contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados, através da elaboracéo do guia
“Cuidados ao Recém-Nascido”, desenvolvido como recurso de apoio as familias, com base
em evidéncia cientifica (Apéndice I).

Neste ambito foi realizado um guia cientifico de educacao para a saude dirigido aos
pais e cuidadores sobre a tematica dos cuidados ao recém-nascido, com o objetivo responder
as duvidas mais comuns e fornecer orientacdes praticas e baseadas em evidéncia cientifica.

O conteudo do guia abrange temas essenciais dos cuidados neonatais,
nomeadamente: amamentacdo e conservacgao do leite materno, preparacédo segura do leite
adaptado, atuacao em situagdes de engasgamento, cuidados durante o banho e com o coto
umbilical, o sono do bebé, e a correta utilizagado dos sistemas de retengdo no automoével.
Foram também incluidos os principais sinais de alerta clinico a que os pais devem estar
atentos, bem como uma secg¢ao com contactos uteis, como o SNS 24, contacto do hospital e
aplicagdes moveis relevantes.

A criacao deste guia reforga o papel do enfermeiro na educagao parental e facilita a
transicdo da familia para o domicilio, promovendo a seguranca e o bem-estar do recém-
nascido.

Em pediatria, a parceria de cuidados entre os pais € 0 enfermeiro tem um papel
fundamental nos cuidados de saude a crianga. O modelo tedrico de Anne Casey (1998),
defende que a parceria de cuidados dos pais com o enfermeiro, envolve a troca de
conhecimentos e a definicdo de metas centradas na crianga (Mendes, 2012).

Enquanto enfermeiros, devemos planear e prestar os cuidados de saulde

especializados a crianca; promover o seu bem-estar; apoiar e desenvolver a relagao
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terapéutica entre os pais, a crianga e o enfermeiro; partilhar conhecimento; aumentar as
capacidades parentais e quando necessario direcionar a familia na procura de outros
profissionais de saude e/ou apoios na comunidade (OE, 2011).

Colaborei no planeamento, na execucdao e na analise de planos de cuidados
individualizados. Utilizei como referencial, o modelo teérico de Anne Casey, defendendo a
centralidade da crianga e da sua familia no processo de cuidados, enfatizando que os pais
sdo os principais cuidadores e que a sua colaboracao é essencial para a promogao da saude.
O modelo de Anne Casey promove uma pratica de enfermagem centrada na humanizacéo,
na colaboracdo e na eficacia dos cuidados, favorecendo a saude e o desenvolvimento da
crianga/jovem, bem como a capacitagdo da familia enquanto parte integrante e ativa no
processo de cuidado (Mendes, 2012).

Acompanhei criangas e jovens de diferentes faixas etarias e, por isso, utilizei
estratégias adaptadas a idade e ao nivel de desenvolvimento, nomeadamente no momento
da comunicagdo e preparagcao para procedimentos, privilegiando o uso do brinquedo
terapéutico, de histérias e do didlogo ajustado ao seu nivel de desenvolvimento. Estas
estratégias reduzem o nivel de ansiedade, facilitam a expressao de emocdes e o envolvimento
da crianga ou jovem no processo de cuidados.

Além disso, foi valorizada a promog¢ao da esperanga e do apoio emocional em
momentos de maior fragilidade. O suporte emocional a crianca e a familia, foi constante na
minha pratica, fomentando um ambiente terapéutico positivo.

Ao longo do ensino clinico, prestei cuidados de enfermagem adequando as rotinas as
necessidades das criancas e das suas familias. Este processo permitiu-me perceber como a
gestao eficiente é essencial para garantir a qualidade dos cuidados.

Um exemplo marcante de uma gestao eficiente, € o modo hospital dia para criancgas,
em fase de alta hospitalar, que necessitam de dar continuidade a terapéutica endovenosa.

Estas criangas deslocam-se ao servico de internamento uma vez por dia, no turno da
manha, para administracdo da terapéutica, sem necessidade de permanecerem internadas.
Esta abordagem ndo s respeita os principios enunciados na Carta dos Direitos das Criangas
Hospitalizadas, nomeadamente o direito a proximidade da familia e a redugédo do tempo de
hospitalizacdo, como também promove uma melhoria significativa na qualidade de vida da
crianga e da sua familia, ao permitir um regresso tao precoce quanto possivel a sua rotina
habitual (Instituto de Apoio a Crianga & Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Simultaneamente, esta pratica reflete uma gestao eficiente dos recursos hospitalares,
contribuindo para a melhor organizacdo das vagas disponiveis no servico de internamento e
permitindo a admiss&o de outras criangas com maior necessidade de cuidados em regime

continuo.
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Esta pratica centrada na crianca e na familia, alia seguranca, humanizag¢ao do cuidado
e eficiéncia organizacional. A minha participagdo nesta dinAmica permitiu-me compreender o
impacto positivo da adaptacédo de praticas a realidade concreta das criangas/jovens e das
suas familias, reforgando a importancia da reflexao continua para a melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem em contexto pediatrico.

Durante o ensino clinico no servico de internamento de pediatria, tive a oportunidade
de intervir em situagdes de especial complexidade, exigindo uma atuagdo especializada e
articulada com a equipa multidisciplinar. Foi fundamental a comunicagéo eficaz, adaptada ao
nivel de desenvolvimento da crianga, tendo em consideracdo a sua idade, o seu estado
emocional, a condicao clinica e eventuais barreiras de comunicag¢ao, como ansiedade, medo,
cansago ou deéfices cognitivos. Utilizei uma linguagem simples de modo a facilitar a
compreensdo dos procedimentos e reduzir o medo, garantindo uma comunicagao terapéutica
adequada também com os pais, que muitas vezes se encontravam em estado de
vulnerabilidade emocional.

Uma das situacbes acompanhadas foi a de uma crianga com Sindrome de
Guillain-Barré, que é uma polineuropatia inflamatéria aguda periférica, caracterizada por
fraqueza muscular progressiva, arreflexia, alteracdes sensitivas e aumento das proteinas no
liquido cefalorraquidiano (Sampaio et al., 2011).

O Sindrome de Guillain-Barré em idade pediatrica, € uma das principais causas de
paralisia flacida aguda em paises com elevadas taxas vacinais. Embora a etiologia nao esteja
completamente esclarecida, pensa-se que seja uma resposta autoimune, frequentemente
desencadeada por uma infegéo prévia, habitualmente respiratéria ou gastrointestinal, ocorrida
nas semanas anteriores ao inicio dos sintomas. O mecanismo fisiopatoldgico baseia-se no
mimetismo molecular, no qual o sistema imunitario ataca estruturas do sistema nervoso
periférico, nomeadamente a mielina ou os axonios (Sampaio et al., 2011).

O quadro clinico caracteriza-se por fraqueza muscular progressiva e ascendente, que
pode envolver os membros inferiores, superiores, musculatura facial, musculos respiratérios
e pares cranianos. Os sintomas sensitivos incluem parestesias e dor em regides como
ombros, costas e membros. Em alguns casos, observa-se disfungdo autonémica, com
manifestagdes como alteragbes da pressao arterial, arritmias e retengao urinaria (Sampaio et
al., 2011).

A evolugado da doenga ocorre geralmente em trés fases: fase de progressdo dos
sintomas (até 4 semanas); fase de plateau, na qual ocorre a estabilizagao do quadro clinico e
a fase de recuperacgao, que pode durar varias semanas a meses, dependendo da gravidade
(Sampaio et al., 2011).
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O diagnostico é clinico e baseia-se na anamnese detalhada, com identificacdo da
evolucao dos sintomas, antecedentes infeciosos e sinais de disfungao autondmica; Analise
do liquido cefalorraquidiano - aumento de proteinas; Estudos eletrofisiolégicos (ex.
eletromiografia), que evidenciam lentificacdo da condugao nervosa, bloqueios de condugao
ou reducdo da amplitude dos potenciais, compativeis com desmielinizagao ou lesdo axonal
(Sampaio et al., 2011).

Segundo Sampaio e colaboradores (2011), o tratamento do Sindrome de Guillain-
Barré exige internamento hospitalar, para vigildncia e terapia imunomodulatéria, com
destaque para a administracdo de imunoglobulina endovenosa, considerada a primeira linha
em idade pediatrica, pela facilidade de administracao e seguranga. O tratamento da dor deve
ser ajustado a intensidade, poderao ser utilizados anti-inflamatdérios nao esteroides, opidides
ou farmacos especificos para a dor neuropatica. Devera ser providenciada reabilitacdo
precoce, com intervengdes de fisioterapia, psicologia e fisiatria, visando a recuperagéo
funcional e a reintegragao gradual da crianga na sua rotina habitual.

O prognéstico do Sindrome de Guillain-Barré em idade pediatrica é geralmente
favoravel. Aproximadamente 85 % das criancas recuperam totalmente num periodo de até 18
meses. Contudo, cerca de 15 % podem apresentar sequelas neuroldgicas a longo prazo,
como fraqueza residual, alteracdes sensitivas ou arreflexia persistente. A mortalidade é
inferior a 5%, estando associada a complicagdes como pneumonia, sépsis ou disfungcao
autondmica grave (Sampaio et al., 2011).

Esta condigdo exigiu uma vigildncia rigorosa, apoio multidisciplinar e intervencdes
individualizadas para promogao do conforto, da funcionalidade e da reabilitagdo progressiva
envolvendo a familia na parceria de cuidados. Esta parceria exigiu escuta ativa, respeito pelas
decisdes parentais e apoio emocional, principalmente em momentos de maior complexidade.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver a capacidade de pensamento critico e da
tomada de decisao fundamentada.

Durante o ensino clinico mantive-me sempre atenta a potenciais situagcdes de risco
social, como indicios de negligéncia, maus-tratos ou dificuldades familiares significativas. A
vigilancia constante face a comportamentos, interagdes familiares e condigdes sociais € uma
responsabilidade fundamental do enfermeiro especialista em saudde infantil e pediatrica,
visando a protecao e seguranga da crianga (OE, 2020).

A avaliagdo e gestao da dor foi uma constante na pratica diaria, foram utilizadas
escalas validadas e adaptadas a faixa etaria e ao desenvolvimento da crianga. As escalas
utilizadas foram a escala de Echelle de Douleur et d’'Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), de
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC), de faces de Wong-Baker e a escala numérica
(EN).
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Nos recém-nascidos foi aplicada a escala de EDIN; nas criangas com menos de 4
anos, a escala de FLACC; nas criangcas com idade compreendida entre os 4 e os 6 anos, a
escala de Faces de Wong-Baker e nas criangas com mais de 6 anos a escala Numérica (DGS,
2010).

As estratégias nao farmacolégicas para alivio da dor e desconforto foram o uso do
brinquedo terapéutico, a distracdo, o posicionamento, o calor/frio terapéutico. Estas
estratégias tém como objetivo garantir o bem-estar da crianga, prevenir e aliviar a dor e
promover a humanizag¢ao dos cuidados.

No decorrer do ensino clinico no internamento pediatrico, constatou-se que a
prestacéo de cuidados entre criangas com patologia aguda e patologia crénica, como é o caso
do diagnéstico inicial de DM |, difere sobretudo na abordagem. Na situagdo crénica, a
componente educativa e de capacitagdo progressiva da criangca e da familia exige uma
abordagem faseada, estruturada e centrada na gestdo da doenga a longo prazo. Nestes
contextos, torna-se essencial que o enfermeiro avalie continuamente os momentos mais
adequados para a transmissao de informacao, respeitando a disponibilidade emocional da
crianca/jovem e da familia, bem como a sua capacidade de compreenséo e de assimilagédo
dos ensinos. Frequentemente, € necessario proporcionar tempo para a verbalizacdo de
emogoes e assegurar momentos de escuta ativa, reconhecendo que o impacto do diagnostico
pode condicionar a recetividade a aprendizagem.

Nestes casos, os cuidados de enfermagem centram-se no apoio emocional, na
adaptacéo a nova condi¢ao de saude e na promog¢ao da autonomia progressiva. Em contraste,
nas situagdes agudas, a intervengdo de enfermagem é geralmente mais focalizada e
orientada para a resolugdo do episddio clinico, sendo a relagédo terapéutica mais breve,
embora igualmente centrada na crianga e na familia.

O ensino clinico permitiu a consolidacdo e o aprofundamento de conhecimentos e
competéncias inerentes a pratica especializada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Este contexto profissional, centrado na crianga/jovem e na sua familia, contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e de tomada de decisao, bem

como para a valorizagao da comunicacgéao terapéutica e da parceria de cuidados com a familia.
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2. Ensino Clinico de Neonatologia

O segundo ensino clinico decorreu num servico de Neonatologia, integrado numa
unidade hospitalar do norte de Portugal, com uma area de abrangéncia alargada. Para
algumas valéncias, a area de referenciacédo estende-se a zonas de distritos adjacentes,
servindo uma populagao estimada em cerca de meio milhao de habitantes.

A sua missdo é a prestacdo de cuidados individualizados ao recém-nascido (RN)
internado, de acordo com as suas necessidades, tendo em vista a sua recuperacao.
Compreende recém-nascidos até ao 28° dia de vida, recém-nascidos com peso inferior a 2000
gramas e recém-nascido pre-termo.

O servico de Neonatologia apresenta uma realidade clinica diversificada e exigente,
requerendo dos enfermeiros competéncias técnicas, cientificas e relacionais para assegurar
cuidados seguros, humanizados e individualizados aos recém-nascidos e as suas familias.

O ensino clinico teve como objetivo integrar a pratica clinica especializada,

promovendo o desenvolvimento de competéncias profissionais em enfermagem neonatal.

Reflexao critica

O desenvolvimento da formagao e da investigacao em enfermagem constitui um dever
inerente ao exercicio profissional, conforme preconizado pela Ordem dos Enfermeiros,
visando a promog¢ao da qualidade dos cuidados e o continuo desenvolvimento profissional
(OE, 2010).

A compreensdo e o conhecimento da organizagao fisica e funcional da UN assumiram-
se como elementos fundamentais para a minha integracdo progressiva na equipa
multidisciplinar, processo facilitado pelas enfermeiras orientadoras e pelos restantes
profissionais. Ao longo do ensino clinico, foi possivel estabelecer uma integragéo efetiva na
equipa multidisciplinar, promovendo uma relagdo colaborativa e positiva com os diversos
profissionais de saude.

A equipa multidisciplinar é composta pelos seguintes profissionais: catorze
enfermeiros, dos quais um enfermeiro gestor, onze EESIP e dois enfermeiros; pediatras com
ciclos de estudo em Neonatologia e técnicos auxiliares de saude.

O método de trabalho utilizado nos cuidados de enfermagem é o individual, sendo
cada enfermeiro responsavel pelos cuidados aos recém-nascidos sob a sua responsabilidade.

Contudo, sempre que necessario, existe entreajuda e colaboragéo entre os colegas, de forma
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a assegurar uma resposta adequada as necessidades dos recém-nascidos e a qualidade dos
cuidados prestados. Em cada turno existe um enfermeiro responsavel, que geralmente é o
EESIP.

A dotacéo praticada é de dois enfermeiros por cada turno, mas sempre que necessario
€ possivel suplementar, sendo da responsabilidade do enfermeiro gestor ou enfermeiro
responsavel de turno.

A UN possui diversos equipamentos fundamentais para a prestacdo de cuidados
diferenciados, tais como incubadoras medicalizadas e basicas, incubadora de transporte com
ventilador, mesa de reanimagao, ventilador para ventilagdo invasiva e ndo invasiva (também
utilizados para alto fluxo), equipamentos de fototerapia e de monitorizagdo multiparametros e
de apneia, analisadores de bilirrubina e o carro de emergéncia. O carro de emergéncia possui
todos os farmacos e dispositivos médicos definidos para a atuagdo em emergéncias € um
checklist para verificagdo mensal.

O enfermeiro responsavel por turno verifica a medicagao do cofre, as temperaturas
dos frigorificos (de armazenamento da medicacao e da conservagao dos leites) e das garrafas
de oxigénio, sendo o desfibrilhador testado semanalmente. Deste modo, verifica-se que o
EESIP, para além da prestacao de cuidados, colabora ativamente na organizacéo do servico,
apoiando a gestéo de recursos e promovendo a seguranga dos equipamentos, garantindo a
qualidade dos cuidados.

Durante o ensino clinico, os diagnésticos mais frequentemente observados foram a
prematuridade, o baixo peso a nascencga, a auséncia de autonomia alimentar, a taquipneia
transitoria e a ictericia neonatal com indicagcao para fototerapia. A compreensao do fluxo de
atividades permitiu a minha integragéo no servigo, reconhecendo prioridades e necessidades
especificas nestes contextos.

Durante o periodo de ensino clinico, tive a oportunidade de participar num momento
formal de reflexdo orientado pelo enfermeiro gestor, no qual foram discutidas as
especificidades do papel do EESIP. Esta reflexao permitiu aprofundar a compreensao sobre
a importancia de uma pratica baseada na evidéncia e o contributo do especialista tanto na
prestacao de cuidados diferenciados como na gestao do servico.

O enfermeiro gestor salientou que o EESIP assume um papel central na promogao da
qualidade e segurancga dos cuidados, sendo responsavel por integrar conhecimento cientifico
atualizado nas decisbes clinicas e na implementagdo de intervengdes que respondam as
necessidades dos RN, criangas e familias. A pratica baseada na evidéncia foi destacada como
uma competéncia essencial, permitindo ao ESSIP fundamentar e padronizar procedimentos

e promover a melhoria dos cuidados prestados (OE, 2017).
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No ambito da gestdo do servico e da organizacao do trabalho, foi reforcado que o
EESIP atua como elemento facilitador na coordenacdo da equipa, contribuindo para a
articulacao interdisciplinar, planeamento dos cuidados e otimizacao de recursos. O EESIP
pela sua visdo abrangente do contexto clinico e organizacional, desempenha ainda um papel
importante na identificacdo de areas de melhoria, dinamizagao de projetos e desenvolvimento
de estratégias que promovam a eficiéncia e a qualidade dos cuidados (OE, 2017).

Durante esta reflexao, foi também reforgado que os EESIP constituem a maior forca
de prevencdo na area da saude infantil. Através de a¢des de educagao para saude, vigilancia
do desenvolvimento, detegao precoce de riscos e orientagao as familias, o EESIP contribui
significativamente para a promogdo da saude, prevencdo da doenga e reducdo de
complicacdes futuras (OE, 2017). Esta dimensdo preventiva, transversal a pratica clinica,
reforga o impacto do EESIP no contexto imediato de cuidados e também na trajetéria de saude
da crianga e da comunidade. Este momento de reflexdo permitiu consolidar que o papel do
EESIP abrange muito mais do que a prestacédo de cuidados, pois integra competéncias de
liderangca, gestdo, prevencdo e investigacdo, fundamentais para a qualidade e
sustentabilidade dos servicos de saude.

Na UN tive a oportunidade de desenvolver competéncias nos quatro dominios gerais
definidos pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2011). Assumi
uma postura ética e deontoldgica, promovendo a humanizagdo dos cuidados. Respeitei o
principio da confidencialidade de acordo com o c4digo que rege a minha profisséao.

Durante o ensino clinico, colaborei com a equipa multidisciplinar de forma a garantir
um ambiente acolhedor e seguro. Através da implementacdo de medidas de seguranca e da
comunicacao eficaz, contribui para a criagdo de um ambiente minimizador de stress e de
complicagbes associadas a hospitalizagao, assegurando conforto e protecdo aos recém-
nascidos e respetivas familias.

Contribui para a promog¢ao de um ambiente positivo de trabalho, assente no respeito
mutuo, na comunicagao e na entreajuda entre colegas. A partilha de experiéncias revelou-se
extremamente enriquecedora, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e relacionais - competéncias comuns definidas para o Enfermeiro
Especialista (OE, 2019). Esta partilha de vivéncias favorece nao s6 o crescimento profissional,
mas também o desenvolvimento pessoal.

Ao longo deste ensino clinico elaborei um registo diario das atividades realizadas que
me permitiu identificar e refletir sobre os pontos fortes e as areas a melhorar. O processo de
aprendizagem foi continuo, baseado na evidéncia e nas oportunidades vivenciadas com os

diversos colegas.
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Durante o ensino clinico desenvolvi agbes de promogao da saude e prevencao da
doenca, orientadas para a literacia em saude das familias. Os ensinos foram realizados de
forma estruturada, progressiva e adaptada a literacia da familia, sempre com o objetivo de
garantir a continuidade dos cuidados apés a alta, promover habitos saudaveis e prevenir
complicagoes.

O processo de ensino e capacitacdo envolveu ativamente a familia, promovendo a
literacia em saude e um ambiente de suporte emocional (DGS, 2019).

Os cuidados ao RN devem basear-se na compreensdo, na interagdo social, no
acolhimento, na partilha das preocupag¢des das maes dos RN internados em UN, e na
promocao do vinculo afetivo entre mae-filho. Os cuidados prestados ao RN e familia deverao
facilitar a experiéncia do internamento (Szewczyk, et al., 2021).

A UN participa no “Programa Nacional de Rastreio Neonatal’ (teste do pezinho)
através do qual séo efetuados testes de algumas doencas graves, maioritariamente genéticas,
como a fenilcetonuria ou o hipotiroidismo congénito, em todos os recém-nascidos. A colheita
¢é efetuada, preferencialmente, entre o0 3.° e 0 6.° dia de vida. Para recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 32 semanas ou peso inferior a 1500 g, além da primeira colheita séo
efetuadas duas colheitas adicionais em momentos posteriores, conforme informacao técnica
disponivel. A colheita é realizada através de uma picada no calcanhar do RN, as gotas de
sangue sao colocadas nos locais identificados das fichas de papel de filtro, préprias para a
colheita (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2025).

A participagao neste processo permitiu compreender o papel do EESIP na detecéo de
condigdes que podem influenciar significativamente o desenvolvimento da crianga, bem como
reforcar os ensinos dirigidos aos pais sobre a importancia deste rastreio.

Durante o meu ensino clinico em Neonatologia, assisti a uma agao de formagao em
servico intitulada “Hipotermia terapéutica”, centrada na apresentacdo de um estudo de caso
sobre a utilizagao de hipotermia terapéutica em RN com encefalopatia hipdxico-isquémica.

Este tratamento baseia-se na diminuigcdo controlada da temperatura corporal do
recém-nascido para cerca de 33—-34 °C durante um periodo de 72 horas, seguida de um
reaquecimento gradual. A sua acgado terapéutica decorre sobretudo da reducdo do
metabolismo cerebral, da limitagdo do edema citotéxico e da diminuicdo da pressao
intracraniana, reduzindo os processos de morte celular. Os critérios para a sua utilizagao sao:
RN com 36 semanas ou mais de gestacdo e a janela terapéutica ideal, para inicio do
tratamento, sera a idade pds-natal inferior a 6 horas; histéria de asfixia perinatal; necessidade
de reanimagé&o avancada; ou outros sinais de sofrimento neonatal significativo (SPN, 2023).

O caso dizia respeito a um RN de termo (40 semanas), com indice de APGAR de 1/6/7,

o que refletia um compromisso perinatal significativo e a necessidade de intervengao imediata.
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A equipa de profissionais de saude iniciou uma avaliacdo e intervencao sistematizada
seguindo a abordagem ABCDE, permitindo estabilizar o RN e identificar sinais neuroldgicos
compativeis com encefalopatia hipéxico-isquémica. No parametro D (Disability), foi aplicado
o Score de Thompson, conforme recomendado, pelo Consenso da Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (2023), contribuindo para uma classificacdo objetiva da gravidade da
encefalopatia e para a decisdo de iniciar hipotermia terapéutica dentro da janela temporal
adequada.

Ao longo da apresentacgédo, foi destacada a relevancia da avaliagdo sistematizada e
precoce, bem como do papel do EESIP na vigilancia continua do RN, na monitorizagdo dos
sinais vitais, € no conforto do RN, assegurando a estabilidade e a detegdo precoce de
possiveis alteragdes. Destacou-se igualmente a relevancia dos ensinos dirigidos aos pais.
Esta sessdo permitiu consolidar conhecimentos e compreender, de forma pratica, a
complexidade do cuidado ao RN com encefalopatia hipdxico-isquémica, reforcando a
necessidade de cuidados especializados e baseados em evidéncia cientifica atualizada.

Estas formacbes em servico permitem o aprofundamento de conhecimentos,
favorecem o debate e a partilha de experiéncias entre profissionais, promovendo a reflexao
critica, a atualizacdo de praticas e o enriquecimento das equipas de enfermagem, com
impacto na qualidade dos cuidados prestados ao RN e a sua familia.

Durante este ensino clinico tive a oportunidade de participar num evento organizado
pelo servico de Neonatologia. De modo a assinalar o Dia Mundial da Prematuridade, a
instituicdo promove anualmente um encontro de criangas e jovens previamente prematuros,
neste momento com 10 e 18 anos, juntamente com os seus pais. A atividade iniciou-se com
uma exposicdo sobre a Unidade de Neonatologia para permitir uma visdo concreta do
ambiente em que estiveram internados. Seguidamente, as criangas/ jovens e pais realizaram
uma visita guiada a unidade de Neonatologia, durante a qual a equipa de enfermagem se fez
presente, quase na totalidade, sendo que alguns profissionais foram reconhecidos pelos pais,
muitas vezes devido a internamentos prolongados. Nesta visita, foi possivel observarem de
perto os equipamentos e a dindmica do servigo. Apds a visita, foi realizado um lanche-convivio
na cantina do hospital, promovendo a interagcao social e a partilha de experiéncias entre as
familias. A iniciativa terminou com a troca de contactos entre os participantes, fomentando o
contacto continuo e a realizagao de futuras atividades de grupo. Esta atividade evidencia o
compromisso da instituigdo com a continuidade do acompanhamento, o refor¢co do vinculo
entre familias e os profissionais de saude, bem como a promoc¢ao do bem-estar psicolégico
social das criangas e jovens que foram prematuros.

Durante o ensino clinico, tive ainda a possibilidade de participar na Reunido Cientifica

de Neonatologia, no dia 17 de Novembro, Dia Mundial da Prematuridade, com temas como



38

"Cuidado Integral em Neonatologia", "Estratégias Promotoras do Neurodesenvolvimento na
Prematuridade" e "Cuidar com Consciéncia na Era Digital".

A Reuniao Cientifica de Neonatologia reuniu diversos profissionais de saude, com o
proposito de promover a atualizagdo de conhecimentos e a reflexao critica sobre as praticas
do cuidado ao RN e a familia. A reunido destacou-se pela abordagem de temas atuais e
relevantes, especialmente no que respeita a formacgao continua e a tendéncia crescente da
utilizacao da inteligéncia artificial na pratica clinica e no apoio parental.

A sessao iniciou-se com uma apresentacdo que realgou a importancia da pratica
baseada na evidéncia no contexto dos cuidados neonatais. Seguiu-se uma conferéncia
dedicada as diversas acbes formativas oferecidas pela instituicdo, incluindo cursos,
workshops e simulagdes clinicas, em areas como a estabilizagdo do RN (suporte imediato e
avancado de vida do RN e crianga), a ventilagdo invasiva e ndo invasiva e 0s acessos nos
RN, como por exemplo o cateterismo umbilical. Foram também apresentados dados de
evolugao dos indicadores assistenciais do servi¢co ao longo dos ultimos anos, destacando-se
a reducao das complicagdes associadas a prematuridade.

Foi reforgado que a atualizagdo permanente das equipas é fundamental para garantir
cuidados uniformizados e de qualidade, visando a melhoria continua dos cuidados.

Seguiu-se a apresentagao de um trabalho cientifico sobre a colostoterapia, salientando
a importancia do colostro nas primeiras horas e dias de vida, particularmente em recém-
nascidos pré-termo.

Foram discutidas evidéncias referentes aos beneficios do colostro, como por exemplo
a melhor tolerancia por parte do RN, aumento da imunidade e as propriedades anti-
inflamatérias. Destacou-se ainda, o papel do EESIP na promocgéao do aleitamento materno, no
apoio as maes e na implementagéo segura desta intervencgéao.

Numa perspetiva mais tecnoldgica, foi apresentada uma comunicagao sobre o uso da
inteligéncia artificial, como a divulgagao de aplica¢gdes moéveis dirigidas aos pais, sobre o apoio
ao aleitamento materno, os cuidados neonatais, as etapas de desenvolvimento das criancas,
a gestdo da alimentagao, e cuidados maternos no periodo pés-parto.

Debateu-se a importancia da literacia digital, da verificacdo da qualidade das
informacgdes disponibilizadas e do papel dos profissionais de saude na transmissdo de
informacao sobre ferramentas digitais confiaveis que possam complementar, e nao substituir,
a intervengao humana.

A sessao prosseguiu com uma reflexdo sobre o impacto inteligéncia artificial no bem-

estar dos pais e dos profissionais de saude.
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No que respeita aos profissionais de saude, explorou-se o potencial da inteligéncia
artificial no apoio de decisdes clinicas, sublinhando a importancia de manter o pensamento
critico e a supervisdo humana sobre qualquer tecnologia implementada.

Os temas abordados na reunido cientifica ofereceram contributos relevantes para a
reflexdo pessoal, especialmente acerca da evidéncia cientifica e do papel crescente da
tecnologia na humanizacéo dos cuidados neonatais.

No ambito da Reunido Cientifica de Neonatologia, tive a oportunidade de apresentar
um péster cientifico, intitulado: “Protocolos de Atuacdo em Casos de Hipoglicemia Neonatal e
a Administracédo de Dextrose Gel” (Apéndice II).

A elaboracao deste trabalho cientifico permitiu-me aprofundar conhecimento sobre
uma tematica relevante, pois a hipoglicemia neonatal constitui uma das complica¢des
metabdlicas mais frequentes do periodo pds-natal e, quando nao identificada e tratada
atempadamente, pode conduzir a consequéncias neuroldgicas graves. O EESIP desempenha
um papel fundamental em todo este processo: desde a avaliagdo dos fatores de risco,
monitorizagao da glicemia capilar e vigilancia clinica, até a implementagao das intervencoes
terapéuticas adequadas, como a administragdo de gel de dextrose a 40%, pratica atualmente
sustentada pela evidéncia cientifica (Plummer et al., 2022).

Realizei uma revisao integrativa da literatura em outubro de 2025, com os objetivos de
identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia da administracdo de gel de
dextrose 40% na hipoglicemia neonatal e compreender a pertinéncia de protocolos de atuagao
para a hipoglicemia neonatal por EESIP (Anexo Ill). Os resultados indicam que a
administracéo de gel de dextrose 40%, incluida em protocolos de atuagédo em hipoglicemia
neonatal, contribui para melhores resultados clinicos, reducéo de internamentos em unidades
neonatais e promove a amamentacio e o vinculo mae-bebé.

Durante o ensino clinico, desenvolvi um procedimento institucional de atuagdo em
casos de hipoglicemia neonatal, destinado a equipa de enfermagem da Unidade de
Neonatologia. Este procedimento, de circulagao interna e restrita, ndo se encontra anexado a
presente dissertagcdo, uma vez que ficara instituido como documento institucional. A sua
elaboragao teve como objetivo uniformizar a pratica de cuidados de enfermagem ao recém-
nascido com risco de hipoglicemia ou com hipoglicemia, assegurando uma resposta segura,
eficaz e baseada na evidéncia cientifica, de acordo com o Consenso de Neonatologia 2025.

O procedimento segue uma estrutura padronizada, composta por:

1. ldentificagdo e monitorizagdo da hipoglicemia neonatal: O procedimento inicia-
se com a identificacdo dos recém-nascidos com fatores de risco ou com

sintomatologia de hipoglicemia neonatal, prevendo a monitorizagao sistematica
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da glicemia capilar, de acordo com a idade pds-natal e a sintomatologia ou
assintomatologia do recém-nascido.

Medidas preventivas em recém-nascidos assintomaticos com fatores de risco:
Sao definidas medidas preventivas precoces, nomeadamente o contacto pele
a pele, a alimentacao na primeira hora de vida e a reavaliacdo da glicemia apés
a alimentagdo, com o objetivo de prevenir a ocorréncia de hipoglicemia e
reduzir a necessidade de intervencdes invasivas.

Atuagdo em recém-nascidos assintomaticos com hipoglicemia: O
procedimento estabelece critérios de intervencéo diferenciados consoante a
idade pds-natal e os valores de glicemia, desde a manutenc¢ao da alimentacao,
a administragdo de dextrose gel 40% associada a alimentacao entérica e, nos
casos de hipoglicemia mais acentuada, o inicio de terapéutica endovenosa com
dextrose a 10%, com tempos definidos para reavaliagdo da glicemia.

Atuacado em recém-nascidos com sintomatologia ligeira: Nos recém-nascidos
com sintomatologia ligeira, o protocolo orienta a administragdo de dextrose gel
40% como medida terapéutica inicial, associada a alimentacdo, definindo
critérios para repeticdo da administragdo e para a transigao para terapéutica
endovenosa em caso de auséncia de resposta.

Atuagdo em recém-nascidos com sintomatologia grave: Em situacbes de
hipoglicemia sintomatica grave, o procedimento prevé uma abordagem
imediata e graduada, incluindo a administragéo de dextrose gel 40% enquanto
se obtém acesso venoso, seguida de bédlus e perfusdo endovenosa de
dextrose.

Preparagao, administragao e vigilancia da dextrose gel 40%: O procedimento
inclui a descricdao detalhada dos cuidados de enfermagem associados a
preparagdo, calculo da dose, técnica de administracdo na mucosa jugal,
vigilancia clinica e registo da administragao de dextrose gel 40%, garantindo a
seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.

Registos: Sao definidos critérios de vigilancia continua, registo das
intervencgdes realizadas e comunicagao eficaz com a equipa médica perante a
hipoglicemia persistente ou agravamento do quadro clinico, promovendo a

seguranga do recém-nascido.

A implementacdo deste procedimento permitiu promover a uniformizacdo e a

seguranca dos cuidados de enfermagem na abordagem a hipoglicemia neonatal. A

elaboragao deste protocolo constituiu um contributo relevante para a equipa de enfermagem

da Unidade de Neonatologia e permitiu desenvolver competéncias do EESIP, nomeadamente
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na gestdo de situacbes de especial complexidade, na tomada de decisdo baseada na
evidéncia cientifica e na prestacdo de cuidados especificos as necessidades do recém-
nascido. Simultaneamente, possibilitou aprofundar conhecimentos na area da prevencéao e
gestdo da hipoglicemia neonatal, enriquecendo a pratica clinica e reforcando o meu percurso
académico desenvolvido na area da Diabetes Mellitus.

Ao longo do ensino clinico, prestei cuidados de enfermagem adequando as rotinas as
necessidades do RN e das suas familias, tendo como filosofia de cuidado o Programa
Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP),
que surgiu nos anos 1980, desenvolvido por Heidelise Als e a sua equipa, como resposta as
preocupacdes sobre os efeitos adversos do ambiente das unidades neonatais nos RN
prematuros. Posteriormente, o programa evoluiu para abranger também as praticas de
cuidado e as dimensdes sociais que moldam a experiéncia e o desenvolvimento do RN
(Santos, 2011).

De acordo com o modelo NIDCAP, o enfermeiro assume um papel central na
promocao do desenvolvimento individualizado do recém-nascido prematuro e no apoio a
familia. Realiza observagdes sistematicas do comportamento do RN, avaliando sinais de
stress, padrdes de sono, estados de alerta, movimentos e autorregulacido, de modo a adaptar
os cuidados ao estado clinico e comportamental do RN. Com base nesta avaliagido, o
enfermeiro planeia e executa cuidados individualizados, agrupando manipulagdes e
procedimentos de forma a minimizar interrupgdes e reduzir estimulos excessivos (Santos,
2011).

A promocdo do conforto e bem-estar é outra dimensao essencial do papel do
enfermeiro, implementando estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor, como o contacto
pele-a-pele (ex. método canguru), a contengdo suave utilizando rolos e a promogao do
contacto RN-familia. Paralelamente, ajusta o ambiente fisico da UN, como a luz, o ruido e a
temperatura, de modo a favorecer a autorregulagéo e o conforto do bebé (Santos, 2011).

No ambito dos cuidados centrados no desenvolvimento, surgiu o programa de
“Formacéo orientada para o Neurodesenvolvimento do RN e para a Familia” FINE, baseado
no NIDCAP, que orienta a equipa de profissionais de saude da UN na procura de condi¢oes
que protejam o RN. Algumas praticas que contribuem para diminuir o stress ambiental
incluem: cuidados canguru; enfaixar/contencéo; sucgdo nao nutritiva; solugdo oral, como
colostro, leite materno ou sacarose; toque terapéutico; presenca humana e a voz suave
(Warren, 2015).

Os cuidados canguru oferecem um conjunto amplo de vantagens tanto para o RN
como para os pais. No RN, especialmente prematuro, promovem maior estabilidade

fisiolégica, incluindo melhoria da oxigenagao, temperatura e padrbes de sono, além de
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favorecerem o desenvolvimento neuroldgico, o aumento ponderal e a reducao de infegdes,
dor e stress. Também contribuem para um melhor crescimento e para uma possivel
diminuicéo do risco de morte subita do lactente. Para os pais, esta pratica fortalece o vinculo
afetivo, aumenta a confianga e satisfacdo no cuidado ao bebé e favorece a amamentacgao.
Permite ainda, que a mée responda as necessidades térmicas do recém-nascido, incluindo
em situacdes de doenca critica (Warren, 2015).

O enfermeiro também desempenha um papel ativo no apoio a familia e na integracao
parental, incentivando a participacdo dos pais nos cuidados diarios, promovendo o vinculo
afetivo e fortalecendo a competéncia parental. Explica ainda os sinais comportamentais do
bebé e orienta os pais sobre como responder adequadamente aos sinais de stress ou conforto
do RN (Santos, 2011).

A ligacao entre o bebé e os pais/cuidadores é fundamental para o seu desenvolvimento
emocional, social e cognitivo. Compreender os sinais e comportamentos do recém-nascido
constitui a base de uma pratica neonatal de qualidade. Quando os profissionais ajudam os
pais a interpretar a forma como o RN comunica durante a hospitalizagéo, fortalecem nao sé a
experiéncia na unidade neonatal, mas também o bem-estar futuro da familia. Além disso,
envolver os pais nos cuidados diarios ao RN revela-se enriquecedor e, contribui igualmente
para maior satisfagcao dos profissionais de saude (Warren, 2015).

Deste modo, o EESIP atua como agente de implementacao do programa NIDCAP,
contribuindo para um modelo de cuidados centrado no desenvolvimento do RN e na familia.
Participa na formacgao continua da equipa, promovendo praticas de cuidado humanizado e
desenvolvimento centrado no RN (Santos, 2011).

Durante o ensino clinico na Unidade de Neonatologia, tive a oportunidade de intervir
em situagdes de especial complexidade, exigindo uma atuac&o especializada e articulada com
a equipa multidisciplinar. Foi fundamental a comunicacao eficaz com os pais/cuidadores.
Utilizei uma linguagem simples, garantindo uma comunicagao terapéutica adequada com os
pais, que muitas vezes se encontravam em estado de vulnerabilidade emocional.

Um exemplo de situacao de especial complexidade que acompanhei, foi o caso de um
RN com o diagnéstico de Esferocitose Hereditaria (EH).

A Esferocitose Hereditaria € uma anemia hemolitica congénita, causada por alteragao
na proteina da membrana plasmatica do eritrocito, provocando a deformidade e destruicdo
das hemacias, sendo 75% dos casos de caracter autossdmico dominante e 25% resultantes
de transmissao autossdmica recessiva ou mutagdes. No periodo neonatal, cerca de 50% dos
recém-nascidos com EH apresentam ictericia, e 91% manifestam hiperbilirrubinemia (>10
mg/dL), frequentemente necessitando de tratamento com fototerapia e/ou

exsanguineotransfusao (Oliveira e Barros, 2024).
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A existéncia de historia familiar de esferocitose hereditaria, associada a um exame
fisico detalhado, permite um diagndstico mais precoce e uma intervencao atempada.

O caso observado correspondia a um RN de 15 dias, referenciado pela Consulta de
Hematologia, por anemia (Hb 7,8 g/dL). Com histéria familiar de EH (pai e familia paterna) e
antecedentes de prematuridade, baixo peso a nascenca (2235 g) e ictericia precoce com
critérios de fototerapia (internamento prévio para cumprir fototerapia). O RN foi internado para
transfusdo de glébulos vermelhos. Neste contexto, a intervencdo do EESIP revelou-se
fundamental, assegurando vigilancia rigorosa durante trés horas de perfusdo, monitorizando
0s sinais vitais, a coloracdo, a perfusao periférica e o comportamento do RN, de forma a
detetar precocemente qualquer reacao transfusional.

Simultaneamente, assegura o conforto e a estabilidade do RN, recorrendo a medidas
de contengao, posicionamento adequado e controlo ambiental, minimizando estimulos e
promovendo a autorregulacdo. A par destes cuidados, foram prestados ensinos aos pais,
esclarecendo o objetivo da transfusao e os beneficios, reforcando a confianga e promovendo
a participacédo informada dos pais nos cuidados. Assim, o EESIP desempenha um papel
fundamental na seguranca e humanizagéo dos cuidados.

Apods a transfusao, foi realizado o hemograma de controlo que evidenciou melhoria
significativa (Hb 11,3 g/dL) e o RN teve alta no dia seguinte, com marcacao de nova consulta
de Hematologia. Foram transmitidos a méae todos os ensinos necessarios, incluindo o inicio
de acido félico conforme prescrigao.

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver pensamento critico e tomada de deciséo
fundamentada.

Os cuidados de enfermagem ao RN submetido a presséo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) é outro exemplo de situagédo de especial complexidade.

A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é um método de suporte
respiratorio ndo invasivo que fornece uma mistura de ar e oxigénio aquecido e humidificado e
gera uma pressao continua ao longo do ciclo respiratério, em situagbes de respiracao
espontanea (Fisher & Paykel Healthcare, s.d.).

O método CPAP é uma alternativa a intubagao e ventilacdo invasiva para recém-
nascidos prematuros com sindrome de dificuldade respiratéria e apneia da prematuridade
(Rocha, Guimaraes, & Soares, 2021).

Os beneficios do CPAP sao a redugao do trabalho respiratério; a manutengao da
Capacidade Residual Funcional, prevenindo o colapso alveolar expiratério; a conservagao do
surfactante e a diminuicdo da necessidade de ventilagdo mecéanica (Fisher & Paykel

Healthcare, s.d.).
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Os cuidados de enfermagem ao recém-nascido (RN) submetido a CPAP sao
fundamentais para garantir a eficacia do suporte respiratério, prevenir complicacées e
promover o conforto e a estabilidade do RN. O principio geral € o de minimizar estimulos e
assegurar uma vigilancia continua e cuidadosa. Em primeiro lugar, privilegia-se a manipulagao
minima, reduzindo estimulos desnecessarios e promovendo o conforto do RN. O ambiente
deve ser mantido o mais calmo e silencioso possivel, de forma a diminuir o stress e favorecer
a estabilidade respiratéria (Rocha et al., 2021).

A colocagdo de uma touca adequada € essencial, ajustando corretamente as fitas de
fixagdo para garantir que o sistema se mantém estavel sem comprometer o conforto do recém-
nascido. Os prongs nasais devem ocluir completamente as narinas, mas sem repuxar ou
causar pressao excessiva sobre a pele. Os prongs devem ser substituidos regularmente,
evitando a acumulagao de secrec¢des e reduzindo o risco de obstrugéo. A pele da regido nasal
deve permanecer seca e protegida, recorrendo a adesivo apropriado ou placa hidrocoléide
para prevenir lesdes decorrentes da friccdo ou pressao continua. Para evitar maceragao das
narinas, € recomendado alternar o uso das canulas/prongs com a mascara de CPAP,
permitindo periodos de alivio da pele (Thames Valley & Wessex Neonatal Operational Delivery
Networks, 2023).

A sonda orogastrica deve ficar em drenagem livre, prevenindo a distensao gastrica
causada pela pressao positiva, que pode comprometer a respiracdo e causar desconforto. E
também aconselhado estimular a sucgao nao nutritiva (com chupeta), de modo a reduzir
perdas de pressdo pela boca e favorecer o conforto do RN (Thames Valley & Wessex
Neonatal Operational Delivery Networks, 2023).

O humidificador do sistema deve manter-se a 37°C, garantindo que o ar administrado
permanece humidificado e a temperatura adequada. Por fim, os tubos do CPAP devem ser
mudados quando necessario e de acordo com as recomendacoes do fabricante, de forma a
assegurar o correto funcionamento do sistema e prevenir contaminagées (Thames Valley &
Wessex Neonatal Operational Delivery Networks, 2023).

Estes cuidados sao essenciais para otimizar a eficacia do CPAP e promover a
segurancga e o bem-estar do RN.

A introdugcédo da sonda nasogastrica ou orogastrica, ndo é utilizada unicamente em
situacdes em que o RN se encontra sob CPAP.

A introducdo da sonda nasogastrica (SNG) e a alimentagao através de gavagem sao
procedimentos bastante utilizados em neonatologia, que exigem cuidados meticulosos para
garantir a segurancga e o bem-estar do RN. O procedimento iniciou-se com a higienizagao das
maos e a utilizagao de Equipamento de Protecao Individual (EPI) adequado, para garantir a

assepsia durante todo o processo.
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Antes de iniciar o procedimento, foi explicado aos pais/cuidadores todas as etapas
envolvidas, para garantir que compreendessem a necessidade e a seguranga do
procedimento. O RN foi entdo posicionado de forma semi-sentada, envolvido em um cobertor
para proporcionar conforto e contencdo, essencial para a realizagcdo do procedimento de
forma tranquila e segura.

Apds o procedimento, foi verificada a localizacdo e a permeabilidade da sonda,
utilizando duas técnicas: aspiracdo de conteudo gastrico e auscultacao de ar introduzido.
Embora exista outro método de verificagdo, que envolve a avaliacdo do pH do conteudo
gastrico aspirado (pH deve ser < 5), esta pratica ndo € realizada nesta Unidade de
Neonatologia (Fay et al., 2025).

Apobs a confirmagéo da posig¢ao correta da sonda, a pele ao redor da area foi protegida
e hidratada, e a sonda foi fixada com um adesivo apropriado.

Em seguida, para proceder a alimentagao, foi retirado o @émbolo da seringa e adaptada
a sonda nasogastrica. O leite foi colocado na seringa, e esta foi ligeiramente elevada,
beneficiando da agdo da gravidade. A altura da seringa foi ajustada conforme necessidade,
para que o fluxo do leite fosse adequado, levando 15 a 30 minutos, dependendo do volume a
administrar e da tolerancia do RN (Fay et al., 2025).

Apods a administragao do leite, foi realizado um flush com agua para limpar quaisquer
residuos que pudessem causar obstru¢cdes na SNG. Em seguida, a sonda foi clampada e o
material utilizado foi descartado corretamente.

Ap6s a higienizagdo das maos, foram realizados registos informaticos (Sclinico), com
os detalhes do procedimento, como o tipo de leite administrado, o volume, o horario da
alimentacao e quaisquer sinais de intolerancia observados.

Na administragdo do leite por gavagem, sempre que a condi¢ao do RN permita e/ou
os pais/cuidadores se encontrem disponiveis, € promovido o contacto entre ambos, na
incubadora ou no colo. Verifica-se que o papel do EESIP é essencial para promover cuidados
de qualidade ao RN e familia, através de conhecimento técnico e humanizado.

Durante o ensino clinico mantive-me sempre atenta a potenciais situagdes de risco
social, como indicios de negligéncia, maus-tratos ou dificuldades familiares significativas. A
vigilancia constante face a comportamentos, interagdes familiares e condigdes sociais € uma
responsabilidade fundamental do EESIP, visando a protegéo e seguranga do RN (OE, 2020).

A avaliacdo e gestao da dor no RN foi uma constante na pratica diaria. Nos RN é
aplicada a escala de EDIN, escala validada e adaptada aos RN (DGS, 2010).

As estratégias nao farmacolégicas aplicadas para alivio da dor e desconforto foram os

cuidados Canguru; enfaixar/contengao; sucgao nao nutritiva; administragdo oral de colostro,
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leite materno ou sacarose; toque terapéutico e promocgao da presenga dos pais ou odores
familiares (Warren, 2015).

Estas estratégias tém como objetivo garantir o bem-estar do recém-nascido, prevenir
e aliviar a dor e promover a humanizagao dos cuidados.

O objetivo de desenvolver competéncias na intervengdo em situagdes complexas, com
foco na resposta a emergéncias e colaboragao na ventilacdo e reanimagao do recém-nascido,
nao foi plenamente atingido durante o ensino clinico. Isto deve-se ao facto de, ao longo do
periodo de pratica, ndo terem ocorrido situagdes de emergéncia neonatal que permitissem a
aplicagdo direta destas competéncias. Apesar disso, foram desenvolvidas outras
competéncias no cuidado ao RN e na colaboragdo com a equipa multidisciplinar, fortalecendo
a base teodrica e pratica para futuras intervengdes em situagdes criticas.

O ensino clinico na UN proporcionou uma experiéncia clinica enriquecedora,
permitindo consolidar e aprofundar conhecimentos teéricos e praticos, assim como valorizar
a parceria ativa com a familia, garantindo cuidados humanizados, individualizados e centrados
no desenvolvimento do RN. A aplicacido do modelo NIDCAP destacou-se como um pilar da
pratica dos cuidados ao RN, orientando a avaliagcdo do comportamento do RN, a minimizacao
do stress ambiental, a promocao do conforto e da autorregulacdo do RN, assim como do
vinculo afetivo mae-bebé e da participacdo ativa da familia nos cuidados. Esta abordagem
reforcou a importancia de uma intervencao baseada na observacdo, no respeito pelas
necessidades individuais do RN e na promogdo do desenvolvimento global, consolidando

competéncias do ESSIP e favorecendo a humanizagao do cuidado.
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3. Ensino Clinico de Urgéncia Pediatrica

O ultimo ensino clinico foi desenvolvido no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), de
uma unidade hospitalar do norte de Portugal, constituindo-se como um servigo de referéncia
para a prestacao de cuidados de saude a crianga e ao jovem até aos 18 anos. A sua area de
abrangéncia é alargada, dando resposta a uma populacéo significativa da regidao, bem como,
em determinadas situagdes, a areas de referenciagcéo de distritos adjacentes.

A missdo do SUP consiste em assegurar a avaliagdo, diagnostico e tratamento
adequados em situagdes agudas e emergentes, promovendo respostas rapidas, eficazes e
seguras, centradas na crianga/jovem e na familia.

O espaco fisico do servigo esta organizado da seguinte forma: a entrada, encontra-se
0 balcdo administrativo, seguido da sala de espera. Seguem-se a sala de triagem, os
gabinetes de observagdo, a sala de inaloterapia e a sala de tratamentos, permitindo uma
sequéncia logica desde a rececdo até ao atendimento.

Existe um acesso direto do exterior a sala de emergéncia. Na parte final do servico
existem os gabinetes de observacdo, destinados a criancas/jovens que requerem maior
vigilancia ou continuidade de cuidados, permitindo monitorizagdo continua e intervencdes
rapidas, centradas na seguranca e bem-estar da crianga/jovem. O Ultimo gabinete de
observacao é ainda utilizado para o projeto Via Azul, reservado para o atendimento a criangas
com suspeita ou diagnostico de Perturbacao de Espetro de Autismo.

A equipa € multidisciplinar, composta por médicos pediatras, enfermeiros
especializados em saude infantil e pediatrica, enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e
técnicos de diagndstico, que atuam de forma coordenada para garantir cuidados seguros e
de qualidade.

A dotagao praticada é de quatro enfermeiros nos turnos da manha e da tarde e trés
enfermeiros no turno da noite. Embora o método de trabalho nos cuidados de enfermagem
seja individual, pois cada enfermeiro é responsavel pela sua area de atuagcao, como triagem,
urgéncia ou gabinetes de observagcdo. No entanto, a pratica clinica no servigo evidencia o
trabalho de equipa e entreajuda, sendo frequente a colaboragao entre colegas para assegurar
a continuidade dos cuidados, responder a situagdes de maior complexidade e garantir a
seguranca e o conforto das criangas e jovens.

O ensino clinico teve como objetivo integrar a pratica clinica especializada em contexto

de urgéncia pediatrica, promovendo o desenvolvimento de competéncias profissionais.
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Reflexao critica

A promocgao da formagdo continua e da investigacdo em enfermagem integra as
responsabilidades profissionais dos enfermeiros, conforme orientacbes da Ordem dos
Enfermeiros, constituindo um contributo essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados
e para o desenvolvimento profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O conhecimento e compreensdo da organizagao fisica e funcional do servico de
urgéncia pediatrica (SUP), foi um processo essencial para a minha integracao progressiva na
equipa multidisciplinar, facilitado pelas enfermeiras orientadoras e restante equipa. Integrei a
equipa multidisciplinar, estabelecendo uma boa relacdo com os diferentes profissionais de
saude. Tive a possibilidade de prestar cuidados de enfermagem nas diferentes areas de
trabalho do servigco de urgéncia, nomeadamente na sala de triagem, na sala de tratamentos,
na sala de inaloterapia, nas unidades de observacao e na sala de emergéncia.

Durante o ensino clinico, observei a gestao do servigo de urgéncia pediatrica, realizada
em colaboragdo com a enfermeira orientadora, EESIP. O enfermeiro gestor, ndo estando em
permanéncia no servigo por também ser responsavel pelo servico de urgéncia geral, delega
a minha orientadora a funcdo de efetuar o pedido de material e farmacos, bem como a
verificagcao das suas validades, em momentos de maior disponibilidade durante os turnos de
prestacdo de cuidados.

Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia da articulagdo, da
flexibilidade e da autonomia dentro da equipa, evidenciando como a atuagdo do EESIP
contribui para a eficiéncia do servico sem comprometer a qualidade dos cuidados. A
capacidade de apoiar e coordenar processos de gestdo, mesmo de forma pontual, € uma
competéncia fundamental do EESIP, assim como equilibrar a prestagdo de cuidados com
responsabilidades organizacionais (Ordem dos Enfermeiros, 2010, art.®° 7.°).

O SUP dispde de um percurso organizado desde a rece¢ao até ao atendimento. Um
dos gabinetes de observagéo, localizado no final do servigo, é ainda utilizado para o projeto
Via Azul, destinada ao atendimento de criancas com Perturbacédo do Espetro de Autismo.

No decorrer do meu ensino clinico na urgéncia pediatrica, tive oportunidade de
conhecer iniciativas que procuram responder de forma mais adequada as necessidades
especificas das criangas e das suas familias. O projeto Via Azul destacou-se pela sua
relevancia no atendimento de criangas com Perturbac¢ao do Espetro do Autismo (PEA). Estas
criancas apresentam frequentemente dificuldades ao nivel da comunicagdo, da interagao
social, da gestao sensorial e da adaptacdo a mudangas de rotina, o que torna o ambiente do
servico de urgéncia um espago potencialmente gerador de ansiedade e desconforto. A

intensidade de estimulos, a presenca de varios profissionais e a imprevisibilidade inerente ao
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SU podem desencadear comportamentos de desregulacdo e dificultar a prestacao de
cuidados (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2025).

Compreendi a importancia de adaptar os contextos e as praticas para garantir que
estes cuidados sejam prestados com qualidade e respeito pela sensibilidade destas criangas.
A criacao da “Via Azul” surge precisamente com esse propdosito, oferecendo um circuito de
atendimento especifico que acompanha a crianga desde a sua entrada até ao momento da
alta. Este circuito permite ajustar o ambiente fisico e personalizar as intervengdes, criando
condi¢cdes que promovem maior tranquilidade, melhor colaboracdo e, consequentemente,
uma observacgao clinica mais eficaz.

A implementacao da “Via Azul” apoia-se em quatro pilares fundamentais que pude
observar na pratica diaria. O primeiro diz respeito a formacao dos profissionais de saude, um
passo essencial para aumentar o conhecimento sobre a PEA e capacitar as equipas para
utilizar estratégias adequadas de comunicagao e gestao dos estimulos sensoriais. O segundo
pilar relaciona-se com a criagcdo de um espaco sensorialmente adaptado, onde se controlam
luzes, ruidos e outros elementos potencialmente desencadeadores de desconforto, além de
se oferecerem objetos e materiais que facilitam a autorregulagdo da crianga (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2025).

O terceiro pilar envolve a utilizacdo personalizada de uma aplicagao de telemével, que
permite o registo das necessidades de cada crianga, o acesso a videos explicativos para
preparar a visita ao SU e a possibilidade de agendar visitas programadas. Esta ferramenta
facilita também a comunicacido entre cuidadores e a equipa de profissionais de saude,
garantindo que aspetos essenciais, como formas de comunicagao, estimulos potencialmente
desencadeadores de desconforto ou objetos calmantes, sdo tidos em consideragao
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2025).

Por fim, o quarto pilar diz respeito ao processo de incluséo da crianga na “Via Azul” no
momento da sua admissao. A identificacdo precoce permite um encaminhamento rapido para
um espaco mais adequado, reduzindo o numero de profissionais envolvidos e oferecendo
prioridade de observagéo em situagdes clinicamente equivalentes (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2025).

Ao observar esta pratica verifica-se o impacto da humanizagado dos cuidados e da
personalizagcdo das intervengdes, especialmente em contexto pediatrico. A “Via Azul” é um
exemplo de como pequenas adaptagdes podem transformar a experiéncia de uma crianga
com PEA no servigo de urgéncia, enquanto promovem a seguranga, a colaboragdo e uma
pratica de cuidados mais eficaz. Esta iniciativa, reconhecida nacionalmente, refor¢ca a
importancia de inovar e ajustar os cuidados as necessidades das criangas e das suas familias,

contribuindo para um servigo de urgéncia mais inclusivo e sensivel.



50

No SUP tive a oportunidade de desenvolver competéncias nos quatro dominios gerais
definidos pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (OE, 2011). Assumi
uma postura ética e deontoldgica, respeitando a autonomia da crianga, do jovem e da sua
familia e promovendo a humanizagao dos cuidados. Respeitei o principio da confidencialidade
de acordo com o codigo que rege a minha profissao.

Durante o ensino clinico, colaborei com a equipa multidisciplinar de forma a garantir
um ambiente acolhedor e seguro. Foi dada especial atencédo a seguranca da crianca/jovem,
cumprindo rigorosamente os protocolos estabelecidos, o que incluiu a verificagdo da
identidade da crianga/jovem através da pulseira de identificagdo e a confirmagédo da mesma
antes da realizacdo de qualquer procedimento, administracdo de medicacéo ou terapéutica,
garantindo cuidados seguros e centrados na crianga/jovem (DGS, 2011).

Ao longo deste ensino clinico elaborei um registo diario das atividades realizadas que
me permitiu identificar e refletir sobre os pontos fortes e as areas a melhorar. O processo de
aprendizagem foi continuo, baseado na evidéncia e nas oportunidades vivenciadas com os
diversos colegas.

Durante o ensino clinico no servigo de urgéncia pediatrica, foram observados diversos
diagndsticos clinicos, que demonstram a diversidade e complexidade da pratica em contexto
de cuidados urgentes em idade pediatrica. Entre os mais frequentes destacam-se as infegdes
respiratorias, os vomitos e diarreia associados a gastroenterite aguda, as infegbes urinarias,
o trauma e as intoxicagbes medicamentosas involuntarias.

As infegbes respiratorias correspondem a um dos principais diagnosticos clinicos
objetivados no servigo de urgéncia pediatrica. Neste contexto, os ensinos focaram-se nas
estratégias de promocgado da ventilacdo, na correta realizagcdo da higiene nasal com soro
fisiolégico e na utilizagdo adequada da inalagdo com camara expansora, esclarecendo a
familia sobre a importancia da adesdo a terapéutica e dos cuidados a implementar no
domicilio (Villanova et al., 2025).

Os vomitos também constituem uma situacdo frequente em pediatria, estando
associados a diversas patologias da infancia, como a gastroenterite aguda. Os vomitos,
isoladamente, ndo sao necessariamente indicativos de gravidade clinica, devendo a sua
avaliagao ser integrada no estado geral da crianga (National Institute for Health and Care
Excellence, (2009).

A diarreia é também uma das queixas de saude mais comuns em idade pediatrica,
resultando, na maioria das situagdes, de um processo inflamatério do intestino, habitualmente
associado a infe¢des do trato gastrointestinal. Estas infegcdes podem ser causadas por virus,
bactérias ou parasitas e apresentam, regra geral, um curso autolimitado, com resolugéo

espontanea ao fim de alguns dias. No entanto, nas criangas mais pequenas, a diarreia assume
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particular relevancia clinica devido ao risco acrescido de desidratacao, decorrente da maior
perda de liquidos, exigindo uma vigilancia mais rigorosa (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2024)

O papel do EESIP na educacao para a saude dirigida aos pais/familia, consiste na
transmissao de alguns conselhos praticos, nomeadamente:

o Em situagdes de vomito, realizar uma pausa alimentar superior a 30 minutos
apo6s o episoddio de vomito;

o Decorridos cerca de 30 minutos, iniciar a oferta de pequenos goles de cha
acucarado em intervalos regulares (por exemplo de 5 em 5 minutos oferecer
uma colher de cha acgucarado), para retomar a hidratacdo e prevenir
hipoglicemias;

¢ Manter a amamentagcao materna sempre que esta exista, sem alteracoes;

e Implementar uma dieta ligeira, pobre em gorduras;

e Evitar forgar a ingestao alimentar, respeitando o apetite da crianca;

e Em situagdo de diarreia, reforgar a ingestdo de liquidos, mas sempre em
pequenas quantidades;

e Em caso de febre associada, adequar a via de administracdo do antipirético a
situagao clinica, privilegiando a via mais bem tolerada pela crianga;

¢ Manter uma atitude calma e tranquilizadora, evitando transmitir ansiedade a
criangca (NICE, 2009; Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2024).

A intervencdo do EESIP, através da educagao para a saude, revela-se essencial na
promogao do bem-estar da crianga/jovem e na capacitagao dos pais/familia, para a prestagao
de cuidados seguros e eficazes.

Nos casos de infe¢bes urinarias, os ensinos incidiram principalmente sobre a adogao
de cuidados de higiene adequados e a importancia da adesao a terapéutica antibiotica (DGS,
2012).

Em contexto de trauma em pediatria, o controlo eficaz da dor constitui um elemento
central da abordagem a crianga, devendo ser considerado desde a admissdo no servigo de
urgéncia. A dor pode comprometer a avaliagao clinica, aumentar a ansiedade e ter impacto
negativo na experiéncia da crianga e da familia.

A Ordem dos Enfermeiros (2024) recomenda a implementacdo de medidas
estruturadas para o controlo da dor em contexto pediatrico, nomeadamente a existéncia de
procedimentos de controlo da dor atualizados; a formagédo dos profissionais; a avaliagao
sistematica da dor; a criagdo de um ambiente adequado para a realizagao dos procedimentos,

assim como de equipamentos adequados para a monitorizagao e ressuscitacdo em casos de
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sedacao; o respeito pela privacidade; e o envolvimento dos pais no apoio a crianga, nao para
casos de contengao, sendo que a contencéo deve ser evitada.

Neste ambito, a utilizagdo da Mistura Equimolar de Oxigénio e Protéxido de Azoto
(MEOPA) assume particular relevancia em contexto de urgéncia pediatrica, sobretudo na
realizacao de procedimentos associados ao trauma. Durante o ensino clinico, a utilizacdo da
MEOPA permitiu-me participar ativamente na preparacdo da crianga/jovem para o
procedimento, explicando de forma adequada a idade o objetivo da técnica, promovendo a
sua colaboragao e reduzindo a ansiedade associada.

A MEOPA é uma forma de sedacdo, que permite que a criangca permaneca consciente
com capacidade de comunicar e de reagir a estimulos do ambiente. A MEOPA tem como
vantagens a facil aplicagao, o inicio rapido de agao, o curto tempo de recuperacao e a baixa
taxa de efeitos adversos. A MEOPA permite também a associagcdo com outras medidas de
alivio da dor, a nivel farmacolégico e nao farmacoldgico, aumentando o alivio da dor e da
ansiedade (OE, 2024).

A utilizacdo da MEOPA pressupde uma intervencao articulada entre o EESIP e o
pediatra, baseada na colaboragdo, seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2024). Neste
contexto, a minha intervencdo centrou-se na promog¢do de um ambiente seguro e
humanizado, no apoio continuo a criancal/jovem e na orientacado da familia, reforcando a
importancia da sua presencga e do seu papel durante o procedimento.

Deste modo, o controlo eficaz da dor no trauma em pediatria constitui uma prioridade
na pratica em contexto de urgéncia, exigindo uma abordagem humanizada e baseada na
evidéncia. A adocdo de estratégias como a avaliagdo sistematica da dor, o envolvimento da
familia e a utilizacdo de técnicas de sedacado, como a MEOPA, contribui para a reducao da
dor e da ansiedade da crianca/jovem. Neste contexto, o EESIP assume um papel fundamental
na implementacdo destas intervengdes, assegurando cuidados de qualidade, seguros e
centrados na crianga e na familia.

As intoxicagbes por agentes externos representam uma das principais razdes de
admissdo de criangas nos servigos de urgéncia. Entre esses agentes, os medicamentos
destacam-se como causas frequentes. A vulnerabilidade pediatrica a substancias téxicas
deve-se tanto a comportamentos tipicos da infancia, como a caracteristicas fisioldgicas e
anatdmicas proprias desta faixa etaria (Trajano & Silva, 2022).

Estudos recentes sobre intoxicacbes em pediatria indicam que a maioria dos casos
ocorre de forma involuntaria, afetando principalmente criangas com idades entre 2 e 3 anos,
frequentemente do sexo masculino, e em momentos de auséncia de supervisdo dos adultos
(Trajano & Silva, 2022; Almeida et al., 2022). Os farmacos, em particular anti-inflamatérios

nao esteroides e medicamentos que atuam no sistema nervoso central, sdo os agentes mais
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comuns, sendo a ingestao acidental facilitada quando os medicamentos sao retirados das
embalagens originais. A atuagao clinica nestes casos envolve, habitualmente, cuidados como
a administracao de carvao ativado, lavagem gastrica e, em situagdes especificas, a utilizacao
de antidotos (Trajano & Silva, 2022).

Para além das situagdes de intoxicagdo involuntaria, no servigco de urgéncia pediatrica
foram também observados episédios de intoxicacdo voluntaria, maioritariamente em
adolescentes. Estas situacbes exigem uma abordagem diferenciada, uma vez que estao
frequentemente associadas a comportamentos de risco e a contextos psicossociais
complexos. A adolescéncia constitui uma faixa etaria particularmente vulneravel para
intoxicacdes medicamentosas. Nestes casos, para além da estabilizagdo clinica, torna-se
essencial a exploracdo do contexto sociofamiliar e emocional do adolescente, com
referenciacdo para acompanhamento especializado sempre que necessario (Almeida et al.,
2022).

No contexto do servigo de urgéncia pediatrica onde realizei 0 ensino clinico, os casos
observados estiveram de acordo com os dados descritos na literatura, nomeadamente no que
se refere a faixa etaria, ao género e ao tipo de medicamentos envolvidos. A participagao
nestas situagcbes permitiu-me garantir a implementacdo de cuidados seguros, através da
vigilancia continua da crianga/jovem vitima de intoxicagdo, com monitorizacdo dos parametros
vitais e avaliacdo do estado neurolégico.

No ambito da avaliagdo inicial da crianga/jovem com suspeita de intoxicagao,
desenvolvi competéncias no reconhecimento de sinais e sintomas precoces, bem como na
colheita de informacgao clinica relevante, incluindo o tipo de substancia ingerida, a quantidade,
o tempo de exposicdo e as circunstancias do evento. Adicionalmente, adquiri competéncias
na implementagdo de medidas de seguranga e na preparacao e administracdo da terapéutica
prescrita, nomeadamente o carvao ativado, de acordo com a prescricado meédica.

Para além da intervencdo imediata, orientei e tranquilizei a familia, fornecendo
informacbes sobre os cuidados a prestar e estratégias de prevengido de intoxicagdes,
reforcando a importancia da educagao parental. Estas experiéncias contribuiram para o
desenvolvimento do meu pensamento critico e da capacidade de tomada de decisdo em
contexto de urgéncia pediatrica, promovendo cuidados seguros, centrados na crianga/jovem
e na familia.

Ao longo do ensino clinico foram constantes os momentos de promog¢ao da saude e
cuidados individualizados, abrangendo diferentes faixas etarias e contextos familiares. As
intervengdes foram orientadas por uma pratica baseada na evidéncia, centrada na

crianca/jovem e familia.
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No dia 10 de dezembro de 2025, participei no “Encontro Internacional de Cuidados de
Enfermagem: A interface entre a humanizacgao e a tecnologia”, que destacou a importancia
de equilibrar a inovagao tecnolégica com os cuidados humanizados e centrados na crianga e
na familia. As sessbes sobre o autoconhecimento, o desenvolvimento profissional e os
transtornos do neurodesenvolvimento reforcaram a o impacto da intervencéo precoce, do
acompanhamento individualizado e da articulagdo com a familia e a equipa multidisciplinar. A
discussao sobre a sustentabilidade e os desafios éticos da inteligéncia artificial evidenciou o
papel do enfermeiro como mediador entre a tecnologia e a humanizagédo, demonstrando que
a tecnologia deve complementar, e ndo substituir, o cuidado. Foram discutidas as
potencialidades da inteligéncia artificial na tomada de decisao clinica, na investigagdo e na
gestao da informacao, bem como os desafios éticos associados, nomeadamente a protecao
de dados, a privacidade e a humanizagéo dos cuidados. A tecnologia deve ser vista como um
complemento e ndo como um substituto no cuidado a crianga e a familia.

Este encontro permitiu-me refletir sobre a importancia da empatia, da comunicacao
eficaz e do respeito pela individualidade da crianga e da familia, num contexto de crescente
digitalizagdo dos cuidados de saude, fortalecendo competéncias critico-reflexivas essenciais
ao EESIP.

No ambito do ensino clinico realizado no SUP, elaborei um procedimento institucional
de enfermagem com o objetivo de uniformizar a atuagdo do enfermeiro na abordagem,
monitorizagdo e tratamento da DM I, com e sem cetoacidose diabética, em criangas e jovens,
assegurando a prestagao de cuidados seguros, eficazes e sustentados na evidéncia cientifica.
A sua implementacgao visou também reforcar a monitorizacdo continua do estado clinico da
crianga/jovem, a vigilancia de sinais de alarme e a articulagdo eficaz com a equipa
multidisciplinar.

O procedimento institucional realizado durante o ensino clinico ndo se encontra
anexado, por se tratar de um documento de circulagao interna e restrita. O procedimento inclui
a definicdo de critérios clinicos, a classificacdo da cetoacidose, a monitorizagao de parametros
vitais e laboratoriais, a terapéutica farmacolégica, bem como a promog¢éo de educagao para
a saude dirigida a crianga/jovem e a sua familia. O procedimento abrange todos os
enfermeiros envolvidos em cuidados de urgéncia pediatrica, estabelecendo orientagoes sobre
as intervencgdes prioritarias e os fluxos de atuacéo.

O procedimento segue uma estrutura padronizada, composta por:

1. Avaliagdo inicial: abordagem segundo o protocolo ABCDE, a avaliagao
neuroldgica, os sinais vitais, a glicémia e cetonémia capilares, o peso, o grau
de desidratacdo e o estabelecimento de acessos venosos. Incluiu-se também

a monitorizagao eletrocardiografica e o balango hidrico.
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2. Terapéutica inicial e correcao de fluidos: indicacao detalhada para reposicao
de liquidos, eletrdlitos e glicose, baseado no grau de desidratacdo e no peso
da crianca.

3. Insulinoterapia: preparacéo e administracdo de perfusdo de insulina rapida e
posteriormente os cuidados na transicdo para as multiplas administracbes de
insulina subcutanea.

4. Vigilancia de complicagbes: sinais sugestivos de edema cerebral, como
alteracao do estado consciéncia; alteracdo do padrao respiratério; bradicardia;
aumento do deébito urinario; cefaleias; vomitos e hipertenséo.

5. Educagao da criangal/jovem e familia: colaboragc&o nos ensinos iniciais sobre a
alimentacgao equilibrada, a contagem de hidratos de carbono, a monitorizagao
capilar da glicemia e a administracao de insulina.

6. Registos de avaliagdes, intervengdes, terapéutica administrada, intercorréncias
e monitorizacao de entrada e saida de liquidos, garantindo a continuidade dos
cuidados.

O desenvolvimento deste procedimento foi fundamentado na Sociedade Portuguesa
de Pediatria (SPP, 2019), em protocolos especificos sobre DM | inaugural e cetoacidose
diabética, assegurando que a pratica clinica seja baseada em evidéncia cientifica.

Este procedimento institucional teve como finalidade promover uma intervencgao
estruturada e sistematizada, facilitando a tomada de decisdo clinica e contribuindo para
uniformizagao da pratica de enfermagem em situagdes de elevada complexidade clinica,
como a DM | descompensada e a cetoacidose diabética.

O desenvolvimento e implementagdo do procedimento institucional para criangas e
jovens com DM I, com ou sem cetoacidose diabética, durante o ensino clinico permitiu aplicar
competéncias do EESIP, nomeadamente cuidar da crianga/jovem e da familia em situagdes
de especial complexidade, através da vigilancia rigorosa, da administracdo segura de
terapéutica farmacoldgica e da promocado de educagdo para a saude, garantindo a
maximizagao do estado de saude e do bem-estar. Simultaneamente, foi possivel prestar
cuidados especificos de acordo com as necessidades e 0 desenvolvimento da crianga/jovem,
promovendo a autonomia da criangal/jovem, através de orientagdes sobre a contagem de
hidratos de carbono, a monitorizagdo da glicemia e a administracdo de insulina. Esta
experiéncia contribuiu diretamente para os meus objetivos propostos, permitindo realizar um
trabalho cientifico alinhado com as necessidades do servigo, aprofundar conhecimentos sobre
a gestdo da DM | em contexto de urgéncia pediatrica e enriquecer a minha pratica clinica,
enquanto continuei a desenvolver competéncias na area da DM |, alinhadas com o meu

percurso académico.
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Desta forma, o procedimento institucional ndo s6 uniformizou a pratica clinica no
servigco, como constituiu uma oportunidade de desenvolvimento das competéncias essenciais
do EESIP, garantindo cuidados centrados na crianga/jovem e na familia de forma eficaz e
segura.

Durante o meu ensino clinico no servico de urgéncia pediatrica, a aplicagdo do
Protocolo de Triagem de Manchester revelou-se um elemento central para a organizagéao dos
cuidados e para a tomada de decisao clinica. Ao conhecer mais profundamente a histéria e a
estrutura deste sistema, compreendi que a sua implementacdo em Portugal, no ano 2000,
surgiu da necessidade de uniformizar a linguagem entre profissionais de saude e de
estabelecer critérios comuns que permitissem atribuir prioridades de forma rapida, segura e
consistente (Grupo Portugués de Triagem, 2021). Esta visdo colaborativa entre médicos e
enfermeiros continua a refletir-se na pratica atual, reforcando a importancia do trabalho em
equipa e da comunicacéo efetiva.

Os principios que orientaram o desenvolvimento do protocolo, nomeadamente a
criacdo de uma nomenclatura comum, defini¢des partilhadas, uma metodologia rigorosa de
triagem e um programa de formagao, evidenciam a preocupagdo com a seguranca e a
qualidade dos cuidados. A estrutura do sistema, organizada em fluxogramas e
discriminadores, demonstrou-me a importancia de compreender a queixa como ponto de
partida para a avaliacdo. O facto de existirem 50 fluxogramas que abrangem praticamente
todas as situagdes clinicas, complementados por 2 fluxogramas especificos para cenarios de
catastrofe, demonstra a abrangéncia do protocolo (Grupo Portugués de Triagem, 2021).

Em contexto pediatrico, existem sete fluxogramas que sao apenas utilizados em
criangas: bebé que chora, crianga com dificuldade de locomocéo, crianga irritavel, crianga que
nao se sente bem, dispneia na crianga, dor abdominal na crianga e pais preocupados
(Carneiro & Alves, 2013).

A utilizagao dos fluxogramas e discriminadores, construidos a partir da queixa principal
apresentada pela crianca ou identificada pelos cuidadores, mostrou-me a relevancia de um
método de triagem que procura determinar o risco clinico imediato. Durante a pratica, percebi
que este processo exige do enfermeiro conhecimentos técnicos, capacidade de observacgao,
escuta ativa e andlise rapida, sobretudo num contexto pediatrico, em que as manifestacdes
clinicas podem ser subtis e dependentes da idade.

A experiéncia permitiu-me conhecer de que forma os fluxogramas se interligam e a
hierarquia dos discriminadores. Esta estrutura guiou o meu raciocinio clinico e permitiu-me
desenvolver maior seguranga na atribuicdo das prioridades, sempre centrada na condigcao

atual da criancga.
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Refletindo sobre este percurso, reconheco que a triagem é o primeiro contacto, que
estabelece o rumo do atendimento e influencia os resultados em saude. O ensino clinico no
SUP foi enriquecedor, contribuiu para o meu crescimento profissional, reforcando a
necessidade de garantir cuidados de qualidade e uma avaliagédo cuidadosa do risco clinico.

Na pratica pediatrica em contexto de urgéncia, a Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson reforca a importancia de uma abordagem centrada na crianca e na familia,
promovendo cuidados humanizados, empaticos e individualizados.

Os dez processos da Caritas traduzem esta filosofia em acgdes concretas, como a
bondade, a presenca, a sensibilidade, o cuidado, a escuta, a resolugao criativa de problemas,
0 ensino e aprendizagem transpessoal, o ambiente de cura, a dignidade humana e o
envolvimento espiritual (Watson Caring Science Institute, n.d.).

Em pediatria, estes processos manifestam-se na ateng¢ao plena e escuta ativa, no
respeito pela unicidade da crianca, na oferta de conforto fisico e emocional, no envolvimento
dos pais na prestagcdo de cuidados e na criagcdo um ambiente seguro e acolhedor, visando
reduzir a ansiedade da crianga e da familia, favorecer a adesao as intervencdes e apoiar a
recuperacgao clinica, mesmo em situacdes de elevada complexidade.

As situagbes de especial complexidade em contexto de urgéncia pediatrica exigem
dos profissionais de saude uma intervencao rapida, estruturada e baseada na evidéncia
cientifica, de forma a garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Entre estas
situagdes destacam-se as convulsdes, tendo sido possivel, no decurso do ensino clinico,
participar na abordagem a uma crianga em crise convulsiva febril em contexto de sala de
emergéncia, o que permitiu compreender a complexidade da intervengdo, a necessidade de
articulagéo eficaz da equipa e a importancia da atuagao rapida e organizada.

As convulsoes febris constituem uma das situagdes neuroldgicas mais frequentes na
infancia, ocorrendo predominantemente em criancas entre os 6 meses e os 5 anos de idade.
A intervencdo na sala de emergéncia deve ser rapida, estruturada e orientada para a
estabilizagdo clinica da crianga, assegurando simultaneamente a seguranga e a tranquilizagao
da familia (Silva et al., 2024).

A abordagem inicial centra-se na avaliagdo e estabilizagdo das fungbes Vvitais,
garantindo a permeabilidade da via aérea, a ventilagao eficaz e a estabilidade hemodinamica,
bem como na monitorizagdo continua dos sinais vitais. Caso a crise convulsiva se mantenha,
a administragdo de benzodiazepinas é reconhecida como a terapéutica de primeira linha,
podendo ser realizada por via endovenosa, intranasal ou retal, de acordo com a condigao
clinica da crianca e os recursos disponiveis (Silva et al., 2024).

Um aspeto central da atuagédo do ESSIP consiste na educagao parental, através do

esclarecimento sobre a natureza geralmente benigna das convulsées febris, os sinais de



58

alerta e as medidas a adotar em caso de recorréncia, contribuindo para a reducao da
ansiedade dos pais/familia e da utilizagdo inadequada dos servicos de urgéncia (Silva et al.,
2024).

Participei ativamente na abordagem inicial, colaborando com a equipa na avaliagéo
segundo a sequéncia ABCDEF e alinhando a minha intervencdo com as prioridades de
estabilizacdo em contexto de emergéncia pediatrica. Colaborei na verificacdo e administragao
da terapéutica prescrita. Posteriormente, desempenhei um papel relevante na vigilancia
clinica da crianga, assegurando a monitorizagdo continua dos sinais vitais e a avaliagdo do
estado de consciéncia.

Paralelamente, tive um papel significativo na educacao para a saude dirigida a familia,
esclarecendo duvidas e orientando quanto as medidas a adotar em caso de recorréncia,
contribuindo para reduzir a ansiedade e promover a capacitacao parental. Através destas
intervengdes, promovi cuidados humanizados e centrados na familia, integrando-me na
dindmica da equipa e demonstrando capacidade de atuacao responsavel, fundamentada e
sensivel as necessidades da crianca e da familia.

No decorrer do ensino clinico, tive ainda a oportunidade de participar em duas
simulagdes de emergéncia, dinamizadas pelo médico pediatra coordenador da formacao de
suporte imediato e avangado de vida pediatrico, com a participagdo dos médicos internos e
da equipa de enfermagem presente no servico de urgéncia pediatrica. As simulacdes
decorreram na sala de emergéncia do SUP, recorrendo a um manequim de treino pediatrico
para a realizagao de manobras de suporte imediato de vida, bem como a material especifico
de treino. As equipas foram previamente constituidas, com definicdo de um team leader,
sendo fornecida informagao inicial que permitiu dar inicio ao cenario de simulacdo. A
abordagem seguida baseou-se no método sistematizado ABCDEF, promovendo uma atuagéo
estruturada e segura em contexto de emergéncia. No final de cada simulagao, realizou-se um
momento de debriefing, no qual foram analisados os aspetos que correram melhor e aqueles
passiveis de melhoria, tendo sido igualmente proporcionado a cada participante um espago
para expressar a sua percecao e sentimentos relativamente a experiéncia.

A relevancia desta metodologia é suportada pela literatura, da Silva e Melo e
colaboradores (2025) destacam que as simula¢des promovem melhorias no desempenho de
competéncias e no conhecimento adquirido apds a simulacdo, enquanto Barreto e
colaboradores (2025) evidenciam que as simulagdes constituem uma estratégia pedagdgica
e organizacional impactante, com efeitos positivos no desenvolvimento de competéncias, no
desempenho das equipas em situagdes complexas e na seguranga dos cuidados de saude.

Os principais resultados, evidenciados pelos autores, foram melhorias na comunicagéo, na
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distribuicdo de papéis, na partilha de lideranca, na tomada de decisdo e na adesao a
protocolos de situagdes de maior complexidade.

Estas simulagbes de emergéncias realizadas no SUP permitem o aprofundamento de
conhecimentos, favorecem o debate e a partiha de experiéncias entre profissionais,
promovendo a reflexdo critica, a atualizacdo de praticas e o enriquecimento das equipas
multidisciplinares, com impacto na qualidade dos cuidados prestados a crianca e a sua familia.

Durante o ensino clinico mantive-me sempre atenta a potenciais situacdes de risco
social, como indicios de negligéncia, maus-tratos ou dificuldades familiares significativas. A
vigilancia constante face a comportamentos, interagdes familiares e condigdes sociais € uma
responsabilidade fundamental do EESIP, visando a protecdo e seguranga da crianga (OE,
2020).

Em sintese, o ensino clinico no SUP constituiu uma experiéncia formativa
determinante para o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem de
saude infantil e pediatrica. A diversidade de situagdes clinicas, a complexidade do contexto
de urgéncia e a articulagdo com a equipa multidisciplinar permitiram consolidar conhecimentos
técnicos, reforgar o raciocinio clinico e aprofundar uma pratica centrada na crianga/jovem e

na familia.
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4. Enquadramento Teérico

A Diabetes Mellitus Tipo | (DM ) € uma doencga cronica cada vez mais frequente na
nossa sociedade, que pode atingir individuos de todas as idades, contudo é mais comum em
criangas ou jovens adultos. Estima-se que em 2021 existiam cerca de 1,2 milhdées de criangas
e jovens com DM |, no mundo. A incidéncia da DM | estd a aumentar e, apesar de os motivos
ainda ndo serem totalmente compreendidos, pensa-se que estejam associados a mudangas
nos fatores de risco ambientais, ao crescimento e aumento de peso, ao aumento da idade
materna no parto, a alimentagdo e a exposi¢do a algumas infe¢des viricas, que podem
provocar reagdes autoimunes ou acelerar a destruicdo das células beta. Geralmente, o
aparecimento da DM | é inesperado e dramatico (Observatério Nacional da Diabetes, 2023).

O Programa Nacional para a Diabetes (2023) indica que o Servico Nacional de Saude
(SNS) tinha 3608 criangal/jovens até aos 19 anos identificadas com DM |, correspondendo a

uma prevaléncia de 201 por 100 000 habitantes, nessa faixa etaria.

_ . N® de Casos . L N° de Casos Taxa de Prevaléncia
Faixas Etarias . Faixas Etarias .
Registados Registados (/100 000)
0-4anos 156
5-9anos 516
10-14 anos 1184 =14 anos 1 856 1438
15-19 anos 1752 =19 anos 3 608 2014
20- 29 anos 4116 =29 anos 7724 2719
30-39 anos 4721 <39 anos 12 445 3128
Total de ~31700 Total de —5200 2006
= u L= k= e
todas as idades ! todas as idades N

Figura 1. Casos de Diabetes Mellitus Tipo | registados no SNS em 2023
Retirado do Programa Nacional para a Diabetes: Desafios e Estratégias 2023, da Diregdo-Geral da Saude

(2023) https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabetes/ficheiros-upload/arquivo/programa-nacional-para-a-

diabetes-desafios-e-estrategias-2023-pdf.aspx

A DM I ocorre quando o sistema imunolégico destréi as células beta que produzem
insulina, geralmente como resultado de uma reacéo autoimune. As células beta, do pancreas
produzem uma quantidade reduzida ou nula de insulina, portanto individuos com DM |
requerem administracdo diaria de insulina para controlar os niveis de glicose no sangue
(Observatério Nacional da Diabetes, 2023).

A administragcdo de insulina pode ser realizada através de Sistemas de Perfusao

Subcutanea Continua de Insulina (SPSCI). Desde 2020, todas as pessoas, com DM |


https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabetes/ficheiros-upload/arquivo/programa-nacional-para-a-diabetes-desafios-e-estrategias-2023-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabetes/ficheiros-upload/arquivo/programa-nacional-para-a-diabetes-desafios-e-estrategias-2023-pdf.aspx
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elegiveis, podem ter acesso aos SPSCI, no ambito do Programa Nacional para a Diabetes
(PND). Em 2022 foram adquiridos os primeiros sistemas hibridos de administragcdo de
insulina, ao abrigo PND da DGS. Os sistemas hibridos possibilitam um melhor controlo
glicémico e uma melhoria da qualidade de vida. Este tratamento tem vindo a crescer, entre
2020 e 2022, verificou-se um aumento de 18% no numero de utilizadores de SPSCI. Dados
de 2023, demonstram que cerca de 62% de crianga e jovens até aos 18 anos utilizam SPSCI
(Observatério Nacional da Diabetes, 2023).

Ao longo da infancia e adolescéncia existem diversas condi¢des que podem
comprometer o controlo terapéutico, como as mudangas hormonais e psicossociais
intrinsecas ao processo de crescimento e desenvolvimento, desequilibrios na alimentacgao, a
pratica inadequada de atividade fisica, além da predisposicao a infecbes. Deste modo, as
criancas e jovens com DM | requerem a colaboracdo de uma equipa multidisciplinar,
constituida pela familia, pelos profissionais de saude e pelos profissionais da area da
educacao, para um melhor controlo glicémico e melhoria da adeséao terapéutica (Martins &
Oliveira, 2023).

4.1. Campos de Férias Terapéuticos

Os campos de férias para criangas e jovens com DM | sdo ambientes informais de
intervencao, onde os participantes tém a oportunidade de compartilhar as suas vivéncias e
aprender como gerir diariamente a doenga, sob a supervisdo e suporte de uma equipa
multidisciplinar (Flora et al., 2023).

Um estudo realizado por Flora e colaboradores (2023) concluiu que o campo de férias
para jovens com DM | contribui para o aumento da autoeficacia social.

Por sua vez, Athanasiadou e colaboradores (2024) referem que os campos de férias
para criangas/jovens com DMI | melhoram o conhecimento nutricional e promovem habitos
alimentares saudaveis.

Os campos de férias para criancas e adolescentes com DM | proporcionam a
oportunidade de aprendizagem sobre a gestdo da DM I, que inclui a monitorizagdo da
glicémia, administracdo de insulina, gestao de hipoglicemias/hiperglicemias e orientagdes
nutricionais, como o planeamento de refeigdes e contagem dos hidratos de carbono. O
principal objetivo € ensinar as criangas/jovens a gerir a sua condi¢ao de forma mais autbnoma.

Além disso, estas experiéncias oferecem uma excelente oportunidade para conhecer outras
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criangas/jovens com a mesma condicdo, partilhar experiéncias e preocupagdes, o que
aumenta a confiancga e diminui o impacto emocional da diabetes (Athanasiadou et al., 2024).

Estudos na literatura relatam melhorias no controlo glicémico, na qualidade de vida,
na autoestima, no conhecimento e autogestido da diabetes e diminuem a ansiedade das
criangas/jovens (Hasan et al., 2021).

Um estudo realizado por Sigley e colaboradores (2025) demonstrou que os campos
de férias para criangas e jovens com DM | podem melhorar a qualidade de vida das
criangas/jovens, reduzir o sentimento de isolamento e criar entre os participantes um
sentimento de identificacao.

No estudo realizado por McManus e colaboradores (2025), foi estabelecida uma
correlagao positiva entre a participagdo no campo de férias para criangas/jovens com DM | e
o controlo glicémico, a autogestdo da DM |, o bem-estar fisico, o bem-estar psicossocial e a

qualidade de vida.

4.2. Problema de Investigacao

No ambito da DM | em criangas e jovens, a complexidade da gestdo diaria da doenga
€ 0 seu impacto na vida pessoal e social tornam pertinente a analise de intervencdes que
promovam a autonomia e o autocuidado. A literatura evidencia que os campos de férias
terapéuticos estdo associados a aumentos no conhecimento sobre a doenca, na autogestéo,
na qualidade de vida, na autoestima, na redugao da ansiedade, no reforco da autoeficacia e,
em alguns casos, na melhoria do controlo glicémico (Athanasiadou et al., 2024; Hasan et al.,
2021; McManus et al., 2025; Sigley et al., 2025). Estes campos de férias tém vindo a assumir
um papel relevante, ao aliarem educacédo em saude, apoio psicossocial e convivéncia entre
pares.

Neste sentido, formula-se o seguinte problema de investigacdo: De que forma a
participacao de criangas e jovens num campo de férias terapéutico influencia a sua vivéncia

e gestao da Diabetes Mellitus Tipo 1?

4.3. Questdes de Investigacao

De forma a aprofundar o problema de investigagao e orientar o desenvolvimento do

estudo, foram definidas as seguintes questbes de investigagdo, que visam compreender a
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vivéncia e a gestao da Diabetes Mellitus Tipo | em criangas e jovens apds a participagdo no
campo de férias:
¢ Que sentimentos, as criangas/jovens com DM |, expressam relativamente a
vivéncia no campo de férias?
¢ Em que medida o campo de férias contribui para a aceitacéo do diagndstico?
¢ Quais sdo as mudancgas percecionadas nas competéncias de autogestdo da
DM | apés a participacdo no campo de férias?
e Como é que os participantes descrevem a sua autonomia na gestdo da DM |
depois da experiéncia no campo de férias?
e De que modo o convivio com outras criangas/jovens com DM | influencia a
forma como vivenciam a doenga?
e Como é percecionado o apoio prestado pelos profissionais de saude durante o

campo de férias?

4.4. Objetivos do Estudo

No contexto de uma investigacao, a definicdo dos objetivos € essencial para orientar
o percurso do estudo, permitindo delimitar de forma clara aquilo que se pretende compreender
e explorar. Segundo dos Santos Pocinho e Matos (2022), o objetivo geral e os objetivos
especificos devem ser detalhados e refletir o esquema tematico do projeto, articulando-se
com o problema de investigagdo e com as varidveis em analise. Desta forma, os objetivos
constituem declaragdes claras e coerentes com a formulagdo do problema, orientando o
desenvolvimento do estudo e a interpretagéo dos dados (dos Santos Pocinho & Matos, 2022).

Deste modo, tendo em conta o problema de investigacéo e as questdes que orientam

o presente estudo, definiram-se os seguintes objetivos:

4.4.1. Objetivo Geral

Tendo em conta o problema de investigagado e as questdes que orientam o presente
estudo, definiu-se como objetivo geral: Compreender as perce¢des das criangas e dos jovens

com Diabetes Mellitus Tipo | acerca dos beneficios da participagdo num campo de férias.
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4.4.2. Objetivos Especificos

Com vista a concretizagcdo do objetivo geral e ao aprofundamento do problema de
investigagao, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Analisar de que forma a participagao no campo de férias influencia o bem-estar
fisico, social e emocional das criangas/jovens com DM I.

o Identificar mudangas percecionadas no autocuidado e da autogestdo da
diabetes durante a vivéncia no campo de férias.

¢ Compreender o papel da socializagao e o suporte entre pares com DM |.

e Explorar a influéncia do ambiente educativo e recreativo do campo de férias na

motivagao para o autocuidado e autogestao da diabetes.

4.5. Justificagao da Investigagéo

A Diabetes Mellitus Tipo | € uma doenca crdonica com elevada prevaléncia entre
criangas e jovens, estimando-se cerca de 201 casos por cada 100.000 criangas/jovens até
aos 19 anos em Portugal (DGS, 2023). Esta condicdo acarreta um impacto significativo na
qualidade de vida, no bem-estar e no quotidiano familiar e social das criangas e jovens. A sua
gestao eficaz requer ndo sé conhecimentos tedrico-técnicos, mas também competéncias de
autogestdo, responsabilidade e capacidade de adaptacdo, cuja aquisicdo pode ser
especialmente desafiante em idades precoces.

Neste contexto, os campos de férias terapéuticos surgem como estratégias
complementares de educacédo para a saude, com o objetivo de capacitar as criangas e jovens
com DM | para uma vivéncia mais positiva da doenga, através da promocao da autonomia, da
partilha de experiéncias com pares e do apoio continuo por profissionais de saude (Flora et
al., 2023).

No entanto, verifica-se uma escassez de publicagédo cientifica nacional sobre esta
tematica, que avalie o impacto destas experiéncias na vivéncia e na autogestao da diabetes.

Assim, torna-se pertinente e atual investigar de que forma a participagdo em campos
de férias terapéuticos influencia a vivéncia e a gestao da DM | por parte de criangas e jovens,
considerando as suas percec¢des sobre a experiéncia, a partilha com pares, os sentimentos
envolvidos e as aprendizagens adquiridas. Através desta investigagdo, pretende-se

reconhecer e valorizar as perspetivas das criancas e jovens sobre a realidade diaria de viver
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com DM I, contribuir para a evidéncia cientifica e fundamentacgao de politicas de saude infantil

gue integrem este tipo de iniciativas.
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5. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
descritiva e exploratoria.

Os estudos qualitativos relacionam as praticas experimentais e a objetividade,
estabelecendo diferentes perspetivas entre as questdes sociais e a influéncia dos sujeitos
perante o fendmeno em estudo. Uma metodologia bastante utilizada para estes tipos de
pesquisa € a analise de conteudo na perspetiva de Bardin, que visa interpretar e categorizar
dados para melhor compreenséao e estudo de fendmenos (Valle & Ferreira, 2025).

A analise de conteldo, segundo Bardin, € composta por trés fases: a pré-analise, a
exploracao do material e o tratamento dos resultados/interpretacéo (Valle & Ferreira, 2025).

Na pré-analise, o investigador necessita de verificar o material disponivel, formular
hipoteses e objetivos. A pré-analise € composta por quatro momentos. O primeiro, a leitura
flutuante, corresponde ao processo de verificagcdo do material disponivel sobre o tema e
estabelecimento de conexdes com as hipéteses e objetivos. O segundo momento, € a escolha
dos documentos, que corresponde ao momento de sele¢cdo dos documentos para utilizagdo
no desenvolvimento da analise. O terceiro momento, é a formulagcao dos objetivos e hipoteses,
que servira como guia orientador para a exploragdo do tema em estudo. O quarto e ultimo
momento, é a formulacdo dos indicadores mais frequentes nos materiais, que orientarao a
fase seguinte, que é a exploragédo desses materiais (Valle & Ferreira, 2025).

Na realizacao deste estudo, procedeu-se a pesquisa de informacéo sobre a DM | e o
impacto do campo de férias em crianga e jovens com DM |. Em seguida, foram formulados os
objetivos, com foco na gestdo da DM | e no impacto que a participagdo no campo de férias
poderia ter nas criangas e jovens com DM |.

A populacdo do estudo foi constituida por todas as criangcas e jovens com DM |
participantes no campo de férias. Os critérios de inclusao para participacdo no campo de férias
e, consequentemente, no estudo foram: criangas e jovens com idade superior a 10 anos e até
aos 18 anos (inclusive); e adequado controlo glicémico nas consultas anteriores.

A colheita de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com as
criangas e jovens participantes (Apéndice IV). As entrevistas foram conduzidas de forma a
compreender as experiéncias dos jovens participantes em relacdo as atividades
desenvolvidas no campo de férias e a gestdo da DM I.

As entrevistas decorreram num ambiente reservado e tranquilo, assegurando a
confidencialidade e o conforto dos participantes. Cada entrevista teve uma duragédo média de
15 minutos. O agendamento foi definido com cada participante, tendo sido obtido

consentimento informado por escrito antes do inicio de cada sessao.
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O registo das respostas foi realizado em suporte papel e as entrevistas foram gravadas
em audio, com o objetivo de permitir a transcri¢do integral e a analise detalhada posterior.
Todos os dados recolhidos foram armazenados de forma segura, em conformidade com a
legislagao da protecao de dados, garantindo a confidencialidade dos participantes.

A fase de exploracdo do material inicia-se com a codificagao, que corresponde ao
processo de transformacao dos dados recolhidos em unidades de analise importantes para a
pesquisa. A codificacdo envolve a concecao de cdédigos que representem conceitos
importantes para a pesquisa. A partir da codificagéo, realiza-se a categorizagéo, que é a
classificacdo de elementos em conjuntos (Valle & Ferreira, 2025).

Na ultima fase, o investigador procede ao tratamento dos resultados obtidos e a sua
interpretacao, relacionando os dados obtidos com a teoria analisada (Valle & Ferreira, 2025).

Deste modo, a analise dos dados foi realizada nas seguintes em etapas:

1. Leitura e analise das transcri¢gdes das entrevistas;

2. Codificagao dos dados, identificando unidades de analise relacionadas aos objetivos
da pesquisa;

3. Categorizacdo das unidades de analise;

4. Interpretacao dos resultados com base na literatura existente, a fim de compreender

o impacto das atividades do campo de férias na gestdo da DM |.

51  Consideracdes Eticas

O estudo respeitou os principios éticos aplicaveis a investigagdo em saude, tendo sido
obtido o consentimento informado por escrito dos participantes e/ou dos seus representantes
legais, apds esclarecimento dos objetivos e procedimentos, garantindo-se que a participacao
foi totalmente voluntaria (Apéndice V).

Garantiu-se a confidencialidade dos dados recolhidos, que foram utilizados
exclusivamente para fins de investigagao, sendo estes armazenados de forma segura € em
conformidade com a legislagao em vigor sobre protecao de dados pessoais.

Dado tratar-se de um estudo envolvendo menores € uma condig¢édo crénica como a DM
I, foram asseguradas medidas de protecdo, nomeadamente a supervisdo continua pela
equipa de profissionais de saude durante todas as atividades e a garantia de que a

participagao no estudo nao interferiu com os cuidados clinicos habituais.
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O presente estudo obteve parecer favoravel da comissao de ética da instituicdo onde

foi desenvolvido, emitido a 16 de junho de 2025.

5.2 Contextualizagado do Campo de Férias

O campo de férias para criangas e jovens com DM I, realizado em 2025 no Norte de
Portugal, decorreu ao longo de trés dias, entre 16 e 18 de julho. Participaram 15
criangas/jovens, acompanhados por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude,
composta por duas médicas, duas enfermeiras, uma nutricionista e uma psicologa.

No primeiro dia, o grupo reuniu-se durante a manha em dois pontos de encontro pré-
definidos, de onde seguiu de autocarro para o local das atividades. A chegada, realizou-se
uma breve apresentagao pessoal, seguida do lanche da manha. O almocgo realizou-se as 13h,
momento em que foram efetuadas as pesquisas de glicemia, a contagem dos hidratos de
carbono (HC) e a administracao de insulina, sempre supervisionadas pela equipa de saude.
Durante a tarde, a primeira atividade foi o CrazyCart (atividade ludica motorizada, semelhante
a karting). O lanche foi servido as 16h e, posteriormente, o grupo participou na atividade de
Canyoning Park (recriacdo de sensagao de canyoning de rio). O jantar ocorreu as 20h,
seguindo o0 mesmo modo de atuacdo, ou seja, pesquisas de glicémia, a contagem dos
Hidratos de Carbono (HC) a ingerir e a administragéo de insulina sob a supervisdo da equipa
de saude. Apos a refeigéo, o grupo deslocou-se para o alojamento. Antes da ceia, existia um
periodo livre de convivio entre os jovens e a equipa de profissionais de saude, durante o qual
eram realizadas atividades informais como jogos de tabuleiro, jogos de cartas, momentos de
didlogo e partilha de experiéncias e historias. A ceia foi servida as 23h.

No segundo dia, apds o pequeno-almogo, a primeira atividade realizada foi o Quick
Flight (simulador de queda livre). Depois do lanche da manha, decorreram duas atividades:
Minigolfe e Escalada. O almogo manteve-se as 13h e durante a tarde realizou-se uma
atividade aquatica, o Canyoning Park. O jantar ocorreu as 20h, seguindo-se o regresso ao
alojamento (tempo livre). A ceia foi servida as 23h.

No ambito deste estudo, foram realizadas, apds o jantar, as entrevistas individuais e
confidenciais, numa sala resguardada, de modo a garantir a confidencialidade e o conforto
dos jovens.

No terceiro e ultimo dia, apés o pequeno-almogo, o grupo participou no Percurso
Aventura (atividade de aventura em altura, constituida por circuitos de obstaculos e pontes
suspensas ao nivel da copa das arvores) e apds o lanche da manha, a atividade Alpine

Coaster (atividade ludica motorizada em carris). O almogo foi servido as 13h, tal como nos
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dias anteriores, sempre em grupo e sob supervisdo da equipa de profissionais de saude.
Durante a tarde, realizou-se a descida no Fantasticable (atividade aérea de deslize em
caboltirolesa). No final do dia, o grupo regressou aos pontos de origem, concluindo assim o

campo de férias.
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6. Resultados

Amostra Sociodemografica

A amostra é composta por quinze jovens com idades entre 12 e 18 anos. A Figura 2
apresenta a distribuicdo etaria dos participantes. A diversidade etaria permite observar
diferentes fases de adaptacéao a diabetes, desde a adolescéncia precoce até a transi¢ao para

a vida adulta.

Idade dos jovens

18 anos
16 anos
15 anos
14 anos

13 anos

12 anos

o
N
N
w

Figura 2. Idades dos jovens que participaram no Campo de Férias

A Figura 3 expbe a distribuicdo dos participantes por género, verificando-se um
equilibrio entre os dois géneros, com uma ligeira predominancia do masculino (7 jovens do

género feminino e 8 do género masculino).

Género

Feminino

® Masculino

Figura 3. Género dos jovens que participaram no Campo de Férias
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A Figura 4 apresenta a analise da idade em que os jovens foram diagnosticados,
verificando-se uma ampla variagado, desde os 8 meses até aos 14 anos, o que demonstra a
importancia de estratégias de educacao terapéutica continua e adaptada ao desenvolvimento

da crianca e jovem.

Tempo de diagnostico

13-14 anos
7-9 anos
5-6 anos

3-4 anos

0-1 ano

o
N
N
w
SN

Figura 4. Tempo de diagnéstico dos jovens que participaram no Campo de Férias

Na Figura 5 observa-se a frequéncia de participagdo dos jovens no campo de férias,
evidenciando uma diversidade de experiéncias, desde estreantes até participantes
recorrentes. Quase metade dos jovens (40%) participaram, este ano, pela primeira vez no
campo de férias, o que pode acarretar a necessidade de adaptacao ao grupo e as rotinas.

Os jovens com quatro ou mais participagdes (1/3) representam um grupo com maior

familiaridade com o campo, podendo facilitar a integracdo dos mais novos.

Participagdao no campo de férias

62 vez I

42 vez |

3% vez I

2% vez |
|

18 vez

Figura 5. Participagdo dos jovens no Campo de Férias
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A possibilidade de analisar diferentes niveis de participacdo no campo de férias

permite-nos investigar as experiéncias distintas em cada dominio de estudo.

Apoio Familiar

Na Figura 6 observa-se que nao foram referidas perturbagées na dindmica familiar. Os

dados indicam que todos os jovens referiram estabilidade quanto ao ambiente familiar.

Perturbagodes na vida familiar
15

Nao Sim

Figura 6. Perturbagdes na vida familiar dos jovens

A Figura 7 evidencia que o apoio materno é predominante (11 em 15 jovens), embora
em alguns casos ambos os pais estejam envolvidos (4 jovens). Esta distribuicao revela uma
tendéncia clara para a centralidade da figura materna no suporte fisico e emocional dos jovens

participantes.

Principal apoio

Mae

®m Mae e pai

Figura 7. Principal apoio dos jovens que participaram no Campo de Férias
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Vida Social

Na Figura 8 observa-se que a maioria dos jovens (10 em 15 jovens) indicaram néo ter
dificuldades na vida social, o que pode refletir contextos de apoio familiar, escolar e
comunitario favoraveis a inclusdo, enquanto os restantes 5 relataram experiéncias de desafio
social em diferentes momentos. Esta diversidade de respostas permite uma analise sobre os
fatores que influenciam a socializagao dos jovens.

Os casos em que as dificuldades pontuais ou situacionais ocorreram, foram em fases
especificas, como a fase de diagndstico ou administragcado de insulina na escola. Sugerem que
certos momentos de transigdo ou exposi¢ao podem gerar inseguranga ou estigma social.

O jovem que relatou dificuldade social de forma clara (E5) apresenta uma idade de

diagndstico recente.

Dificuldade na vida social

Agora nao, apenas quando usava canetas

de insulina ]
Agora n&o, apenas na fase inicial ]
(diagndstico)
Sim N
Por vezes |IIEEN
Nao |
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 8. Dificuldade na vida social dos jovens

Medidas de Atuagao

Na Figura 9, verifica-se que a maioria dos jovens (60%) n&o relata dificuldades sociais

nem necessidade de esconder medidas de atuacdo na DM |. No entanto, alguns mencionam
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episodios iniciais de desconforto, sobretudo em contexto escolar. A promogao da seguranca
e inclusao deve ser fomentado pelas escolas (DGS, 2019), o que evidencia a importancia da
atuagao do enfermeiro na promog¢ao da literacia em saude nas escolas, desmistificando a DM
| e promovendo a inclusao.

Os nove jovens que ndo escondem as suas medidas de atuagao, indicam um nivel
elevado de aceitacdo pessoal e social, 0 que pode estar associado a ambientes inclusivos,
apoio familiar e escolar e a aceitacdo da sua condigio.

Os casos em que houve ocultagdo apenas em fases iniciais, como por exemplo apds
o diagndstico ou no inicio da utilizacdo de sensores, sugerem que o processo de adaptagao
pode envolver sentimentos de vergonha ou medo de julgamento. Como fator favorecedor de
aceitacao, foi-me transmitido por um jovem (E9), que a visibilidade publica dos sensores, por
exemplo, em atletas, contribuiu para uma melhor aceitagéo.

Importa ainda salientar o caso de um jovem que referiu que anteriormente escondia as
medidas de atuacgao “quando usava canetas (de insulina)”’, mas que, apés a implementacgao
do SPSCI, deixou de o fazer. Este dado sugere que a utilizagdo desta tecnologia podera ter
contribuido para uma melhoria do bem-estar e da qualidade de vida, promovendo maior
discricao, autonomia e confianga na gestao da DM |.

Os jovens que referem esconder as medidas “por vezes” fazem-no especificamente
na escola, “as vezes, sim, na escola” (E4), o que pode indicar que este ambiente ainda

representa um espago de potencial estigmatizagdo ou desconforto.

Esconder medidas de atuagao da DM |

mN3o

Sim

Por vezes (“as vezes, sim, na
escola” - E4; e administracao
de insulina na escola, mas nao
esconde o sensor - E15)

Figura 9. Esconder medidas de atuacédo da DM |
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Sentimento de Partilha de Experiéncias

A analise dos relatos permitiu identificar diferentes beneficios emocionais e relacionais
associadas a participagdo dos jovens no campo de férias, como ilustrado na Figura 10,
destacam-se sentimentos de confianca, suporte, partilha e identificacdo entre pares.

O sentimento mais expressivo foi o de confianga, (referido por 80%), evidenciando que
o ambiente criado favoreceu a abertura emocional e a expressao auténtica, sem receio de
julgamento. As declaragbes como “a gente pode fazer as coisas a frente das pessoas” (E2)
refletem a construgdo de um espaco seguro, onde os jovens se sentiram aceites e
compreendidos.

A sensacdo de suporte foi também relevante (60%), traduzindo-se em percegdes de
acolhimento e identificacdo com os pares. Expressbes como ‘hunca pensei que houvesse
tantas pessoas como eu” (E3), “sabemos que ninguém vai julgar” (E4), “descobri que ndo era
a unica” (E7), “toda a gente esta na mesma situacdo” (E12), “percebemos que conseguimos
fazer tudo juntos” (E13) e “sabemos todos do mesmo e do que estamos a falar’ (E15),
reforgcam o papel do grupo como rede de apoio emocional e social.

Os sentimentos de partilha de experiéncias (8 relatos) e de amizade (3 relatos),
evidenciados em expressbes como “arranjei amigos para a vida” (E7) e “entre amigos” (E9),
demonstram a interac&o positiva, a aprendizagem mutua e a solidariedade entre pares. A
partiha demonstra espontaneidade e autenticidade nas relagdes estabelecidas, como
demonstrado nas expressdes ‘partilha que néo é forgada, torna-se natural” (E9), “a melhor
palavra que descreve (o campo de férias) é partilhar, porque noés partilhamos quase tudo” (E9)
e “podemos partilhar as nossas experiéncias e as nossas diferengas” (E10).

A autonomia (4 relatos) e o conhecimento (2 relatos) emergiram como categorias
associadas ao empoderamento pessoal e a aquisicdo de competéncias para lidar com a DM
I. As respostas dos participantes indicam um maior sentido de capacidade e controlo sobre a
sua propria condicao.

Por fim, sentimentos como a aceitagcao e a diversao, evidenciados em expressoes
como “comecei a ver a diabetes como algo normal” (E9) e “diverti-me imenso” (E9) revelam
uma redefinigdo positiva da experiéncia de viver com diabetes, demonstrando que o convivio

em grupo contribui para o bem-estar emocional e também para a aceitagdo da DM I.
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Sentimento de partilha de vivéncias no campo de férias

Aceitacao

Diverséo

Partilha de experiéncias
Amizades

Sensacao de suporte
Autonomia

Conhecimento

Confianca

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Figura 10. Sentimento de partilha de vivéncias no Campo de Férias

De forma global, os resultados sugerem que a participagdo no campo de férias
promoveu beneficios psicossociais significativos, favorecendo a integracdo social, a

autoaceitagdo e a autonomia dos jovens com DM |.

Exercicios Fisico

A atividade fisica é essencial para um bom controlo da DM I. As recomendacobes para
as criangas e jovens sdo 60 minutos por dia, no minimo, de atividade fisica de intensidade
moderada a intensa (DGS, 2019).

A analise da frequéncia de exercicio fisico entre os jovens revela uma diversidade de
padrbes, desde a auséncia total até a pratica diaria, como evidenciado na Figura 11. Esta
variabilidade é importante para compreender os diferentes niveis de envolvimento com o
autocuidado e os fatores que influenciam a adog¢ao de habitos saudaveis.

Atualmente, em época de férias, dois jovens referem nao praticar exercicio fisico.

Trés jovens praticam exercicio de forma ocasional. Este padrao pode refletir uma
tentativa de manter alguma atividade, mas sem regularidade.

Quatro jovens praticam entre uma a duas vezes por semana. Este grupo demonstra
alguma consisténcia.

Quatro jovens mantém uma pratica regular de 3 a 4 vezes por semana. Este grupo

aparenta ter incorporado o exercicio como parte da rotina.
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Um jovem destaca-se pela pratica intensa (5 vezes por semana).

O jovem que pratica diariamente, afirmou “ndo vai ser a diabetes que me vai deixar de
fazer alguma coisa” (E3), revelando uma atitude resiliente e proativa. Um relato que pode ser
usado como exemplo inspirador.

O papel do enfermeiro deve incluir o reforgo positivo, a educagao sobre os beneficios
do exercicio fisico no controlo glicémico e no bem-estar e o incentivo a criagao de rotinas.

Deve ainda, reforgar-se a importancia dos cuidados inerentes a sua pratica, tais como
a monitorizagao da glicemia, a alimentagao e os ajustes terapéuticos (DGS, 2019).

O campo de férias mostrou-se um espaco facilitador para a pratica de exercicio e

partilha de experiéncias, o que pode e deve ser replicado em outros contextos.

Exercicio fisico

Diariamente

5x por semana

3 - 4x por semana
2X por semana

1x por semana

Ocasionalmente

Nenhuma atualmente

o
-
N
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Figura 11. Pratica de exercicio fisico dos jovens

Cuidados na Pratica de Exercicio Fisico

Na Figura 12 verifica-se que a totalidade dos jovens adota cuidados especificos
durante a pratica de exercicio fisico, o que revela um elevado nivel de consciéncia e
responsabilidade no autocuidado. Este dado é extremamente positivo e demonstra o impacto
de uma educacao terapéutica eficaz, tanto por parte da familia como da equipa de
profissionais de saude.
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Todos os jovens referiram realizar a monitorizagao glicémica e cuidados alimentares
antes, durante ou apos o exercicio. Esta pratica é essencial para prevenir episddios de
hipoglicemia e manter a seguranca durante a atividade fisica (DGS, 2019). A total adesédo a
esta medida sugere que os jovens estado informados e capacitados para gerir a sua condi¢cao
em contextos de atividade fisica.

Trés jovens referiram suspender ou remover os SPSCI durante o exercicio. Esta
atitude pode ser necessaria em atividades de maior intensidade ou contacto fisico, para evitar
desconforto ou danos no dispositivo (DGS, 2019). A decisdo de suspender a bomba requer
conhecimento técnico na gestdo da DM |.

Trés jovens utilizam o modo de exercicio ou objetivo temporario nos SPSCI. Esta
funcionalidade permite ajustar as metas glicémicas durante o exercicio, reduzindo o risco de
hipoglicemia (DGS, 2019). A utilizacao desta ferramenta demonstra capacidade de adaptacao
aos SPSCI.

Cuidados na pratica de exercicio

15

. m Monitorizagao/Alimentacao

m Suspensao e remocgao da
bomba

Ativar objetivo
temporario/modo de

a exercicio

MONITORIZAGAO/ALIMENTAGAO SUSPENSAO E REMOGAO DA ATIVAR OBJETIVO )
BOMBA TEMPORARIO/MODO DE EXERCICIO

Figura 12. Cuidados na pratica de exercicio fisico

O papel do enfermeiro é essencial na educacao para a saude, visando a promogao da
autonomia e da literacia em saude. E fundamental assegurar que os jovens compreendem o
momento e a forma correta de ajustar a terapéutica, garantindo assim a segurancga e a eficacia

no controlo glicémico.
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Limitagoes devido a DM |

A analise revela que os quinze jovens nao sentem limitagcées impostas pela DM | nas
suas atividades diarias, como evidenciado na Figura 13. Este dado é extremamente positivo
e indica um elevado nivel de aceitagdo, adaptacdo e autonomia na vivéncia com a DM I.
Apenas um jovem referiu ter sentido inseguranga no passado “quando era mais novo tinha
algumas insegurangas” (E10), mas atualmente afirma que “néo faz diferenga nenhuma” (E10),
0 que demonstra crescimento pessoal e superagao. Este relato demostra que, embora
possam existir dificuldades iniciais, o apoio adequado permite ultrapassa-las, e reforca a
importancia de intervencbes precoces, do apoio emocional e educativo continuo e da
promog¢ao da autonomia.

A afirmagdo de um jovem “néo vai ser a diabetes que me vai deixar de fazer alguma
coisa” (E3) demonstra resiliéncia. Este tipo de discurso revela empoderamento pessoal,
autoconfianca e aceitagao da sua condi¢ao de saude.

A intervencgéo dos enfermeiros deve focar-se no reforgo da identidade dos jovens com
DM | através da valorizagao das suas conquistas e do reforgo positivo.

E fundamental limitar o medo e a inseguranca. Devido & natureza desafiante da
transicdo da infancia para a adolescéncia, como evidenciado pelo relato E10, é essencial
promover estratégias de adaptacao (DGS, 2019).

Adicionalmente, deve ser facilitada a partilha entre pares, em atividades ludicas, como
€ exemplo o campo de férias, ou em grupos de apoio, para que 0s jovens que nao sentem

limitagbes possam apresentar-se como modelos positivos para os outros jovens.

Limitacoes devido a diabetes

Atualmente ndo, mas
quando era mais novo
sentia inseguranga

= A A
O_NWPLPOITONOCOO-_2NWHA

Figura 13. Limitagbes devido a DM | percecionada pelos jovens
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Sono

O sono é um componente essencial da saude fisica e emocional, é indispensavel para
o crescimento adequado e o desenvolvimento fisico, mental e comportamental das criancas
e jovens (OE, 2023). No contexto da DM |, a qualidade do sono pode ser afetada por fatores
como hipoglicemias noturnas, alarmes de dispositivos e ansiedade com o controlo glicémico.

Na Figura 14 verificamos que mais de metade dos jovens (8 em 15 jovens) nao referem
alteragdes de sono, o que é um dado positivo, podendo refletir um bom controlo glicémico,
boa adaptacio as rotinas de autocuidado e apoio familiar e profissional eficaz.

Este grupo pode servir como referéncia para boas praticas de gestdao noturna da
diabetes. Nos momentos de educagao para a saude devem ser reforcadas estas rotinas
saudaveis.

Um jovem evidenciou a melhoria do seu padrao de sono apés o uso de SPSCI com
monitorizagao continua (E12), relatou que “quando tinha canetas, sim, tinha que acordar as
vezes” (E12). Este relato evidencia o impacto positivo da tecnologia no padrao de sono e
qualidade de vida, “desde que tenho a bomba acho que nunca acordei por causa dos valores.
E ja foi ha uns meses.” (E12). Este beneficio também foi reforgcado por outro jovem, que relatou
“esta bomba nova controla melhor a noite também” (E9).

Seis jovens referem ocasionalmente alteracbes de sono, o que pode estar associado
a episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia noturna, “as vezes acordo, ou téo baixos (...) tdo
altos” (E9), ansiedade com o controlo glicémico “as vezes, ha noites tenho que ficar acordado
a ver se eles sobem mais, descem, depois as vezes nem consigo dormir com isso, devido a
preocupagao” (E3), alarmes de dispositivos (E4), “as vezes os alarmes” (E7), “acordo porque
eu oigo-a a apitar” (E11) e desconforto com a utilizagao de sensores ou SPSCI “a bomba
atrapalha as vezes um pouco” (E8).

Estes resultados sugerem que, embora nao sejam alteragbdes constantes, o sono pode
ser interrompido de forma pontual, afetando o bem-estar geral, deste modo, a avaliagdo do
padrédo de sono deve ser incluida nas consultas de vigilancia, abordando estratégias eficazes

para a prevencao de hipoglicemias noturnas e a promog¢ao de rotinas de sono saudaveis.
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Alteragoes de sono

mN3ao

Atualmente nao (com
SPSCI)

As vezes

Figura 14. Alteragbes no padréao de sono

Alimentacao

A alimentacdo é um dos pilares do controlo da DM I. Os beneficios de uma alimentacao
saudavel séo o fornecimento de energia e nutrientes adequados para o bom funcionamento
do organismo; regulacao da saude fisica, mental e social e contribuigdo para o crescimento e
desenvolvimento das criancas e jovens (DGS, 2019).

A contabilizagao dos hidratos de carbono (HC) é uma intervengéo essencial para um
bom controlo metabdlico, associada a monitorizagao da glicemia e com impacto na quantidade
de insulina a administrar (DGS, 2019).

Os dados revelam que os jovens percebem a alimentagao no campo de férias como
positiva e para oito jovens alinhada com os seus habitos, como evidenciado na Figura 15.

Oito jovens referiram que a alimentagdo no campo de férias foi semelhante a que tém
em casa. Este dado sugere que ja apresentam habitos alimentares saudaveis no contexto
familiar. Devem ser reforcados estes habitos, promovendo a manutencdo de rotinas
saudaveis.

Sete jovens (46,7%) consideraram que a alimentagdo no campo foi mais saudavel do
que em casa. Este dado é particularmente relevante, pois demostra que o campo de férias
pode funcionar como espaco educativo e transformador.

Estes relatos indicam que o campo de férias pode ser uma oportunidade para

reeducacéo alimentar, promovendo escolhas mais equilibradas e conscientes.
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Alimentagao no campo de férias

Mais saudavel no campo de férias

1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 15. Alimentagao dos jovens no Campo de Férias

Beneficios do Campo de Férias

O campo de férias revelou-se uma experiéncia transformadora para os jovens com DM
I, proporcionando momentos de lazer e também oportunidades de crescimento pessoal, social
e emocional. Os principais beneficios identificados encontram-se evidenciados na Figura 17
e incluem:

o Partilha de Experiéncias (10 relatos)

Este foi 0 beneficio mais mencionado. Os jovens destacaram a importancia de poder
expressar-se livremente e ouvir histérias semelhantes as suas. E3 afirmou: “certas coisas que
guardava para mim e néo precisava”, revelando o alivio emocional que advém da partilha.

o Novas Amizades (8 relatos)

A formagcao de vinculos afetivos foi destacada como um dos elementos mais
marcantes. E13 referiu que “arranjei amigos para a vida”, o que reforga o papel do campo
como facilitador de relagbes duradouras.

e Socializagao (7 relatos)

A convivéncia com outros jovens com a mesma condigdo promoveu inclusdo e
normalizagdo. E12 disse: “foda a gente estad na mesma situagdo”, o que reduz o sentimento
de isolamento frequentemente associado a doenga cronica.

e Confianga (5 relatos)

O campo de férias ajudou os jovens a desenvolverem autoconfianga na gestao da

diabetes. E7 afirmou: “deu-me mais confianga e ajudou-me a ver que nao é dificil controlar a

diabetes, é facil”.
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e Aprendizagem (4 relatos)

Os jovens referiram ter aprendido mais sobre a diabetes e sobre si préprios. E15
destacou que “aprendi mais a fazer as coisas a mao”, o que mostra uma evolugdo no
autocuidado.

e Diversao (4 relatos)

A diverséo foi mencionada como parte integrante da experiéncia. E10 disse: “diverti-
me imenso”, o que mostra que o prazer também tem valor terapéutico.

¢ Responsabilidade (2 relatos)

E9 afirmou que o campo ‘“fez-me crescer como pessoa, tornou-me mais
independente”, evidenciando o impacto na maturidade e na gestao da doenca.

¢ Apoio dos Profissionais de Saude (1 relato)

Embora mencionado apenas por E8, este dado é significativo: “as médicas e
enfermeiras ajudam bastante” evidencia que a presenca da equipa de profissionais de saude
€ percecionada como um apoio, € ndo apenas como vigilancia.

e Atividades (1 relato)
Um jovem destacou as atividades como beneficio, 0 que mostra que o envolvimento

fisico e recreativo também contribui para o bem-estar.

Principais beneficios do campo de férias

Aprendizagem I
Responsabilidade

Diverséo

Apoio dos profissionais de saude
Novas amizades

Atividades

Confianca

Partilha de experiéncias

Socializar

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 16. Principais beneficios do Campo de Férias
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Os resultados evidenciam que a partilha de experiéncias foi o principal beneficio
identificado pelos jovens, proporcionando-lhes um espaco seguro para se expressarem e

reconhecerem-se nas vivéncias dos outros.

Apoio pelos Profissionais de Saude

Todos os jovens (15/15) referiram sentir-se apoiados pela equipa de profissionais de
saude durante o campo de férias, o que evidencia a importancia da presenca ativa, empatica
e educativa da equipa de profissionais de saude: enfermeiras, médicas, nutricionista e
psicologa, neste contexto. Este dado é particularmente relevante, pois reforca o papel do
enfermeiro ndo apenas como prestador de cuidados, mas como potenciador de autonomia,
seguranga e integracao social.

As expressdes dos jovens revelam confianga e segurancga.

E6 afirmou: “senti-me bastante seguro”, destacando o impacto emocional da presenca
da equipa.

E8 referiu: “as médica e enfermeiras ajudam bastante”, reconhecendo o apoio técnico
e humano.

E10 partilhou: “toda a equipa de profissionais é muito importante (...) nos empurra a
ter essa autonomia, responsabilidade e estarmos bem entre nés e conhecermos uns aos
outros, e crescer”.

Estas expressdes revelam que os profissionais de saude séo vistos como figuras de
suporte, incentivo e orientagdo, e nao apenas como supervisores clinicos. O campo de férias
torna-se um espago privilegiado para a constru¢do de vinculos terapéuticos e para o

desenvolvimento de competéncias relacionais e de autocuidado.

Apoio pela equipa dos profissionais

de saude
15
12
9
6
3
0
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Figura 17. Apoio pela equipa de profissionais de saude
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Impacto do Campo de Férias

Os sentimentos relatados pelos jovens revelam o impacto emocional e psicologico
positivo da participagcdo no campo de férias, refletindo ganhos em autoestima, autonomia,
aceitacdo da condigdo crénica e integracdo social, como evidenciado na Figura 18. A
diversidade de emoc¢des expressas mostra que o campo de férias funcionou como um espacgo
terapéutico e educativo.

e Confianga (5 relatos)

A confianga foi o sentimento mais mencionado. E4 afirmou: ‘podemos fazer tudo
mesmo tendo diabetes”, uma frase que sintetiza o empoderamento vivido. Este tipo de
discurso revela superacao de limitagdes percebidas, reforco da autoestima e capacidade de
enfrentar desafios.

¢ Conhecimento (4 relatos)

E11 partilhou: “aprendi mais a fazer as coisas a mao”, evidenciando o desenvolvimento
de competéncias praticas. O conhecimento adquirido no campo é vivencial, contextualizado e
significativo.

o Aceitacao (3 relatos)

E13 expbs: “perceber que ha mais gente como nés e que temos de cuidar de ndés”,
revelando o impacto da convivéncia com pares na normalizagdo da doenca. A aceitacdo € um
passo fundamental para o autocuidado eficaz.

¢ Tranquilidade (2 relatos)

E1 e E14 referiram sentir-se tranquilos, o que pode estar associado a segurancga

proporcionada pela equipa de saude e ao ambiente acolhedor do campo.
e Espontaneidade (1 relato)

E1 destacou a espontaneidade como sentimento, o que indica liberdade para ser quem
€, sem medo de julgamentos.

e Responsabilidade (1 relato)

E6 afirmou: “ndo posso levar tdo a brincar, as vezes”, demonstrando consciéncia sobre
a importancia do autocuidado. Este sentimento € essencial na transigdo para a vida adulta.

e Conforto (2 relatos)

Dois jovens referiram sentir-se confortaveis, com destaque para a frase: “ninguém

exclui ninguém” (E15). Este sentimento esta diretamente ligado a inclusdo e ao acolhimento.
e Controlo da Diabetes (3 relatos)

Trés jovens referiram sentir maior controlo sobre a doenga, 0 que é um indicador de

sucesso na educacao terapéutica.

e Sem Alteragbes (2 relatos)
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Dois jovens nao referiram mudancas significativas, o que pode indicar que ja tinham
uma boa adaptacao e o impacto emocional foi menos evidente.

Estes resultados ressaltam a importancia de ambientes terapéuticos e educativos,
como os campos de férias, para a melhoria do bem-estar geral das criangas/jovens e para a

promoc¢ao de um autocuidado eficaz.

Mudancas na forma de lidar com a diabetes

Sem alteragbes
Controlo da diabetes
Conforto
Responsabilidade
Espontaneidade
Tranquilidade
Aceitacao

Conhecimento

Confianca

o
-
N
w
N
(6)

Figura 18. Mudangas na forma de lidar com a DM |

Atividades do Campo de Férias

A unanimidade na resposta, todos os jovens gostaram das atividades, demonstrado
na figura 19, revela que o campo de férias foi bem estruturado e também emocionalmente
significativo para os jovens. Este dado refor¢a o valor das experiéncias ludicas e recreativas
como parte integrante do cuidado em saude pediatrica.

Embora o objetivo principal do campo seja educativo e de suporte a gestao da DM |,
as atividades recreativas funcionam como catalisadores de integracao social, reducao do

estigma, promocgao da autoestima e desenvolvimento da autonomia.
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A diversao, os desafios e a partilha de vivéncias em grupo criam um ambiente propicio
a aprendizagem e a construgao de vinculos.

A participacao nas atividades favorece a expressao de sentimentos positivos, como
confianca, espontaneidade e conforto, sentimentos que foram bastante relatados pelos
jovens. O envolvimento nas atividades também contribui para o sentimento de identificagao
entre pares e para a aceitacdo da DM |. Como referido por E10: “diverti-me imenso”, uma

frase simples, mas que resume o impacto que estes dias podem ter na saude emocional dos

jovens.

Gostaram das atividades do campo de férias
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Figura 19. Gosto pelas atividades do Campo de Férias

As Atividades Preferidas

As atividades preferidas revelam muito mais do que gostos individuais, elas refletem o
impacto emocional, fisico e social que cada experiéncia teve nos jovens. A escolha das
atividades esta associada a superagdo de medos, a vivéncia de desafios e a partilha entre
pares, elementos fundamentais para o desenvolvimento da autonomia e da autoestima em
jovens com uma doenga cronica.

A Figura 20 evidencia que a atividade mais mencionada foi o Fantasticable (8 relatos),
uma tirolesa de grande altitude e velocidade. A preferéncia por esta atividade pode estar
associada a sensacgao de liberdade e superagdo, emocéao e adrenalina e a partilha de uma
experiéncia com o grupo.

O gosto por esta atividade sugere que os jovens valorizam desafios que os fazem
sentir capazes e corajosos, um sentimento essencial para quem vive com uma condi¢cao

crénica como a DM |.
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Atividade preferida

Canyoning Park I
Quick Flight
Paddle (ano anterior) I
Crazy Cart I
Alpine Coaster N
|

Fantasticable

Figura 20. Atividade preferida no Campo de Férias

Sugestoes de Melhoria

As sugestbes de melhoria apresentadas pelos jovens revelam um envolvimento ativo
com a experiéncia vivida e uma atitude critica construtiva. Na Figura 21 verifica-se que a
maioria das propostas esta relacionada com aspetos logisticos, alimentares e recreativos, o
que mostra que os jovens se sentiram a vontade para expressar opinides e contribuir para a
melhoria futura do programa.

Quatro jovens nao apresentaram qualquer sugestdo de melhoria, o que pode indicar
elevado grau de satisfagdo com a experiéncia, sentimento de correspondéncia as
expectativas. A auséncia de sugestdes pode ser interpretada como um indicador de sucesso
na organizagao e na resposta as necessidades dos participantes.

Quatro jovens sugeriram ajustes na alimentacao “mais sal na comida” (E2), “‘temperos
na comida” (E4), “uma refeicdo menos saudavel no ultimo dia” (E3), “pratos diferentes, mas
dentro do que é saudavel” (E12). Estas sugestdes mostram que, embora a alimentacao tenha
sido bem recebida por muitos, ha espaco para tornar as refeicdes mais atrativas sem
comprometer a saude.

Dois jovens sugeriram mudar o local do campo, o que pode estar relacionado com
desejo de novas experiéncias, uma vez que estes jovens tém participado ativamente no
campo de férias.

Dois jovens sugeriram incluir Paintball como atividade, o que revela interesse por

experiéncias dindmicas e de grupo.
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A sugestdo de prolongar o nimero de dias no campo de férias demostra que a
experiéncia foi vivida de forma positiva e que gostaria de a prolongar.

Dois jovens sugeriram mais jogos para fazer em casa, como “Kahoot da diabetes” (E9),
0 que revela interesse por ferramentas ludicas de aprendizagem.

As sugestbes foram pontuais e construtivas, como ajustes na alimentagao, inclusao de
novas atividades (ex. Paintball) e prolongamento da duragdo do campo. Dois jovens sugeriram
mais jogos educativos, como “Kahoot da diabetes” (E9), revelando interesse por ferramentas

ludicas de aprendizagem.

Sugestoes de melhoria
Mais jogos de tabuleiro para fazer em casa (ex. “Kahoot da
diabetes” E9Q)

Mais dias

Atividade de Paintball

Mudanca de local

Mudanca na ementa (“Pratos diferentes, mas dentro do que
é saudavel’ E12)

Uma refeicdo menos saudavel no ultimo dia

Temperos na comida

Mais sal na comida

Sem sugestdes
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Figura 21. Sugestoes de melhorias
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7. Discussao

A diversidade da amostra deste estudo, tanto a nivel etario (12 a 18 anos), bem como
ao tempo de diagndstico (8 meses a 14 anos), permitiu abranger diferentes fases de
desenvolvimento e adaptacdo a DM |. Esta variabilidade evidencia a necessidade de
estratégias de educacgéao terapéutica continuas e adaptadas ao nivel de desenvolvimento da
crianga/jovem. A diversidade de experiéncias no campo de férias, incluindo participantes
estreantes e recorrentes, permitiu observar diferentes graus de familiaridade com o contexto
e integragao social.

A auséncia de perturbag¢des familiares relatadas pode sugerir um bom ajuste familiar
a condicao croénica, constituindo um fator protetor relevante, associado a maior aceitacédo e
controlo da DM |, e, consequentemente, a melhor qualidade de vida (Martins & Oliveira, 2023).
O apoio familiar predominante foi materno, com envolvimento de ambos os pais em alguns
casos, indicando centralidade da figura materna no suporte emocional e fisico.

Tais resultados reforcam a importancia do papel do enfermeiro na valorizagdo da
familia como parceira no cuidado, promovendo intervencdes que fortalecam a rede de
suporte, uma vez que a estabilidade familiar pode funcionar como fator protetor, facilitando o
acesso a apoio, acompanhamento terapéutico e integracdo em atividades como campos de
férias (Athanasiadou et al., 2024).

No que se refere a vida social, a maioria dos jovens nao relatou dificuldades, embora
alguns tenham descrito desafios pontuais em contextos especificos, como a administragéo de
insulina na escola, sobretudo entre os jovens com diagnoéstico recente. No campo de férias, a
experiéncia em grupo permite aos jovens vivenciar situagdes de partilha, potencialmente
promotoras de confianga, adaptacéo a DM | e suporte emocional, reforcando a aprendizagem
e o0 desenvolvimento de competéncias de autocuidado, conforme sugerido por Athanasiadou
et al. (2024) e Hasan et al. (2021).

Relativamente as medidas de atuacdo, nove jovens n&o ocultam qualquer
procedimento relacionado com a DM |, refletindo elevado nivel de autoaceitagao e percecao
de autonomia. Experiéncias como campos de férias para jovens com DM | parecem reforgar
a autoeficacia e a capacidade de gerir a prépria condi¢ao (McManus et al., 2025; Sigley et al.,
2025). Casos de ocultagdo temporaria ocorreram apenas em fases iniciais de adaptagao,
sugerindo que o processo de aceitacdo envolve superacédo de sentimentos de vergonha ou
receio de julgamento.

Importa ainda destacar que, em um dos casos, a necessidade de ocultagao deixou de
se verificar apos a implementagao de SPSCI. O jovem referiu que anteriormente escondia as

medidas de atuagdo, mas que essa situagao se alterou com a utilizagdo do novo SPSCI. Este
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dado sugere que a tecnologia podera funcionar como facilitadora da integracdo social,
proporcionando maior discricdo, confianca e conforto na gestdo da DM |. Assim, os SPSCI
parecem assumir relevancia na dimensao psicossocial da vivéncia com a DM |, contribuindo
para a normalizagao e aceitacdo da condigdo em contexto escolar e social. Estes resultados
encontram suporte na literatura cientifica. O estudo de Lima e colaboradores (2022b) sobre a
satisfagcdo e a qualidade de vida em jovens com DM | que utilizam SPSCI, conclui que os
jovens relatam melhoria na qualidade de vida, satisfagdo com o tratamento e percegao de
autonomia. Do mesmo modo, o estudo qualitativo que analisou a perce¢do materna sobre os
SPSCI indica que estes dispositivos promovem o bem-estar do jovem e da familia, favorecem
a autonomia e facilitam a adaptagéo ao regime terapéutico (Lima et al., 2022a).

Relativamente ao exercicio fisico, todos os participantes relataram cuidados
especificos durante a pratica de exercicio fisico, incluindo monitorizagdo da glicemia,
alimentacéo e ajustes terapéuticos prévios e posteriores a atividade. Seis jovens referiram
suspender ou ajustar os SPSCI, evidenciando conhecimento técnico e capacidade de
autocuidado. Estes dados confirmam a importancia da educacdo terapéutica e do
acompanhamento profissional, conforme destacado por Athanasiadou e colaboradores (2024)
e McManus e associados (2025), que referem a pratica supervisionada como promotora de
habitos saudaveis, segurangca e empoderamento.

A afirmacao de um jovem “néo vai ser a diabetes que me vai deixar de fazer alguma
coisa”’ (E3) evidencia resiliéncia. Este tipo de discurso demonstra empoderamento pessoal,
autoconfianca e aceitacdo da sua condicdo de saude, atitudes essenciais para o bem-estar
emocional e adesao ao tratamento, considerando que criangas e jovens com DM | enfrentam
desafios emocionais significativos, como ansiedade, isolamento social e baixa autoestima
(McManus et al., 2025).

Em relagdo ao sono, mais de metade dos participantes néo relatou alteragdes no
padrao de sono. Alteracbes pontuais no sono estiveram associadas a episédios de
hipoglicemia ou hiperglicemia noturna, alarmes de dispositivos ou ansiedade com o controlo
glicémico.

Segundo Silva e colaboradores (2022), as alteragdes no sono em criangas/jovens com
DM |, como maior sonoléncia diurna ou menor duragdo do sono, podem estar associadas a
instabilidade glicémica. Os autores também verificaram que um diagndéstico mais recente e
HbA1c =2 7,5% aumentam a probabilidade de manifestagdes de sonoléncia diurna.

Os resultados do presente estudo, sugerem adaptacdo adequada a DM I, controlo
glicémico estavel e suporte familiar e profissional eficaz.

No que respeita especificamente aos SPSCI com monitorizagéo continua de glicose,

verificou-se um impacto positivo ao nivel do padrao de sono. Um dos jovens referiu que
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anteriormente necessitava de acordar durante a noite para controlo glicémico quando utilizava
canetas de insulina, situacao que deixou de ocorrer apds utilizagdo desta tecnologia. De forma
semelhante, um outro participante destacou maior estabilidade glicémica noturna com os
dispositivos mais recentes. Estes relatos sugerem que a tecnologia podera contribuir para a
reducédo de despertares, promovendo maior tranquilidade e bem-estar. Embora decorrentes
de um numero limitado de jovens com SPSCI com monitorizagdo continua de glicose, estes
dados apontam para beneficios que ultrapassam o controlo metabdlico, refletindo impacto
positivo na qualidade de vida.

Estes resultados encontram suporte na literatura cientifica. Estudos sobre os SPSCI
indicam que o uso desta tecnologia melhora o controlo metabdlico e a satisfagdo com o
tratamento e também esta associado a maior autonomia, menor ansiedade relacionada com
a doenga e impacto positivo na rotina diaria (Lima et al., 2022a, 2022b).

A melhoria do padrdo de sono relatada com o uso de SPSCI com monitorizacéo
continua de glicose reforga o papel da tecnologia no bem-estar e estabilidade glicémica,
salientando a importancia de orientacao individualizada e educacéao continua.

Em relagdo a alimentagéo, os jovens perceberam o campo como um espaco de habitos
saudaveis, com oito participantes referindo que os habitos eram semelhantes aos de casa e
sete indicando que a alimentacao foi mais equilibrada. Estes dados corroboram Athanasiadou
e colaboradores (2024), que destacam o impacto positivo da educacao nutricional pratica em
campos de férias de DM |, promovendo autonomia, adesdo ao tratamento e melhoria do
controlo glicémico. A vivéncia em grupo e o suporte profissional durante a alimentagcao
reforcam a aprendizagem e a consolidagao de habitos adequados. A pratica da contagem de
hidratos de carbono, leitura de rétulos e planeamento das refeicdes em contexto de campo
refor¢ca a educagao nutricional e promove maior autonomia dos jovens (Athanasiadou et al.,
2024).

No campo de férias, os principais beneficios apontados pelos jovens foram a partilha
de experiéncias, novas amizades, socializagdo, confianga, aprendizagem, diversao e
responsabilidade. Estes resultados refletem o potencial dos campos de férias na promocéao
de aprendizagem, autoeficacia e bem-estar psicolégico, corroborando os resultados de Sigley
et al. (2025), enquanto a interagdo em grupo pode favorecer o suporte emocional e a
integracao social, conforme observado em estudos sobre campos de férias da DM | (Hasan
et al., 2021; Athanasiadou et al., 2024).

Todos os participantes relataram sentir-se apoiados pela equipa multidisciplinar
(enfermeiras, médicas, nutricionista e psicologa), percebendo os profissionais como figuras

de orientacdo, incentivo e seguranca. Athanasiadou e co-autores (2024) enfatizam que a
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presenca de profissionais de saude aumenta a confianca, empoderamento e adesao ao
tratamento.

Os sentimentos relatados pelos jovens evidenciam um impacto emocional e
psicolégico amplamente positivo decorrente da participagado no campo de férias, traduzido em
ganhos nos dominios da confianga, conhecimento, aceitacao, tranquilidade, responsabilidade,
conforto e percecido de maior controlo da DM I:

¢ Confianca: Predominante, refletindo perce¢éo de capacidade para gerir a DM |
e enfrentar desafios diarios, em consonéncia com Sigley e colaboradores
(2025).

¢ Conhecimento: Aprendizagem pratica e experiencial reforgou competéncias de
autocuidado, alinhando-se com e Athanasiadou e associados (2024) e Hasan
e co-autores (2021).

o Aceitacdo: Normalizacdo da DM | e identificacdo com pares, promovendo
reducdo da ansiedade e fortalecimento emocional (Athanasiadou et al., 2024;
Hasan et al., 2021; Sigley et al., 2025).

e Tranquilidade: Maior estabilidade emocional, reducédo da ansiedade e aumento
do bem-estar psicoldgico (Hasan et al., 2021; McManus et al., 2025; Sigley et
al., 2025).

o Responsabilidade: Reflete maturidade e compromisso com o autocuidado
(Athanasiadou et al., 2024).

e Conforto: Inclusdo e acolhimento no ambiente do campo (Athanasiadou et al.,
2024; Sigley et al., 2025).

e Controlo da DM [: Perceg¢ao de maior dominio da DM | e melhoria do controlo
glicémico (Athanasiadou et al., 2024; Hasan et al., 2021).

De forma global, as melhorias observadas na autoestima, autonomia e controlo da DM
| encontram-se em consonéancia com Athanasiadou e colaboradores (2024), Hasan e co-
autores (2021), McManus e associados (2025) e Sigley e co-autores (2025). A integragcéo
social e a educacéo para o autocuidado emergem como elementos cruciais ndo apenas para
a gestao metabdlica eficaz, mas também para o fortalecimento emocional e psicolégico dos
jovens com DM 1I.

Neste sentido, os resultados do presente estudo encontram algum suporte na
evidéncia nacional recente. O estudo portugués de Flora e colaboradoras (2023) demonstrou
que a participagdo em campos de férias para jovens com DM | promoveu um aumento
imediato da autoeficacia social e do contacto com pares. Estes resultados reforcam a
importancia de experiéncias em grupo e do acompanhamento estruturado para o

desenvolvimento de competéncias de autocuidado e bem-estar emocional.
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O campo de férias deve ser valorizado como ambiente terapéutico, promovendo
experiéncias que fortalecem confianga, autonomia e responsabilidade (McManus et al., 2025;
Sigley et al.,, 2025). Verificou-se unanimidade na apreciagdo positiva das atividades
desenvolvidas. Atividades de desafio, como o Fantasticable, reforcam a sensacado de
superagao, coragem e resiliéncia, elementos dinamizadores do empoderamento pessoal.

As sugestbes apresentadas pelos jovens foram pontuais e construtivas, incluindo
ajustes alimentares, inclusao de novas atividades e aumento da duragcdo do campo, refletindo
participacao critica e envolvimento ativo. Estes dados indicam que o campo é percebido como
espaco de empowerment e participacao, promovendo aprendizagem continua e oportunidade
de aprimoramento do programa.

De forma global, os resultados deste estudo sugerem que a participagao no campo de
férias constitui uma experiéncia com impacto biopsicossocial na vida de criangas e jovens
com DM |, promovendo o desenvolvimento de competéncias para o autocuidado e ganhos ao
nivel da confianga, aceitacdo, autonomia e integracdo social. Estes resultados sao
corroborados por estudos prévios (Athanasiadou et al., 2024; Hasan et al., 2021; McManus et
al., 2025; Sigley et al., 2025). A vivéncia em grupo, o suporte entre pares e 0 acompanhamento
pela equipa multidisciplinar reforcam a capacidade de autogestdo da DM |, aspetos também
evidenciados na literatura (Athanasiadou et al., 2024; Flora et al., 2023). Paralelamente, a
incorporacao de tecnologias como os SPSCI parece potenciar esse processo, contribuindo
para o bem-estar dos jovens.

A literatura destaca que o cuidado a crianga/jovem com DM | exige vigilancia,
educagao em saude e suporte emocional, areas em que o enfermeiro desempenha um papel
central, orientando a crianga e a familia na gestdo da doenga, promovendo a adesao ao
tratamento e fortalecendo a autonomia e o autocuidado (Pereira & Pereira, 2022).

Assim, os campos de férias para criangas e jovens com DM | assumem-se como
intervengdes complementares relevantes no cuidado a crianga/jovem com DM |, reforcando o

papel do enfermeiro na promocéo da autonomia, da literacia em saude e da qualidade de vida.
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8. Consideragoes Finais

Os resultados evidenciam que o campo de férias € um espacgo privilegiado para
promover a autonomia, a confianga, a integracdo social e a literacia em saude. Estas
experiéncias devem ser valorizadas como complemento a educacédo em saude, reforgando o
cuidado centrado na crianga e no jovem. A escuta ativa, o apoio emocional e a promog¢ao da
responsabilidade sao pilares fundamentais para o sucesso no autocuidado e na transicéo para
a vida adulta.

O campo de férias foi uma experiéncia extremamente positiva e transformadora para
os jovens com DM I. A convivéncia com outros jovens na mesma situagcdo contribuiu
significativamente para o desenvolvimento de confianga, autonomia e bem-estar emocional.
Além disso, o ambiente de partilha de experiéncias e apoio mutuo foi crucial para a
normalizagcao da DM | e para a superagao de insegurangas e sentimentos de vergonha. Os
participantes relataram um aumento significativo na sua capacidade de autogestdo e
aceitacéo da DM I.

Estes resultados reforcam a importancia de ambientes de partilha, como o campo de
férias, que promovem aprendizagem coletiva, solidariedade e fortalecimento de vinculos
sociais, como estratégias eficazes para gerir doencas crénicas, como € o caso da DM |.

Neste contexto, reforca-se o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica na promogao de intervengdes que visem a capacitagao da crianga/jovem com DM
I, através da articulagdo com atividades de partilha de experiéncias, como os campos de
férias. O EESIP assume particular relevancia na identificacido de necessidades de educagao
para a saude e no incentivo a participagao nestas iniciativas, integrando-as como estratégias
complementares ao processo educativo. Esta abordagem promove oportunidades de
aprendizagem e de suporte entre pares, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias de autocuidado e para o reforgco da autonomia, motivagcao e empoderamento

na gestao da doenga crénica.
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9. Limitagoes do Estudo

Embora os campos de férias destinados a criancas e jovens com DM | sejam definidos
como estratégias complementares de educagdo em saude e promog¢ao da autonomia no
autocuidado, a literatura cientifica sobre o tema ainda é limitada. Uma das principais limitacoes
deste estudo prende-se com a escassez de investigagcdo nacional. No entanto, a evidéncia
disponivel na literatura internacional revela resultados consistentes com os objetivos e os
resultados deste estudo, pelo que, apesar da limitagdo relativa a investigagdo nacional, os
resultados podem ser considerados representativos e relevantes.

No que respeita ao impacto dos SPSCI com monitorizagdo continua de glicose, no
presente estudo foram identificados ganhos em diferentes dimensdes da qualidade de vida,
nomeadamente ao nivel do padrdo de sono — com diminuicdo de despertares noturnos
associados ao controlo glicémico — e da vida social, traduzida numa menor necessidade de
ocultacdo das medidas de atuagdao da DM | e numa maior confianga na gestao da DM I.

Contudo, importa salientar que estes resultados decorrem de um nuimero reduzido de
participantes utilizadores de SPSCI, uma vez que nem todos os jovens incluidos no estudo
utilizavam esta tecnologia. Apesar dessa limitacéo, os dados obtidos apontam para beneficios
relevantes ao nivel do bem-estar e da adaptagao psicossocial, evidenciando a pertinéncia de
desenvolver estudos futuros que explorem de forma mais abrangente e sistematica o impacto
dos SPSCI na qualidade de vida de criancas e jovens com DM 1.

Torna-se, assim, necessario aprofundar o conhecimento sobre os beneficios dos
campos de férias e também das tecnologias associadas a gestao da DM I, no desenvolvimento
do autocuidado, da autogestdo e da qualidade de vida. A presente investigacdo pretende
contribuir para o avango do conhecimento nesta area, através de uma analise critica e

fundamentada das evidéncias e da experiéncia vivida pelos jovens.



102



103

Conclusao

O percurso formativo realizado em diferentes contextos clinicos permitiu consolidar e
aprofundar conhecimentos e competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica.

No internamento de pediatria, a experiéncia clinica contribuiu para o desenvolvimento
de competéncias técnicas, relacionais e de tomada de decisao, reforgcando a importancia da
comunicacgao terapéutica e da parceria de cuidados com a familia, garantindo uma abordagem
centrada na crianga/jovem e na sua familia. Neste contexto, verificou-se que a intervengéo de
enfermagem difere consoante a natureza aguda ou cronica da situagao clinica, assumindo na
Diabetes Mellitus Tipo | uma componente mais educativa e de capacitagdo progressiva da
crianga/jovem e da familia.

Em neonatologia, o ensino clinico proporcionou uma experiéncia enriquecedora,
valorizando a intervencdo baseada na observagdo e no respeito pelas necessidades
individuais do RN. A aplicagdo do modelo NIDCAP destacou-se como pilar da pratica,
promovendo a minimizagao do stress ambiental, o conforto, a autorregulacdo do RN, o vinculo
afetivo mae-bebé e a participagao ativa da familia nos cuidados. Esta abordagem consolidou
competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e reforcou a
humanizagao do cuidado.

No servico de urgéncia pediatrica, a diversidade de situacbes clinicas e a
complexidade do contexto permitiram desenvolver o raciocinio clinico, consolidar
conhecimentos técnicos e aprofundar uma pratica centrada na crianga/jovem e na familia,
evidenciando o papel fundamental do EESIP na articulagdo com a equipa multidisciplinar e na
prestacao de cuidados seguros e de qualidade.

Paralelamente a experiéncia clinica, o estudo primario sobre o impacto do campo de
férias em criangas e jovens com DM | revelou que este espaco constitui um contexto
privilegiado para a promog¢ao da autonomia, da confianga, da integragéo social e da literacia
em saude. A convivéncia com pares na mesma situagao de saude favoreceu a normalizacao
da DM |, a superagao de sentimentos de vergonha e inseguranga, e o fortalecimento da
capacidade de autogestdo e aceitacao da doenga. A escuta ativa, o apoio emocional e a
promocao da responsabilidade séo pilares essenciais para o sucesso no autocuidado e na
transicédo para a vida adulta.

Em sintese, o percurso académico e investigativo demonstrou que a integragao entre
pratica clinica e investigacdo permite a consolidagdo de competéncias especializadas e a
aplicagdo de estratégias baseadas na evidéncia para a melhoria continua dos cuidados em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. O estudo desenvolvido evidencia o impacto
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positivo de contextos de intervencéo estruturados na comunidade e da interagéo entre pares
na promocgao da autonomia, da adaptagcido a doencga cronica e do bem-estar psicossocial de
criancgas e jovens com DM |, reforgcando o papel do EESIP na articulagéo e valorizagédo destas

respostas em saude.
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Apéndice | - Guia de Cuidados ao Recém-Nascido

\/

GUIA DE CUIDADOS A0
RECEM-NASCIDO

INFORMACOES PRATICAS PARA 0S PAIS

c ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
[ 1
SERVIGO DE PEDIATR/NEONATALOGIA



BEM-VINDOS A0 V0SSO BEBE!

Este guia reune os cuidados mais importantes para o
seu bebé. Cada tema é apresentado de forma simples
e, no final de cada um deles, encontrara um QR Code
que o(a) levara a um video pratico, para acompanhar
visualmente os cuidados explicados.
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Relembramos que este guia ndo substitui o acompanhamento por profissionais de satde.
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AMAMENTACAO

PONTOS ESSENCIAIS PARA UMA PEGA EFICAZ NA AMAMENTA(CAO

» (OBERTURA DA AREOLA
A AREOLA DEVE SER COBERTA TOTALMENTE OU NA SUA MAIOR PARTE PELA BOCA DA CRIANCA, E NAO
APENAS 0 MAMILO.

« POSICIONAMENTO DO MAMILO
QUANDO A CRIANCA ABRE A BOCA, A PARTE SUPERIOR DA AREOLA DEVE SER MAIS VISIVEL DO QUE A
INFERIOR E DEVE-SE POSICIONAR O MAMILO DE FORMA A FICAR APONTADO PARA A PARTE SUPERIOR DA
BOCA DA CRIANCA.

« (ONTACTO COM O QUEIXO
0 QUEIXO DA CRIANCA DEVE SER A PRIMEIRA PARTE A ENTRAR EM CONTACTO COM A MAMA, E ESSE
CONTATO DEVE SER MANTIDO DURANTE TODA A AMAMENTA(AO.

« ALINHAMENTO DO NARIZE DOS LABIOS
0 NARIZDA CRIANCA DEVE ESTAR DIRECIONADO PARA CIMA PARA RESPIRAR ENQUANTO FAZ A SUCCAO DO
LEITE E O LABIOINFERIOR VIRADO PARA FORA.

0 LEITE MATERNO PODE SER CONSERVADO NO FRIGORIFICO OU NO CONGELADOR,
EM RECIPIENTES PROPRIOS E ESTERILIZADOS

PODE SER ARMAZENADO:

« A TEMPERATURA AMBIENTE (<25°C)
ATE 4 HORAS

« FRIGORIFICO (4°C) ATE 4 DIAS

- CONGELADOR (-18°C) ATE 6 MESES

O LEITE MATERNO DEVE SER DESCONGELADO
NO FRIGORIFICO E ADMINISTRADO EM 24H

3



RECONSTITUICAO ADMINISTRACAO DE LEITE DE FORMULA

« GARANTIR A HIGIENE DOS ESPAOS DESTINADOS A PREPARACAO DOS BIBEROES;
« HIGIENIZACAO DAS MAOS;
«  RESPEITAR 0S PRAZOS DE VALIDADE DOS PRODUTOS E AS CONDICOES DE CONSERVACAO

RECOMENDADAS PELO FABRICANTE.
3
—‘

N ——

A FORMA MAIS PRATICA DE VERIFICAR A TEMPERATURA DO LEITE ANTES DA
(&,  'DMINISTRACAO PINGAR ALGUMAS GOTAS NOPULSO, SE O LEITE ESTIVER MORNO,
- EADEQUADOPARA OFERECER AQ BEBE

« OBIBERAO SO PODE SER AQUECIDO UMA UNICA VEZ;

« DEVE SER DADA PREFERENCIA A UTILIZACAO DE AQUECED ORES DE
BIBER OES A SECO;

« EM ALTERNATIVA, PODE UTILIZAR-SE BANHO-MARIA (40-42 °(),
DURANTE UM PERIODO INFERIOR A 15 MINUTOS;

« NUNCA UTILIZAR 0 MICRO-ONDAS PARA AQUECER O LEITE.
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ENGASGAMENTO »  OBSTRUCAO LIGEIRA: O BEBE CONSEGUE TOSSIR

OU EMITIR SONS
«  OBSTRUCAO GRAVE: 0 BEBE NAO CONSEGUE
TOSSIR, CHORAR OU RESPIRAR, PODENDO

LA (BSTRUCAD FO,R LIEIRA: APRESENTAR COLORACAO AZULADA DA PELE
LINCENTIVAR 0 BEBE A TOSSIR PARA TENTAR

EXPELIR 0 0BJETO:
2. OBSERVAR SE 0 BEBE CONSEGUE RESPIRAR: B
3. SE A TOSSE NAO FOR EFICAZ OU SE A SITUACAO |
PIORAR, PASSAR PARA AS MANOBRAS DE :
DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA. o
\

MANOBRAS DE DESOBSTRUCAO:

1. SEGURAR O BEBE DE BARRIGA PARA BAIXO COM A CABECA MAIS INCLINADA QUE 0 CORPO DO BEBE,
AGARRANDO A CABECA COM UMA MAO E APOIANDO 0 TORAX NO BRACO.

2. APLICAR ATE 5 PANCADAS NAS COSTAS, COM A BASE DA MAO, USANDO UMA FORCA ADEQUADA AO
TAMANHO DO SEU BEBE.

3. SE O BEBE CONTINUAR CONSCIENTE, MAS NAO SE TENHA CONSEGUIDO REMOVER 0 CORPO ESTRANHO,
PASSAR A APLICACAO DE 5 COMPRESSOES TORACICAS COM A TECNICA DOS 2 DEDOS.

4. COLOCAR A PONTA DE DOIS DEDOS SOBRE A METADE INFERIOR DO ESTERNO DO BEBE E COMPRIMIR 0 TORAX
NA VERTICAL. APOS CADA COMPRESSAO DEVE ALIVIAR A PRESSAO DE FORMA A PERMITIR AO TORAX

RETOMAR A POSICAO INICIAL.

" SE A OBSTRUCAO FOR GRAVE: -
5 i LIGUE IMEDIATAMENTE PARA 0112 -




BANHO.E PELE

« AMBIENTE TRANQUILO E QUENTE (TEMPERATURA IDEAL DE CERCA DE 24 °C).
» TENHA TODOS 0S MATERIAIS NECESSARIOS A MAO: TOALHA MACIA, SABAO

NEUTRO, FRALDA LIMPA E ROUPA PARA VESTIR 0 BEBE APOS 0 BANHO. —
» 0 BANHO NAO DEVE PROLONGAR-SE MAIS DO QUE 5 A 10 MINUTOS.
d
“
« A AGUA DEVE ESTAR A APROXIMADAMENTE A 37°C, 0 QUE
CORRESPONDE A TEMPERATURA DO CORPO HUMANO. , 4
A4 v

« VERIFIQUE A TEMPERATURA COM UM TERMOMETRO OU AVALIANDO A
AGUA COM 0 COTOVELO PARA GARANTIR QUE ESTA MORNA.

VEZ QUE A PELE AINDA ESTA A FORMAR A SUA BARREIRA PROTETORA/NATURAL.
« OBANHOPODE SER FEITO 2-3 VEZES POR SEMANA, ATE QUE 0 COTO UMBILICAL
CAIA.

« 0(OTO UMBILICAL GERALMENTE CAI ENTRE 05°
E 015°DIA DE VIDA.

« EIMPORTANTE MANTER A REGIA0DO (0TO
UMBILICAL LIMPOE SECO ATE QUE ELE CAIA
COMPLETAMENTE.

PROCURE UM PROFISSIONAL DE SAUDE SE SURGIREM SINTOMAS COMO VERMELHIDAO, CALOR,

6 INCHA(O, SECRECAO AMARELADA OU ESVERDEADA, CHEIRO INTENSO
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COLICAS

. Q“’Eﬁ.,, p Y
SE O BEBE £ ALINENTADO POR BIBERAO, ADOTE UMAPOSICROMAIS &8 3
SENTADA E FACA PAUSAS FREQUENTES PARA 0 AJUDAR A ARROTAR v

DURANTE A MAMADA, REDUZINDO A INGESTAODE AR

DURANTE A MUDA DA FRALDA OU NA HORA DO BANHO, REALIZE UMA MASSAGEM ABDOMINAL SUAVE,
(OM MOVIMENTOS CIRCULARES NO SENTIDO DOS PONTEIR0S DO RELOGIO (SENTIDO DO TRANSITO
INTESTINAL) OU MOVIMENTOS EM “PAS DO MOINHO” (DE CIMA PARA BAIXO);

PARA FACILITAR A MASSAGEM, PODE USAR OLEQ NATURAL DE AMENDOAS DOCES OU (REME HIDRATANTE
PROPRIO PARA BEBES;

FACA EXERCICI0S COM AS PERNAS DO BEBE, SIMULANDO O MOVIMENTO DE “ANDAR DE BICICLETA”, PARA
AJUDAR NA LIBERTACAO DE GASES;

-

SE 0 BEBE ESTIVER DESCONFORTAVEL, COLOQUE-0 DE BARRIGA PARA BAIX0 SOBRE 0 COLO OU BRA(O,
SEMPRE SOB SUPERVISAO, NORMALMENTE CRIA ALGUM ALIVIO E CONFORTO.




SONO

« ATEMPERATURA IDEAL DO QUARTO DEVE ESTAR ENTRE 18 E 21 °C
« OLUGAR MAIS SEGURO PARA 0 BEBE DORMIR E 0 BER(O

» COLOQUE SEMPRE 0 BEBE DE BARRIGA PARA CIMA, COM A CABE(A LIGEIRAMENTE
VIRADA PARA UM DOS LADOS, POIS SE BOLCAREM OU VOMITAREM HA MENOS RISCO
DE SE ENGASGAREM.

«  NUNCA DEITE 0 BEBE DE BARRIGA PARA BAIXO OU DE LADO PARA DORMIR.

« NAO COLOQUE NO BER(O FRALDINHAS SOLTAS, ALMOFADAS, BRINQUEDOS OU
PELUCHES, POISPODEM TAPAR 0 ROSTO DO BEBE.

« SE 0 BEBE TEM TENDENCIA PARA BOLCAR, DEVE-SE INCLINAR LIGEIRAMENTE 0 BER(O,
MAS SEMPRE NA TOTALIDADE, E NAO COLOCAR ALMOFADAS POR BAIX0 DA CABECA.

« QUANDO 0 BEBE ESTA ACORDADO E SUPERVISIONADO, COLOQUE-O POR CURTOS
PERi0DOS NOUTRAS POSICOES (POR EXEMPLO, DE BARRIGA PARA BAIXO SOBRE
UMA SUPERFiCIE FIRME E SEGURA), ISTO AJUDA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
E EVITA 0 APARECIMENTO DE PLAGIOCEFALIA (ACHATAMENTODA CABECA).
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CADEIRINHA

ESCOLHA DA CADEIRINHA
« UTILIZAR CADEIRINHAS TIPO OVO, ESPECIFICAS PARA RECEM-NASCID0S, QUE OFERECEM SUPORTE
ADEQUADO A CABE(A, PESCOCO E COLUNA.
« CERTIFICAR QUE A CADEIRINHA E HOMOLOGADA (ECE R44/04 0U R1291-SIZE).

POSICIONAMENTO DO BEBE
« SEMPRE DE COSTAS PARA A DIRECAO DO MOVIMENTO, NO BANCO TRASEIRO DO VEi CULO.

FIXACAO DA CADEIRINHA AO CARRO
« INSTALAR A CADEIRINHA SEGUINDO RIGOROSAMENTE AS INSTRUCOES DO FABRICANTE.
« USAR C(INTO DE SEGURANCA DE 3 PONTOS OU SISTEMA ISOFIX

A JUSTE DO ARNES
« O BEBE DEVE SER PRESO COM ARNES DE 5 PONTOS, PASSANDO PELOS OMBROS, QUADRIS E ENTRE
ASPERNAS.
« AJUSTAR O ARNES DE FORMA FIRME, MAS SEM APERTAR: DEVE FICAR APROXIMADAMENTE UM
DEDO DE FOLGA NOS OMBROS
« VERIFICAR REGULARMENTE 0 AJUSTE A MEDIDA QUE 0 BEBE CRESCE.

« EVITAR ACESSORIOS NAO RECOMENDADOS (ALMOFADAS, MANTAS SOLTAS...)

NUNCA DEIXE 0 BEBE SOZINHO NA CADEIRINHA

EM PORTUGAL, 0 ARTIGO 55.° DO CODIGO DA ESTRADA (LEI N.°72/2013)

ESTABELECE QUE CRIANCAS COM MENOS DE 12 ANOS OU ALTURA INFERIOR A
135 CM DEVEM SER TRANSPORTADAS EM SISTEMAS DE RETENCAO
HOMOLOGADOS, ADEQUADOS A IDADE E PESO




SINAIS DE ALERTA

RECUSA EM MAMAR;

FEBRE (TEMPERATURA AXILAR = 37,6°C OU TEMPERATURA RETAL = 38°C);

DIFICULDADE EM RESPIRAR — RESPIRACAO RAPIDA, COM RUIDOS OU ESFORCO PERCETIVEL
(“COVINHAS” NAS COSTELAS OU ACIMA/ ABAIXO DAS DELAS; “BATER DAS ASAS DO NARIZ”);

OO

2 -,

PELE AZULADA OU LABIOS ARROXEADOS; Q
VOMITOS REPETIDOS; e
)1

FEZES OU URINA COM SANGUE:
CONVULSOES (MOVIMENTOS REPETIDOS E DESORDENADOS, QUE NAO PARAM A CONTENCAO/
QUANDO ACONCHEGADOS). ,

W iy

%o,

4

SE 0 SEU BEBE APRESENTAR QUALQUER UM DESTES SINAIS, CONTACTE
IMEDIATAMENTE 0 SEU PEDIATRA OU SERVICO DE URGENCIA.
A DETECAO PRECOCE DE PROBLEMAS PODE SALVAR VIDAS!



CONTACTOS UTEIS

SNS 24 - LINHA DE SAUDE 24H

SNS

SEFMGONACONAL -, TEL EFONE: 308 2424 24
- SERVICO DE ORIENTACAO EM SAUDE, INCLUINDO EMERGENCIAS PEDIATRICAS E
DUVIDAS SOBRE SINTOMAS.

SERVICO DE PEDIATRIA — UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE (R

« TELEFONE GERAL: +351227 865 100

o E-MAIL GERAL: GERAL@ULSGE.MIN-SAUDE.PT

o WEBSITE OFICIAL: WWW.ULSGE. MIN-SAUDE.PT

o LOCALIZACAO: RUA CONCEICAO FERNANDES, 4434-502 VILA NOVA DE GAIA

E-LACTANCIA — EUMA BASE DE DADOS CONSTRUIDA POR PEDIATRAS
E FARMACEUTICOS QUE INDICA A COMPATIBILIDADE DE FARMAC0S
COM A AMAMENTACAO

HTTPS://WWW.E-LACTANCIA.ORG/ Fr 2 E compativel com a
ESCREVER 0 NOME DO PRINCIPI0 ATIVO; |
SERAO APRESENTADOS 4 NiVEIS DE RISCO;
QUANDO ORISCO E ELEVADO, SAO APRESENTADAS
ALTERNATIVAS

FEBRE-1-DOR - APLICACAO PARA O TELEMOVEL QUE INDICA A DOSE DE BEN-U-RON XAROPE A
ADMINISTRAR, CONSOANTE 0 PESO DA CRIANCA

« CALCULODAS DOSES EM XAROPE: BEN-U-RON: 10-1SMGRG
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Apéndice Il —-Péster “Protocolos de atuagdo em casos de hipoglicemia neonatal e a

administracdo de dextrose gel”
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Reuniao Cientifica em Neonatologia ® 17 de novembro ® Auditério da

PROTOCOLOS DE ATUAGAO EM CASOS DE HIPOGLICEMIA NEONATAL E A
ADMINISTRAGAO DE DEXTROSE GEL

Autores: Iracema Pereira’, Manuel Cordeiro*
* Enfermeira no Semqo de Pediatria, Unidade Local de Satde de Tms-os—Moma e Alto Douro;
( de Saude de Viseu - mcordeiro

INTRODUGAO

A hipoglicemi & uma das

mais comuns no periodo pos-natal
e pode ter consequéncias graves, se nao houver uma intervencao adequada e atempada.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) assume um papel fundamental, CONCLUSAOICONSIDERAGOES FlNAIS

desde a identificacdo precoce dos fatores de risco, a monitorizagdo da glicemia capilar e

vigilancia de sinais clinicos, até a i 30 de i coe: Suti como a
administragao de gel de dextrose a 40% (Plummer et al., 2022). A revisdo da literatura evidencia que a administrag@o de gel de dextrose a 40% constitui uma
estratégia segura, eficaz e de baixo custo para a c30 e da hi
neonatal, sobretudo em recém-nascidos de risco.
OBJETIVOS O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e itrica (EESIP) um papel
na p ;30 e gestdo da hi i i A sua intervengéo, sustentada em
as evi isp is na i sobre a eficacia da administragéo de gel de conheci i e clinicos, i de qualidade.
40% na hipoglicemi Assim, ai de p de atuagdo a reali de cada
C a i ia de p de atuagdo para a hipoglicemi: por instituica i o gel de d como primeira linha de intervengéo na hipoglicemia
Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. neonatal e a formagao continua das equipas de enfermagem na sua aplicagao.
METODOLOGIA

P recé com h
I com gel de por

Revisdo integrativa da literatura em outubro de 2025,
C comparada com o uso de glicose endovenosa
O melhoria de resultados clinicos

+ PubMed e EBSCOhost, com acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete.

» Frase Y ypogly ia" AND " gel” AND “protocol” AND “nursing".

+ Artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, com texto integral disponivel.

* Apés selecdo pelo protocolo PRISMA, foram analisados 11 estudos.

REFERENCIAS

RESULTADOS E DISCUSSAO

A profilaxia com Dextrose 40% em gel

Niki 5 ieco fe Nbaalibact tal |3.Edwudsotd.(2021)
Evl 5 dc lidas Invnlv- 4@ I;?)eper et al. (2023); 10. Meneghin et al.
1. Batra et al. (2024); 2. Edwards et al. (2022);
6. St Clair et al. (2023); 10. Meneghin et al.
(2021); 1. Washer et al. (2021)
Reduz a separagdo mae-bebé '2.Edwardsetal. (2022)

memhmm«h
hipoglicemia neonatal

1. Batra et al. (2024); 2. Edwards et al. (2022);
do 10. et al. (2021); 11. Washer et al.
(2021).
nas 1. Batra et al. (2024); 10. Meneghin et al.
Neonatologia (2021); 11. Washer et al. (2021)
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de
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Apéndice lll — Revisao integrativa da literatura “Protocolos de atuacdo em casos de

hipoglicemia neonatal e a administracdo de dextrose gel”

Protocolos de atuacdo em casos de hipoglicemia
neonatal e a administracao de dextrose gel

Iracema Pereira

Trabalho realizado no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, na Unidade Curricular de Opgé&o 5 -
Estagio com relatério em Cuidados Diferenciados. Desenvolvido sob a
orientacdo do Professor Manuel Cordeiro e da Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a Enf. Carolina Correia.

Vila Real, Outubro, 2025



RESUMO

Introdugao: A hipoglicemia neonatal é uma das complicagdes metabolicas mais comuns no periodo
pos-natal e pode ter consequéncias graves, se nao houver uma intervengao adequada e atempada.
O gel de dextrose a 40% apresenta-se como uma alternativa segura e eficaz. Neste contexto, a
implementacdo de protocolos para situagdes de hipoglicemia neonatal, desempenham um papel
fundamental para a pratica dos cuidados de enfermagem em neonatologia.

Objetivos: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a eficacia da administragao de
gel de dextrose 40% na hipoglicemia neonatal e compreender a pertinéncia de protocolos de
atuagdo para a hipoglicemia neonatal por Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura em outubro de 2025. Como
estratégia de pesquisa, utilizou-se o método PICO, considerando recém-nascidos com hipoglicemia
(P), protocolos com gel de dextrose administrado por enfermeiros (I), comparada com o uso de
glicose endovenosa (C) na melhoria de resultados clinicos (O). A pesquisa foi efetuada nas
plataformas PubMed e EBSCOhost, com acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE
Complete, utilizando a frase booleana: "neonatal hypoglycemia” AND "dextrose gel" AND "protocol"
AND "nursing". Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués e inglés, com
texto integral disponivel. Apos selegao pelo protocolo PRISMA, foram analisados 11 estudos.

Resultados: A evidéncia atual indica que a administragao de gel de dextrose 40%, incluida em
protocolos de atuagdo em hipoglicemia neonatal, contribui para melhores resultados clinicos,
reducao de internamentos em cuidados intensivos neonatais e promove a amamentagao e o vinculo
mée-bebe.

Discussao: O uso do gel de dextrose 40%, em protocolos definidos e aplicados por enfermeiros,
revela-se uma estratégia segura e eficaz para o tratamento da hipoglicemia neonatal. Esta
intervencao apresenta inumeros beneficios, tais como a redugao das admissdes em unidades de
cuidados intensivos neonatais, diminuicdo da necessidade de tratamentos mais invasivos e
promogao da amamentagao exclusiva, conforme demonstrado em estudos recentes. Além disso,
estudos realizados a longo prazo demonstraram a seguranga do gel de dextrose, evidenciando que
nao houve impacto negativo no desenvolvimento infantil.

Conclusao: A criagéo e implementagdo destes protocolos apoia a pratica dos cuidados dos
enfermeiros e garante a segurancga e eficacia dos cuidados ao recém-nascido.

Palavras-chave: hipoglicemia neonatal; protocolos; dextrose; enfermeiros
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Introducao

A hipoglicemia neonatal é definida como a diminuig&o dos niveis de glicose no sangue, abaixo dos
valores normais para a idade gestacional e pés-natal do recém-nascido, indicando um desequilibrio
entre a quantidade de glicose disponivel e a necessidade do organismo (Wight, 2021). E uma das
principais alteragdes metabdlicas neonatais (SPN, 2025).

O impacto da hipoglicemia neonatal pode ser duradouro, estando associado a défices cognitivos,
atraso do desenvolvimento psicomotor, disfungbes executivas e outras lesdes neurologicas
irreversiveis (SPN, 2025).

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica assume um papel
fundamental, desde a identificagédo precoce dos fatores de risco, a monitorizagao da glicemia capilar
e vigilancia de sinais clinicos, até a implementacdo de intervengdes terapéuticas, como a
administrag@o de gel de dextrose a 40% (Plummer et al., 2022). O Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica tem ainda um papel essencial na educagao parental, assegurando a
transicao segura para o domicilio e promovendo cuidados centrados na familia.

No ambito do ensino clinico no servigo de Neonatologia, integrado no Mestrado em Saude Infantil
e Pediatrica, foi realizada uma reviséo da literatura sobre esta tematica, tendo em consideragao a
sua relevancia para a pratica clinica em contexto neonatal. Este tema encontra-se alinhado com a
minha area de interesse e com o desenvolvimento do trabalho final de investigagéo, permitindo
aprofundar conhecimentos e consolidar competéncias na area da enfermagem neonatal, com
particular incidéncia na abordagem da hipoglicemia neonatal e na gestdo da glicemia em idade
pediatrica.
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1. Enquadramento Teorico

O gel de dextrose é uma solugao concentrada e espessa, de um hidrato de carbono simples, de
baixo custo, que é administrada diretamente sobre a mucosa oral (bucal ou sublingual). Estas
superficies, por serem finas e altamente vascularizadas, permitem uma absorg¢ao rapida para a
corrente sanguinea. Parte do gel pode ainda ser deglutida, sendo absorvida posteriormente pelo
sistema gastrointestinal (Edwards et al., 2021).

O gel de dextrose tem sido amplamente recomendado como interven¢do de primeira linha em
recém-nascidos com hipoglicemia assintomatica ou sintomatica ligeira, sendo eficaz na corregéo
dos niveis de glicemia, promovendo a manuten¢do do contacto pele-a-pele e a amamentagao
exclusiva, e reduzindo o numero de internamentos neonatais por hipoglicemia (SPN, 2025; Plummer
et al., 2022).

A sua administragdo deve ser realizada por via oral, associada a alimentagéo entérica,
nomeadamente ao aleitamento materno, constituindo uma alternativa a administragéo imediata de
glicose endovenosa em determinadas situagdes. Apos a administragdo do gel, deve ser efetuada a
reavaliagdo da glicemia capilar, de acordo com os intervalos recomendados no protocolo clinico
(SPN, 2025).

Apesar da existéncia de consensos clinicos, como os definidos pela Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (2025), a uniformiza¢do da pratica clinica através de protocolos institucionais nem
sempre esta assegurada. A evidéncia sugere que a existéncia de protocolos atualizados melhora
os resultados e apoia a pratica de cuidados neonatais seguros, pelos enfermeiros (Wight, 2021).
Neste contexto, o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica assume um papel central
na identificagdo precoce da hipoglicemia neonatal, na implementagéo de intervengdes terapéuticas
de acordo com os protocolos institucionais, nomeadamente a administragdo de gel de dextrose,
bem como a avaliagéo da resposta terapéutica.

Paralelamente, o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica desempenha um papel
fundamental na promog&o da amamentagé&o precoce, na vigilancia de sinais de agravamento clinico
e na articulagdo com a equipa multidisciplinar, assegurando uma intervengéo atempada, segura e
baseada na evidéncia.



2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, efetuada em outubro de 2025,
que procurou responder a seguinte questao orientadora “Quais s&o as evidéncias publicadas nos
ultimos cinco anos sobre a importdncia dos protocolos de atuagdo em casos de hipoglicemia
neonatal, com destaque para a administragdo de dextrose gel por enfermeiros?”

Deste modo, como estratégia de pesquisa, utilizou-se o método PICO, em que P (Participantes) -
corresponde a recém-nascidos com diagnostico de hipoglicemia ou que apresentem fatores de risco
para esta condicao; | (Intervengdes) — Protocolos clinicos que incluem a administragao de Dextrose
40% em gel, pelos enfermeiros; C (Comparagdes) — Comparada com o uso de glicose endovenosa
e O (Resultados) — Redugao das admissdes e do tempo de internamento em unidades de cuidados
intensivos neonatais (UCIN); menor necessidade de administragdo de glicose endovenosa (menos
procedimentos invasivos); aumento da taxa de amamentagéo exclusiva a data da alta; intervengao
segura e eficaz, sem prejuizo do neurodesenvolvimento do recém-nascido.

A pesquisa bibliografica foi realizada no més de outubro de 2025, recorrendo as plataformas
PubMed e EBSCOhost, com acesso as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete.
A frase de pesquisa utilizada foi ("neonatal hypoglycemia" AND "dextrose gel" AND "protocol" AND

"nursing").

Como limitadores, definiram-se: Publicagdes nos ultimos cinco anos (de 2020 a 2025); idioma
portugués ou inglés; disponibilidade de texto integral.

Apos a remogao de artigos duplicados, foram selecionados 21 artigos para analise. A triagem dos
estudos seguiu o protocolo PRISMA, com uma primeira fase de leitura dos titulos e resumos,
excluindo-se os que ndo se enquadravam no objetivo da investigacdo. Seguiu-se a analise integral
dos artigos selecionados, tendo sido aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Populagao
correspondente ao periodo neonatal; estudos que abordassem protocolos clinicos de hipoglicemia
neonatal; utilizagéo de gel de dextrose no ambito das intervengdes de enfermagem.

Como critérios de excluséo, foram eliminados: Estudos cuja populagdo n&o fosse composta por
recém-nascidos; investigagao realizada em contextos néo relacionados com a pratica neonatal.



Etapas do processo PRISMA

Numero de artigos

Registos identificados através da PubMed 19
Registos identificados através da EBSCO (CINAHL e MEDLINE) | 2
Total de registos identificados 21
Duplicados removidos 0
Registos excluidos apos leitura 10

Incluidos na revisao final

11
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3. Resultados

Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Oral dextrose gel | Batra M., Ikeri | Estudo de | Avaliar o impacto do | Analise de | - Admissdo a Unidade | A inclusdo do gel de
for hypoglycemia in | K., Blake M., | coorte uso de gel de dextrose | dados de | de Cuidados | dextrose no protocolo
a well-baby | Mantell ~ G., | retrospectivo | oral 40% na redugéo de | recem-nascidos | Intensivos Neonatais | reduziu admissées em
nursery: a baby- | Bhat R., | (pré e po6s- | admissdes a Unidade | 234 semanas e | diminuiu de 4% para | Unidades de Cuidados
friendly initiative Zayek M. intervengao) de Cuidados Intensivos | >2000g, antes | 2% em RN de risco. | Intensivos Neonatais,
(2024) Neonatais por | (2016-2017) e |- Em RN com | manteve a
hipoglicemia em | depois (2018- | hipoglicemia, diminuiu | amamentag¢ao
EUA recém-nascidos 2023) da|de 15% para 7%. | exclusiva e promoveu
saudaveis. implementagdo |- Manutengdo da | umambiente “amigo do
do protocolo | amamentagéo bebé”. Foi considerada
com gel. | exclusiva. uma estratégia segura
Comparacao - Redugdo de custos | e eficaz.

dos desfechos
clinicos e de
taxas de

aleitamento.

hospitalares.
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Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao

(Ano) / Pais | Estudo Métodos

Oral dextrose gel | EdwardsT., Revisao Avaliar a eficacia do gel | Comparagao - O gel de dextrose | O gel de dextrose oral
for the treatment of | LiuG., sistematica de dextrose oral (40%) | entre o gel de | oral provavelmente | (40%) para
hypoglycaemia in | Battin M., (Cochrane) no tratamento da | dextrose oral | melhora a corre¢cdo de | recém-nascidos de
newborn infants HarrisD.L., hipoglicemia neonatal e | versus placebo, | eventos de | risco  provavelmente
Hegarty J.E., se reduz as sequelas | sem outro | hipoglicemia. representa um
Weston P.J., neurologicas a longo | tratamento, em | - Pode haver uma | tratamento de primeira
Harding J.E. prazo. recém-nascidos | ligeira redugdo no | linha seguro e eficaz
(2022) com risco de sequelas|para a hipoglicemia
Nova hipoglicemia; neurolégicas neonatal em paises de
Zelandia foram (evidéncia muito | rendimento  elevado.
pesquisadas incerta). No entanto, sao
bases de dados | - Provavelmente | necessarios mais

até outubro de
2021.

reduz a separagao
mae-bebé para
tratamento.

- Provavelmente
aumenta a
de

aleitamento materno

probabilidade

estudos para confirmar
os efeitos a longo
prazo, especialmente
em prematuros e em
contextos de

médio/baixo

rendimentos.
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exclusivo a data de

alta.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | estudo Métodos
Oral dextrose gel to | Edwards T, Reviséo Avaliar se a | Foram incluidos | - A profilaxia com gel | A administragao
prevent LiuG., sistematica de | administragao dois  estudos | reduziu o risco de | profilatica de gel de
hypoglycaemia in | Hegarty J.E., | ensaios profilatica de gel de | randomizados, | hipoglicemia neonatal | dextrose oral (40 %)
at-risk neonates Crowther C.A. | clinicos dextrose oral (40%) | com 2.548 | para a incidéncia de | em neonatos de risco
, AlsweilerJ., em recém-nascidos | recém-nascidos | hipoglicemia. reduz
Harding J.E. ‘em risco” reduz a|de termo ou |- Provavelmente | significativamente a
(2021) incidéncia de | prematuros, reduz o tratamento de | incidéncia de
Nova hipoglicemia neonatale | com risco de | hipoglicemias durante | hipoglicemia e
Zelandia e as suas | hipoglicemia. a hospitalizagéo. provavelmente reduz a
Australia consequéncias. Foi - Evidéncia limitada | necessidade de

administrado
gel de dextrose
oral versus gel
placebo.
Monitorizagao
de
neonatal e

glicemia

seguimento

para avaliar o efeito
sobre alteragdes

neurologicas.

tratamento  hospitalar
inicial, sem evidéncia
de aumento de eventos
adversos. Contudo,
ha

evidéncia robusta de

ndo atualmente

que modifique

desfechos
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neurologico até

neurologicos a longo

2a7anos. prazo, e a sua
incorporagao nos
protocolos exige mais
investigagao.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Neonatal Roeper M., Revisdo Analisar a evidéncia | Revisao de |- N&o existe um | Recomendada, uma
hypoglycemia: lack | Hoermann H., | narrativa disponivel sobre | estudos consenso quanto a | abordagem
of evidence for a| KummersS., critica definigdo, rastreio e | existentes, definigéo de | conservadora e segura
safe management | MeissnerT. tratamento da | guidelines hipoglicemia neonatal, | (até evidéncia robusta):
(2023) hipoglicemia neonatal, | internacionais e | ao momento ideal | monitorizar os recem-
Alemanha com foco nas lacunas e | evidéncias para a realizagdo do | nascidos de risco,
na seguranga do | sobre limiares | rastreio, nem a | promover a
tratamento. glicémicos, duragdo necessaria | alimentagéo frequente
duragao e | dos episodios | e o contacto mae-bebé,

repeticao de
hipoglicemia,
consequéncias
neurologicas a
longo prazo.

hipoglicémicos  que
possam causar danos
neurologicos.

- Muitas guidelines

variam entre si e sdo

usar medidas menos
invasivas como gel de
dextrose 40% oral ou
alimentagéo

suplementar antes de
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baseadas em | utilizar terapias

evidéncia fraca; invasivas.

- O rastreio pode

causar aumento da

separagdo mae-bebé

e intervengao invasiva

desnecessaria.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao

(Ano) / Pais | Estudo Métodos

What are the|Irvine L.M., | Revisdo Identificar barreiras | Reviséo de | Barreiras Para superar 0s
barriers preventing | Harris  D.L. | narrativa para a triagem e | literatura e | identificadas: desafios:
the screening and | (2023) atuagcao em casos de | analise critica | - Falta de | - Implementar
management of | Revisao hipoglicemia neonatal | de estudos | equipamentos protocolos simples e
neonatal internacional em ambientes com | sobre confiaveis para avaliar | adaptados as
hypoglycaemia in poucos recursos e | hipoglicemia a glicemia | realidades locais.
low-resource propor estratégias para | neonatal em | (equipamentos caros, | - Formagao continua
settings, and how supera-las. contexto de | manutencgao dificil). dos profissionais de

can they be

overcome?

baixo e médio
rendimentos.

- Caréncia de
protocolos

padronizados locais.

saude.

- Utilizar tecnologias
acessiveis.

do
aleitamento matemo e

- Promogao
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- Escassez de
profissionais
formados.

- Dificuldade de

acesso a tratamentos
como gel de dextrose
oral e nutricdo
adequada.

- Barreiras culturais e

de comunicagao com

uso de dextrose oral
onde for disponivel.
- Investir na educagao

comunitaria para o
consentimento das
intervengdes.

- Parcerias para
fornecimento de

recursos.
- Monitorizagdo e

familias. avaliagdo constantes
- Infraestrutura | para adaptar
hospitalar precaria | estratégias.
para  monitorizagdo
continua.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Mid-Childhood St Clair S.L., | Estudo de | Avaliar as fungdes | Seguimento de | Criangas tratadas com | O gel de dextrose oral é
Outcomes after | Dai D.W.T., | seguimento cognitivas e | criangas gel de dextrose | seguro e eficaz no
Dextrose Gel | Harris  D.L., | longitudinal neurologicas na | participantes do | apresentaram tratamento da
Treatment of | Gamble G.D., | (follow-up) de | infancia em criangas | ensaio clinico | resultados hipoglicemia neonatal,
Neonatal McKinlay tratadas com gel de | Sugar Babies, | equivalentes em | sem impacto negativo
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Hypoglycaemia: C.J.D., Nivins | ensaio clinico | dextrose em casos de | que receberam | desempenho nas fungbes
Follow-Up of the | S.,Shah R.K.,, | randomizado. | hipoglicemia neonatal. | tratamento com | cognitivo, motor e | neurodesenvolvimentai
Sugar Babies | Thompson B., gel de dextrose | comportamental s das criangas.
Randomized Trial | Harding J.E., oral vs cuidados | comparado ao grupo

CHYLD Study convencionais; | controlo; ndao houve

Group avaliagao efeitos adversos

(2023) neuropsicolégic | associados ao uso do

Nova a realizada aos | gel.

Zelandia 4-10 anos
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao

(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Strategies to | Alsweiler Revisao Discutir estratégias | Revisao de | Enfatiza a importancia | Recomenda a
improve J.M., Harris | narrativa para  prevenir  as | evidéncias da identificagdo | implementagao de
neurodevelopment | D.L., Harding consequéncias atuais sobre a | precoce, a | protocolos de atuagéo
al outcomes in| J.E., neurodesenvolvimentai | monitorizagao e | monitorizagao baseados em
babies at risk of | McKinlay S em recém-nascidos | as intervengdes | continua, a | evidéncias para
neonatal C.J.D. (2020) com risco de | precoces na | intervengao rapida | prevenir danos
hypoglycaemia Nova hipoglicemia neonatal. | hipoglicemia com dextrose (oral e | neuroldgicos e

Zelandia neonatal. endovenosa), e o | melhorar resultados a

suporte nutricional

adequado; destaca

também a importancia

longo prazo, além da

formagéao dos
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do aleitamento | profissionais e suporte
materno e | familiar.
acompanhamento
neurodesenvolviment
al a longo prazo.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Admission and | Joshi  N.S., | Estudo Descrever as praticas | Pesquisa Grande variagdo nas | Necessidade de
Care Practices in | Flaherman observacional | de admisséo e | nacional via | praticas clinicas e | padronizagao dos
United States Well | V.J., Halpern- | descritivo cuidados em bergarios | questionarios protocolos de | protocolos e praticas
Newborn Nurseries | Felsher B, de recém-nascidos | aplicados em | hipoglicemia neonatal; | para melhorar a
Chung EK, saudaveis nos EUA, | unidades varios locais ndo tém | qualidade do cuidado
Congdon J.L,, com foco na atuagdo | neonatais para | protocolos neonatal e reduzr
Lee H.C. em hipoglicemia. colheita de | padronizados; uso | disparidades;
(2022) dados sobre | variado de | recomendagdo  para
Estados protocolos, monitorizagéo e | desenvolvimento  de
Unidos triagem e | intervengoes. diretrizes baseadas em
Ameérica praticas de evidéncias.
cuidado.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
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Breastfeeding Wilde V.K. | Revisao Discutir os impactos da | Revisao da | Dificuldade na | - Necessidade urgente
Insufficiencies: (2023) narrativa dificuldade no | literatura sobre | amamentacdao € uma | de educagdo e suporte
Common and | Estados aleitamento matermo e | dificuldades na | causa frequente e |as maes para garantir
Preventable Harm | Unidos as consequéncias para | amamentagdo, | prevenivel de | amamentacado eficaz,
to Neonates Ameérica a saude neonatal, | fatores de risco, | hipoglicemia neonatal; | prevengao da
incluindo hipoglicemia. | consequéncias |a falta de suporte | hipoglicemia e outras
clinicas e | adequado as maes | consequéncias
estratégias de | agrava o problema e | neonatais;
prevencao. aumenta as | - Recomendagao para
readmissdes protocolos de suporte.
hospitalares.
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
Management of | Meneghin, F.; | Estudo Avaliar o impacto do | Comparagédo Gr2 teve redugdo A utilizagao da
asymptomatic Manzalini, M.; | prospectivo uso da dextrose 40% | prospectiva significativa nas | dextrose 40% em gel
hypoglycemia with | Acunzo, M.; | comparativo em gel no tratamento | entre grupo | transferéncias  para | foi eficaz e segura para
40% oral dextrose | Daniele, |.; da hipoglicemia | historico (Gr1, | Unidades de|o tratamento da
gel in near term at- | Bastrenta, P.; assintomatica em | n=389) e grupo | Cuidados Intensivos | hipoglicemia
risk infants to | Castoldi, F.; recém-nascidos com protocolo | Neonatais, (10% vs | assintomatica,
reduce intensive | Cavigioli, F.; proximos ao termo, | de dextrose oral | 48,7%), na | reduzindo 0s
care need and | Zuccotti G. para reduzir | (Gr2, n=308); | necessidade de | internamentos em
internamentos em | avaliagdéo da | glicose IV (10% vs | Unidades de Cuidados
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promote V.; Lista, G. Unidades de Cuidados | admissdao em | 35,9%), menor tempo | Intensivos Neonatais e
breastfeeding (2021) Intensivos Neonatais, e | Unidades  de | de internamento (3,73 | promovendo a
Italia promover Cuidados vs 6,43 dias), e maior | amamentagao
amamentagao. Intensivos taxa de amamentagao | exclusiva.
Neonatais, exclusiva na alta (30%
necessidade de | vs 7,7%).
glicose
endovenosa e
sucesso na
amamentacgao
exclusiva a data
da alta
Titulo Autores Tipo de | Objetivo Materiais e | Resultados Conclusao
(Ano) / Pais | Estudo Métodos
A Project to | Washer, A.; | Estudo de | Avaliar o impacto do | Projeto de | Redugéo das | O uso de dextrose 40%
Implement Use of | Di Fiore, T.;|implementacd | uso de dextrose 40% | implementagao | transferéncias paraj|em gel €& uma
40% Dextrose Gel | Siegmund, L. | o (Qualitativo) | em gel e alimentacéo | do uso do gel de | Unidades de | intervencdo eficaz para
for Transient | A. oral na regulacdo da | dextrose oral | Cuidados Intensivos | a atuagdo em casos de
Neonatal (2021) glicemia no primeiro dia | associado a | Neonatais, com | hipoglicemia
Hypoglycemia Estados de vida, visando reduzir | alimentac@o estabilizagao da | transitéria, reduzindo a
Unidos transferéncias para | precoce em | glicemia e suporte a | necessidade de
América recém-nascidos cuidados intensivos e
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Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais.

com
hipoglicemia
transitoria.

alimentagao
precoce.

oral

promovendo
alimentacgao precoce.

a




Principais resultados

Estudos

A profilaxia com Dextrose 40% em
gel reduziu o risco de hipoglicemia
neonatal

3. Edwards et al. (2021)

Evicgédo de medidas invasivas

4. Roeper et al. (2023); 10. Meneghin et al.
(2021)

Seguranga e eficacia no tratamento
da hipoglicemia neonatal

1. Batra et al. (2024); 2. Edwards et al. (2022);
6. St Clair et al. (2023); 10. Meneghin et al.
(2021); 11. Washer et al. (2021)

Reduz a separagdo mae—-bebé

2. Edwards et al. (2022)

Promogéo do aleitamento materno
exclusivo

1. Batra et al. (2024); 2. Edwards et al. (2022);
10. Meneghin et al. (2021); 11. Washer et al.
(2021).

Diminuicdo de internamentos nas

Unidades de Neonatologia

1. Batra et al. (2024); 10. Meneghin et al. (2021),
11. Washer et al. (2021)

Redugéo de custos hospitalares

1. Batra et al. (2024)

Auséncia de impacto negativo nas
fungbes  neurodesenvolvimentais
das criangas

6. St Clair et al. (2023)

Recomendagdo de padronizagéo
dos protocolos para melhorar a
qualidade do cuidado neonatal

5. Irvine & Harris (2023); 7. Alsweiler et al.
(2020); 8. Joshi et al. (2022); 9. Wilde (2023)

145

19



20

4. Discussao

Realizada a anadlise dos artigos, € possivel confirmar a importancia de protocolos para orientar a
pratica de cuidados ao recém-nascido com hipoglicemia, especialmente com a administragéo do
gel de dextrose 40% pelos enfermeiros. Estudos demonstram que o gel de Dextrose 40% reduz as
admissdes nas unidades de cuidados intensivos neonatais e promove a amamentagao exclusiva,
fundamental para o desenvolvimento dos recém-nascidos (Batra et al., 2024).

Edwards e colaboradores (2022) referem que o gel de dextrose 40% € seguro e eficaz para corrigir
a hipoglicemia nos recém-nascidos, além de diminuir a separagéo entre méae e filho, favorecendo a
amamentagao. A profilaxia com o gel de dextrose 40% em recém-nascidos de risco diminui a
probabilidade de desenvolver hipoglicemia e consequentemente a necessidade de tratamentos
mais invasivos (Edwards et al., 2021).

Por outro lado, Roeper et al. (2023) reforgam que ainda ndo existe um consenso sobre quando e
como devera ser feito o rastreio da hipoglicemia, o que pode levar a intervengdes desnecessarias.
Deste modo, os protocolos que priorizem os métodos menos invasivos, como o uso do gel de
dextrose 40%, séo importantes para evitar complicagdes e promover o vinculo mae-recém-nascido.
Além disso, estudos realizados a longo prazo demonstraram a seguranga do gel de dextrose, pois
evidenciaram que ndo houve prejuizo no desenvolvimento das criangas (St Clair et al., 2023).

A utilizagao do gel de dextrose 40%, aliada a formagao, nomeadamente para os enfermeiros, podera
facilitar a intervengao mais precoce (Irvine & Harris, 2023).

Em paises com menos recursos, a falta de equipamentos e formacgao dificulta a atuagédo em casos
de hipoglicemia (Irvine & Harris, 2023).

Joshi et al., (2022) salientam que ainda existem muitas discrepancias nas praticas clinicas, o que
reforca a necessidade de protocolos e formagbes adequadas aos profissionais de saude,
especialmente aos enfermeiros, para garantir cuidados de qualidade.

Em resumo, o uso do gel de dextrose 40%), em protocolos bem definidos, aplicado por enfermeiros
formados, € uma estratégia segura e eficaz para o tratamento da hipoglicemia neonatal,
apresentando inumeros beneficios (Batra et al., 2024; Edwards et al., 2022; Roeper et al., 2023;
Irvine & Harris, 2023; St Clair et al., 2023).
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5. Conclusao

A revisdo da literatura evidenciou que a administragdo de gel de dextrose a 40% constitui uma
estratégia segura, eficaz e de baixo custo para o tratamento e preveng¢ao da hipoglicemia neonatal,
especialmente em recém-nascidos de risco.

Os estudos analisados demonstram que esta intervengao, quando inserida em protocolos bem
definidos e aplicada precocemente por profissionais de saude formados, nomeadamente os
enfermeiros, contribui significativamente para a redugéo de admissdes em unidades de cuidados
intensivos neonatais, diminui a necessidade de intervengbes invasivas e promove o aleitamento
materno exclusivo.

A utilizagéo de protocolos € fundamental para orientar a pratica de cuidados ao recém-nascido,
facilitando a tomada de decisdo, com base na evidéncia, e garantindo a seguranga do recém-
nascido. No entanto, foram também identificadas lacunas, como a auséncia de consenso
internacional sobre a definicdo dos valores de hipoglicemia, bem como a escassez de estudos em
contextos menos favorecidos.

Apesar da existéncia de consensos clinicos, como os definidos pela Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (2025), a uniformizagao da pratica clinica através de protocolos institucionais nem
sempre esta assegurada. A evidéncia sugere que a existéncia de protocolos atualizados melhora
0s resultados e apoia a pratica de cuidados neonatais seguros, pelos enfermeiros (Wight, 2021).
Assim, recomenda-se a implementagéo de protocolos de atuagao adaptados a realidade de cada
instituicdo, considerando o gel de dextrose como primeira linha de intervengdo na hipoglicemia
neonatal, e a formagao continua das equipas de enfermagem na sua aplicagéo.

Sera necessaria mais investigagao para avaliar os efeitos a longo prazo desta intervengéo e a sua
aplicabilidade em diferentes contextos de cuidados neonatais.
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Apéndice IV — Guiao da Entrevista

Guiao da Entrevista Semiestruturada - Campo de Férias com Jovens com DM |

1
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11.
12.

13.
14.

15.

16.
17

18.
19.
20.

21.
22.
23.

Quantos anos tens?

Género

Onde vives?

Ha quanto tempo sabes que tens diabetes tipo |?

E a primeira vez que participas neste campo de férias?
Se nao, quantas vezes ja participaste?

Quem é o teu principal apoio na gestao da diabetes?
A diabetes perturba a tua vida familiar?

A diabetes dificulta a tua vida social (com os amigos ou na escola)?

. Diariamente costumas esconder medidas de atuagdona DM |, como por

exemplo a administragao de insulina, a atuagao nos sintomas de
hipoglicémia, a localizagao do sensor ou do SPSCI (se aplicavel) ...?

Como te sentiste ao partilhar as mesmas vivéncias no campo de férias?

Durante o campo de férias, sentiste-te melhor contigo préprio(a) e mais
confiante para cuidar da tua diabetes?

Fazes exercicio fisico ou praticas algum desporto nos teus tempos livres?

O que costumas fazer antes de praticar exercicio (cuidados em relagao a
diabetes)?

Alguma vez deixaste de fazer algo por causa da diabetes ou por medo de te
sentires mal?

A diabetes afeta o teu sono a noite?

A alimentagao no campo de férias foi diferente da que costumas fazer em
casa? Em qué?

Para ti, quais foram os beneficios do campo de férias?
Qualfoi a sensagao de conhecer e conviver com outros jovens com DM 1?

Sentiste-te apoiado(a) pela equipa de profissionais de salde que esteve no
campo de férias?

O que mudou natua forma de lidarcoma DM |?
Gostaste das atividades feitas no campo de férias? Tens alguma preferida?

Tens alguma sugestao para melhorar o préximo campo de férias? O que
mudarias?

Obrigado pela tua participagao.
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Apéndice V — Termo de Consentimento Informado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Participagao de Criangas/Jovens em Pesquisa Cientifica

Titulo do Estudo: "Brincar e Cuidar: O Impacto Positivo do Campo de Férias no

Viver com Diabetes - Vivéncias de Criangas e Jovens com Diabetes Mellitus Tipo |

no campo de férias da _

Investigadora: Enfermeira Iracema Pereira
Ambito: Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
Instituicao: Escola Superior de Salde de Viseu

Orientador: Professor Manuel Cordeiro

Exm(a) Senhor(a),

Convido o seu/sua filho(a) a participar no estudo de natureza cientifica, com o
objetivo de compreender de que modo as criancas e jovens com Diabetes Mellitus
tipo | vivenciam a experiéncia de participar no campo de férias educativo. Esta
pesquisa é realizada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantile
Pediatrica.

A participagao é voluntaria e consistird numa entrevista individual com duragao
aproximada de 15 minutos, que devera ocorrer no final do campo de férias. Serao
abordadas questoes relacionadas a vivéncia com a doenga, o quotidiano do
tratamento e a experiéncia no campo de férias.

As informagoes recolhidas serao utilizadas exclusivamente para fins académicos
e cientificos, sendo assegurado o anonimato e a confidencialidade dos dados.

A participagao podera favorecer a expressao das criangas/jovens sobre as suas
experiéncias com a DM |, e desta forma contribuir para o aprimoramento de
programas educativos e ampliar o conhecimento cientifico sobre o impacto
positivo de ambientes de apoio, como campos de férias.

A entrevista sera gravada apenas com autorizagao expressa, € 0s arquivos serao
destruidos apds a transcrigao e analise.

A participagao nao acarretara riscos fisicos ou financeiros.
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Declaragao de consentimento:

Eu, (nome do(a) representante

legal), representante legal por

(nome da crianga/jovem), declaro que fui devidamente informado(a) sobre os
objetivos, procedimentos e implicagoes do estudo descrito acima.

Autorizo a participagao do(a) meu(minha) filho(a) na entrevista, bem como a
gravagao da mesma, se necessario.

Local e data:

Assinatura do representante legal:

Assinatura do entrevistado (aplicavel se > 14 anos):

Assinatura da investigadora:

Enf@lracema Pereira

Pediatria — [

e-mail: irapereira@chtmad.min-saude.pt
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Anexo | — Parecer da Comissao de Etica

17/06/2025
Para Vocé ' K .
&)

. = CES REG. 3640 Titulo de Investigacgo: ... -
: EML - 55 KB :

2 2 anexos (72 KB) 1 Guardar anexos

Exma. Senhora

Enfa. Iracema Ribeiro Pereira

Servico de Pediatria da I -rE

Encarrega-me o Sr. Presidente da CES de informar V. Exa. que apds

verificagao do solicitado o mesmo esta autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

Secretariado do Conselho de Administragao




