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Intervengoes facilitadoras na transicio da crianga
com Diabetes Mellitus tipo 1 para a comunidade:
uma revisao scoping

Resumo

Objetivo
Mapear e identificar na evidéncia cientifica as intervengoes facilitadoras na transi¢io para a
comunidade da crianca em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Método

Revisio Scoping foi realizada seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute. Foram
incluidos estudos publicados de natureza quantitativa, qualitativa, ou mistos, assim como
a literatura cinzenta, em Portugués, inglés, espanhol ou francés, produzidos entre 2016 ¢
2021.

Foram incluidos nesta revisio 8 estudos, selecionados nas seguintes bases de dados: CI-
NHAL; MEDLINE; MedicLatina; Eric; Cochrane CRCT; Cochrane CA; Cochrane DSR;
Cochrane MR); Nursing Reference; JBI. Os resultados obtidos foram extraidos com recur-
so a um instrumento construido pelas autoras e alinhado com a questao/objetivo e expres-
sos num resumo narrativo, incluindo 4reas de destaque para pesquisas futuras.

Resultados

Identificaram-se 3 grandes categorias no dmbito das intervencoes facilitadoras na transigio
para a comunidade da crian¢a em idade escolar com Diabetes Mellitus Tipo 1, nomeada-
mente, a existéncia de recursos e sistemas de suporte; o desenvolvimento de competéncias
na gestio da doenca (conhecimentos, modelagem e treino); comunicagio e a continuidade
dos cuidados.

Conclusées

A transi¢io para a comunidade da crianca em idade escolar com Diabetes Mellitus tipol é
influenciada por fatores relacionados com as condigoes ambientais, profissionais, organiza-
cionais e da prépria familia. Os sistemas de suporte, o desenvolvimento de competéncias
de gestdo da DM1 (conhecimento e treino) e a comunicagio/continuidade sio destacados
como foco de aten¢io no desenvolvimento das interven¢des promotoras de uma transi¢io
segura.

Palavras-chave
Diabetes Mellitus tipo 1; Integracdo Comunitdria; Cuidado de Transi¢do; Familia; Crian-

ca.
Introdugao

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ¢ caracterizada como uma doenga autoimune na qual o
sistema imunitdrio destréi as células beta do pincreas produtoras de insulina'. A insulina
¢ a hormona que controla os niveis de glicose no sangue, necessdrio ao funcionamento
das células e producio de energia, sendo igualmente fundamental para o metabolismo das
gorduras e proteinas'?. O défice de insulina, provoca um descontrolo metabélico carac-
terizado por hiperglicemia, cetoacidose e se nao for detetado e corrigido atempadamente,

\

a0 coma e em casos extremos 4 morte. E considerada a doenga crénica mais frequen-
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te na infincia, com uma taxa de incidéncia em crescimento em
todo o mundo'. A regido da Europa possui das taxas de prevaléncia
mais elevadas do mundo', verificando-se em Portugal uma taxa de
0,16%°. A literatura descreve que estes dados estatisticos se devem
a uma etiologia multifatorial, na qual se inclui além da vulnerabili-
dade genética, a influéncia ambiental, os estilos de vida e compor-
tamentos de saide’.

Uma inapropriada gestdo terapéutica da DM1, pode a longo prazo
traduzir-se em comorbilidades microvasculares, macrovasculares,
doencas autoimunes, alteracoes no desenvolvimento e crescimento
infantil, alteracdes neurolégicas e da sadde mental®. Deste modo,
uma adequada gestdo terapéutica da DM1 ¢é fundamental para o
controlo metabdlico, manutengio da qualidade de vida da crianga
com DM, prevenciao de comorbilidades e diminuicio de hospita-
lizagoes®. Esta gestio terapéutica implica educacdo, suporte, pro-
mogio de uma alimentacio sauddvel, de atividade fisica e satde
mental®, além da adesio terapéutica, insulinica e do controlo gli-
cémico’.

A crianga em idade escolar (6 — 11 anos), encontra-se no estdgio
operatério-concreto do desenvolvimento cognitivo de Piaget®, pelo
que ainda nio possui capacidade cognitiva para perspetivar as se-
quelas e consequéncias relacionadas com uma inadequada gestao
terapéutica’. Desta forma a familia assume, também, o papel de
gestor terapéutico, sendo por isso a DM1 considerada uma doenga
da familia®. O conceito de familia tem sofrido uma série de altera-
¢oes nas uUltimas décadas, na sua estrutura e dinimica. Porém, in-
dependentemente do seu nimero de elementos, pode ser definida
como uma unidade fundamental para a promogio e manutengio
da satide, uma vez que ¢ na familia que se adquirem os comporta-
mentos e estilos de vida’. O diagnéstico da DM1 simboliza uma
alteragdo nas rotinas familiares, colocando a familia vulnerdvel a
stressores e a perturbagbes emocionais relacionadas com a angustia,
o receio das complicagbes e muitas vezes a dificuldade de gerir a
diabetes fora do ambiente familiar'®''. Acrescem responsabilidades
relacionadas com a gestdo terapéutica da DM1, e com o seu proces-
so adaptativo na familia, nomeadamente com a monitorizagao da
glicemia capilar, administragées multiplas de insulina, contabiliza-
¢lo e vigilincia da ingestdo de hidratos de carbono'.

Uma interven¢ao multidisciplinar é necessdria, na qual o cuidado
412, capacitando esta, para a ges-
tio da DM1 na crianca de acordo com as suas necessidades, com a

centrado na familia ¢ a prioridade

estrutura e dinimica familiar, facilitando o processo de adaptacio
4 DM e a tomada de decisao''. O empowerment familiar funciona
como um meio para reconhecer as necessidades, promover e au-
mentar a competéncia, assumindo o controlo pela gestao da DM1,
pela sua supervisao, suporte e educagio de forma progressiva, tanto
na crianca em concordincia com a sua etapa de desenvolvimento,
como na comunidade'. A familia vai-se tornando perita no cui-
dado & crianga com DM e parceira dos enfermeiros nos cuidados
durante a hospitalizagio e apés a alta.

A crianga em idade escolar encontra-se no inicio da socializagio
e escolarizacdo, estando por isso a adaptacdo e gestio terapéutica
da DM1 mais vulnerdvel as influéncias do contexto escolar e dos
pares®. O momento da alta hospitalar, é muitas vezes acompanhado
por sentimentos de desamparo, isolamento, medo, depressio, inse-
guranga, falta de conhecimentos, dtvidas quanto a possibilidade de
retomarem os empregos, da crianca regressar 2 escola e ao convivio
com os amigos'>'. Tudo isto comprova, que a saide de uma crian-
¢a e sua familia ¢ indiscutivelmente influenciada pela comunidade
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onde se encontram inseridos.

A comunidade ¢é constituida por um grupo de individuos com
caracteristicas e interesses comuns, incluindo a crianga, familia, a
vizinhanca, os amigos, o ambiente fisico, servicos educacionais,
servigos de satde e sociais, espagos de lazer”®. O Enfermeiro desen-
volve um trabalho em parceria com a crianca e familia em todos os
contextos que a envolvem'?, articulando com a comunidade, como
forma de promover a saide, a qualidade de vida, identificando e
mobilizando recursos de suporte'®. A crianga em idade escolar com
DMI e sua familia vivenciam perfodos de transigio, relacionados
com o processo de desenvolvimento e com o diagndstico de uma
doenga crénica desestabilizadora da rotina e dinimica familiar.
Uma transigdo diz respeito A transferéncia de responsabilidades de
cuidados dos profissionais para os cuidadores, numa dtica de pro-
mogio da continuidade e seguranga'” e ainda, a passagem de um
estado de estabilidade para outro igualmente estdvel, caracterizado
por uma mudanga, que pode ser esperada ou inesperada e por isso
causadora de vulnerabilidade e inseguranca'®. Estudos que identifi-
cam os fatores envolvidos para uma transicio segura nos individuos
com condigbes crénicas, destacam a continuidade dos cuidados,
o relacionamento entre os profissionais de satide e familiares, os
conhecimentos e o envolvimento na gestio terapéutica'.

Segundo a World Health Organization®, uma transicao para o do-
micilio inadequada é responsdvel por um aumento da mortalidade,
morbilidade, eventos adversos; falta de suporte, demora no acesso a
cuidados adequados e sistemas de suporte da comunidade; aumen-
to da necessidade de recurso aos servicos de satide e do ntimero de
episddios de urgéncia; aumento da necessidade de exames adicio-
nais; readmissoes hospitalares evitdveis; dor, sofrimento emocional
e fisico para a crianga e familia, e ainda para a sua insatisfaco.
Promover a continuidade de cuidados a crianca e familia com
DMLI, planeando de forma atempada a alta, contribui para a quali-
dade de vida, suporte, adesdo terapéutica e minimizacio dos custos
em satde, representando uma estratégia e politica de saide a cum-
prir pelos servigos de satde?'*2. Ainda assim, e apesar do exposto,
a transicio do hospital para a comunidade nem sempre ¢é realizada
de forma eficiente, garantindo o suporte, o apoio para o processo
adaptativo e para as necessidades sentidas na alta™.

Deste modo, ¢ objetivo desta revisio, mapear e identificar na evi-
déncia cientifica as intervengées que sao facilitadoras na transicao
para a comunidade da crianca em idade escolar com DM1 hospi-
talizada.

Métodos

Desenho do Estudo

A presente Revisio Scoping seguiu a metodologia do Joanna Briggs
Institute, tendo sido realizada uma pesquisa inicial no_joanna Briggs
Institute Database of Systematic Reviews and Implementation Re-
ports) e nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, nio tendo sido
verificada na evidéncia cientifica nenhuma Revisio Sistemdtica da
Literatura efetuada ou em desenvolvimento referente 4 temdtica.
Para a sua concretizagio foi definida numa fase inicial, uma per-
gunta de investigagio, seguindo o modelo Participantes, Conceito
e Contexto (PCC), que igualmente nortearam os critérios de in-
clusdo. O protocolo desta revisio nao foi registado ou publicado.
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Objetivo/Questio de Investigacio

O objetivo desta revisio e identificar e mapear na evidéncia cienti-
fica as intervencodes que sdo facilitadoras na transi¢io para a comu-
nidade da crianca em idade escolar com DMI.

Quais as intervengdes que facilitam a transi¢io para a comunidade
da crianca em idade escolar com DM1?

Questdes de Investigagao

Quais as intervencoes realizadas pelos enfermeiros que facilitam
a transi¢do para a comunidade da crian¢a em idade escolar com
DM1?

Quais as estratégias utilizadas pelos profissionais de satde que fa-
cilitam a transicdo da crian¢a em idade escolar com DM1 para a
comunidade?

Quais os sistemas de suporte que estao descritos como facilitadores
na transi¢do da crianga em idade escolar com DM1 para a comu-

nidade?
Critérios de Selecao

A presente revisdo scoping teve como critérios de inclusio todos os
estudos de natureza qualitativa, quantitativa e todo o tipo de Revi-
soes Sistemdticas da Literatura, publicados em lingua portuguesa,
inglesa, espanhola ou francesa. Ao nivel temporal e sustentados na
procura das intervengées mais recentes e inovadoras (telemedicina/
videoconferéncia/Apps), optou-se por definir como critério de in-
clusdo os estudos publicados nos tltimos 5 anos (2016 a 2021).
Foram considerados critérios de inclusio no que se refere aos parti-
cipantes, os estudos que envolvessem criancas em idade escolar com
DM1. Relativamente ao conceito, o critério foram todos os estudos
que abordassem a transi¢io para o domicilio/comunidade. Relati-
vamente ao contexto, consideraram-se os estudos que envolvessem
o processo de transicdo de criangas em idade escolar com DM1
para a comunidade, sejam em contexto hospitalar, servigos de pe-
diatria (internamento e ambulatério em consulta de especialidade)
e ainda o domicilio.

Foram excluidos estudos que nio incluissem de entre a populagio
alvo, criancgas em idade escolar com DM1.

Colheita de Dados

A estratégia de pesquisa teve por base os critérios de inclusio defini-
dos no PCC e foi realizada em trés etapas, seguindo a metodologia
do Joanna Briggs Institute™ (JBI).

Etapa 1- Foi realizada uma pesquisa inicial nas bases de dados ME-
DLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
(via EBSCO) e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Helth Literature Complete) (via EBSCO) utilizando os termos em
linguagem natural. Foram analisados os termos em linguagem na-
tural, presentes no titulo e no resumo, e os termos indexados que
descrevem os artigos resultantes da pesquisa. Com base nos termos
em linguagem natural e indexada identificados, foram agrupados os
conceitos que correspondem 2 defini¢io dos Participantes, Concei-
to e Contexto (PCC), utilizando o marcador boleano OR entre os
termos que definem o conceito chave, e o marcador boleano AND

entre os termos que definem os participantes, conceito e contexto.
Expressdo de Pesquisa:

(((child* [titulo/resumo] OR “child” [termos MeSH] OR school
age children [titulo/resumo]) AND (diabetes [titulo/resumo] OR
diabetes mellitus type 1[titulo/resumo] OR diabetes mellitus type
I [titulo/resumo) OR “diabetes mellitus type 17 [termo MeSH]))
AND ((community [titulo/resumo] OR home [t{tulo/resumo] OR
“community integration” [termo MeSH] OR “community reinte-
gration” [termo CSH) AND (transition* [titulo/resumo] OR conti-
nuity care [titulo/resumo] OR discharge transition [titulo/resumo]
OR coordination [titulo/resumo] OR transitional care [titulo/resu-
mo] OR safe transition [titulo/resumo] OR “continuity of patient
care” [termo MeSH] OR “transitional care” [termo MeSH])) AND
((hospital [titulo/resumo] OR hospital pediatric [titulo/resumo]
OR hospital units [titulo/resumo] OR pediatric unit [titulo/resu-
mo] OR pediatric nursery [titulo/resumo] OR hospital discharge
[titulo/resumo] OR “hospital units” [termo MeSH] OR “hospital
pediatric” [termo MeSH] OR “pediatric units” [termo CSH])))
Etapa 2 - Posteriormente foi realizada uma pesquisa extensiva, rea-
lizada em abril de 2021, de todos os termos em linguagem natural
e indexada selecionados, nas bases de dados CINHAL complete,
Medline complete, JBI, Cochrane, Eric, MedicLatina e Nursing
Reference.

No que respeita & pesquisa dos artigos na literatura cinzenta, foram
utilizados o Google Scholar e 0 RCAAP — Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal.

Etapa3- Nesta etapa foi realizada uma pesquisa das referéncias dos
artigos identificados, com vista a encontrar fontes adicionais.

Dos artigos recuperados, procede-se 4 exclusio dos duplicados. Os
restantes foram analisados por dois revisores independentes, tendo
por base a relevincia do titulo e do resumo, das palavras-chave e
termos de indexagio MeSH. Em caso de davida realizou-se a leitu-
ra do texto completo.

Apés selecio de todas as publicacdes, foram considerados os artigos
para leitura na integra, e avaliados em detalhe em relagao aos cri-
térios de inclusio. Em caso de discordincia, a mesma foi resolvida
com recurso a um terceiro revisor como forma de determinar a

elegibilidade da publicagio.
Anilise e Tratamento de Dados

Para os estudos que cumprem os critérios de inclusio, foram ex-
traidos os dados que se verificaram relevantes para dar resposta 4
questdo de investigacio e objetivos da presente revisio scoping. Foi
desenvolvido um instrumento de extracio de dados com o intuito
de facilitar a consulta de detalhes especificos da populagio em estu-
do, do conceito, do contexto e dos métodos de estudo. Os resulta-
dos foram agrupados relativamente as intervengoes facilitadoras na
transicdo para a comunidade da crian¢a em idade escolar com Dia-
betes Mellitus tipol. Os dados foram extraidos por dois revisores
independentemente. As discordincias que surgiram foram resolvi-
das por meio de discussio ou com recurso a um terceiro revisor. Os
autores dos artigos foram contactados para solicitar dados ausentes
ou adicionais, sempre que necessirio.

Por se tratar de uma revisao scoping, nio foi levada a cabo nenhuma
avalia¢io da qualidade dos artigos.
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Resultados

Tal como apresentado no Fluxograma (Figura 1) foram identifi-
cados nas bases de dados supracitadas 162 artigos potencialmente
relevantes, tendo sido removidos 2 por se encontrarem duplicados.
Foram analisados o titulo e o resumo, quanto aos critérios de inclu-
sdo e indexagdo, excluindo-se 146. Ficam para leitura do texto in-
tegral 14 artigos, tendo-se excluido 1 por ser um artigo incompleto
e ndo ter sido possivel a sua aquisi¢io, o que consideramos ter sido
uma limitagdo. Ap6s a leitura integral dos 13 artigos, procedeu-se
a andlise dos mesmos excluindo-se 7 artigos por nio cumprirem os
critérios de inclusdo. Aos restantes 6, adicionam-se 2 artigos en-
contrados na literatura cinzenta, igualmente analisados quanto ao
cumprimento dos critérios de inclusio. Por fim, foram incluidos
nesta revisio scoping 8 artigos, que se encontram sintetizados na
tabela 1. Os paises de origem, tipos de estudos, profissionais en-
volvidos e intervencées identificadas encontram-se descritas sob a
forma de narrativa.

CINAHL Complete (4); MEDLINE Complete (44);
© MedicLatina (0); Eric (0); Cochrane Central Register
'f} of Controlled Trials (56); Cochrane Clinical Answers
5 (0); Cochrane Database of Systematic Reviews (0);
=] Cochrane  Methodology ~ Register  (0); Nursing
E Reference Center Plus (58); JBI EBP Resources on
A Ovid (0) Registos
duplicados
excluidos:
Registos analisados por titulo e resumo:
Registos excluidos
5 por titulo e resumo:
g
(94
g
o Registos analisados pelo texto integral:
Registos
- incompletos
excluidos:
Registos em texto integral avaliados por elegibilidade:
m
8
5|
=
% Artigos em  texto
5| integral excluidos:
(23}
Artigos
S identificados ~ por
pesquisa manual:
Q
g
]
S|
Z Estudos incluidos na scoping:

Figura 1 — Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de

selecio dos estudos
Fonte: Moher, Tetzlaff, and Altman (2009).
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Autor/Ano

Objetivo (S)

Populagio

Conceito

Contexto

1. Sparud-Lundin,
C e Hallstrém, T,

2016 @4

Explorar a
experiéncia dos
pais perante duas
abordagens
diferentes de
cuidados: cuidados
baseados no

hospital e cuidados

36 diades: 17
no grupo do
cuidado
hospitalar e 19
no grupo
cuidado
domicilidrio

hospitalar. 14

Foram analisadas as
condicées ambientais
e de aprendizagem

para o regresso a casa.

Hospitalar
Domicilidritigo de re|
Hospitalar

domicilidrios. eram criangas
em idade
escolar.
2.Schub T e Smith  Desenvolver um Criancas em Identificadas Hospitalar
N, 201729 programa de idade escolar, intervengoes
intervengio, adolescentese  promotoras da
promotor da familsas. capacitacio para a
capacitagio e gestio terapéutica da
adaptagdo das DMI1 com inicio na
criangas, admissao hospitalar e
adolescentes e possiveis recursos na
familia com DM1. comunidade.
3. Pennafort VPS,  Compreender a 26 diades mide - As redes de apoio Ambulatério de
Queiroz MVO, influéncia do modo  crianca em identificadas, forama  referéncia

Nascimento LC ¢

Guedes MVC,

de vida da crianga ¢

familia, as suas

1dade escolar.

familia, os amigos, a

escola, a convivéncia

especializado no

tratamento da

201769 redes de apoio com outras [amilias de  Diabetes.
social, para criangas com DM, as
orientar o cuidado crengas espirituais € os
4 crianga com profissionais de saude.
DM1.
4. Wolkers PCB, Investigar a 46 Maes, 8 pais,  Os dados foram Ambulatério do

Pina JC, Wernet

trajetéria € O

2 avos (das 56

categorizados com a

Centro Municipal

M, Furtado MCC ~ acompanhamento  criangas com falta de profissionais de Atengio 20
e Mello DF, de crangas com DM1 qualificados; Diabético de Minas
2019¢7) DM1 no que envolvidas, 46 dificuldades no acesso;  Gerais e
concerne 2 atengio  tinham idade défice de comunicagado  Ambulatdrio de
prestada pelos compreendida entre os servicos de pediatria do
servicos de saude, entre 0s 6 ¢ 0s satide; inseguranca nos  hospital
a coordenagio 11 anos) OUlros Servicos; universitario
entre os servigos, a excesso de burocracia;
crianga e suas necessidade de
familias. humanizagio,
individualizacio nos
cuidados e de
coordenagio.
5.Schiaffini R, Avaliar a eficicia 22 diades (pais - Foi comparado o Unidade Diabetes
Barbetti F, do retorno criangas entre controlo metabélico do hospital infanul
Rapini N, et al., exclusivo aos os3eo0s 105 através da MCG entre  Bambino Gesit
202008 cuidados parentais  anos) as duas dltimas
em criangas em Todas as semanas do fim da
idade pré-escolar ¢ criangas pandemia ¢ as 2
escolar com DM1 possuiam semanas de
com o sistemna tecnologia confinamento pela
Tandem Basal IQ ~ Tandem Basal pandemia 8 COVID-
durante a IQ paraa 19.
pandemia COVID-  gestio e
19. controlo
metabolico.
6. Klee K, Explorar as Familiares de Definidas duas Consulta de
Thomas, K, percecdes das criangas (3 — 16 categorias relacionadas  endocrinologia

Atkins D e Ness
K, 20200

familias de criangas
com DM sobre a
formacio recebida,
a sua capacidade de
transferir a
aprendizagem para
o domicilio, como
forma de melhorar
o conteido

educacional.

anos) com
DMI nativos de
um pais da

Aftica Oriental

com o processo de
capacitagio obtido no
momento da
hospitalizacio, e
relacionada com a
transicao dos
conhecimentos para o

domicilio.

associada 20

Hospital

Tabela 1 — Selecao e descricao dos artigos
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7. Braune K, Boss  Avaliar e analisar 28 criangas (3 Consultas remotas, Hospital
K, Schmidt- os fatores de 12 anos) com com acesso clinicode  Universitario
Terzel J, sucesso e as DM, com dados através de
Gajewska KA, barreiras na bomba de ferramentas digitais.
Thuettry A, transicio do insulina e seus Analisada a satisfagio
Schulze L, et al., atendimento cuidadores ¢ a eventual inclusio
202160 convencional para deste tipo de
o digital nas acompanhamento.
criangas com DM1
e sua familia.
8. Tong H-J, Qm F  Explorara 102 diades: Aplicado um plano de  Internamento
eFanT,20216)  influéncia do plano  criangas (59 em  transicio para a alta hospitalar
de alta hospitalar idade escolar) com continuidade
com base nas com DM e apos a mesma.
necessidades de familiares
cuidados parentais
de criangas com
DM1.

Tabela 1 — Selecio e descricio dos artigos

Paises de origem

Dos artigos incluidos, 2 tiveram origem no Brasil**%, 1 na China®!,
1 na Itdlia®®, 1 na Suécia®®, 1 no Canad4® e 2 nos Estados Unidos

da América® >.

Tipos de Estudo

Dos 8 artigos, 2 sao estudos quantitativos®?!

26-27, 24,30

, 3 sdo estudos qua-

litativos?*?"> %, 2 sdo mistos*** e 1 diz respeito a um manual de
procedimentos/guideline® .

Dos estudos quantitativos, verifica-se que um faz uso do método
observacional retrospetivo® e o outro utiliza um estudo quase-ex-
perimental, utilizando como metodologia um ensaio clinico pros-
petivo®.

Dos 3 estudos qualitativos, um utiliza uma abordagem fenomeno-
16gica®.

Dos 2 estudos mistos, ambos utilizam na vertente qualitativa a
entrevista, na vertente quantitativa um apresenta um desenho de
coorte longitudinal prospetivo e o outro um ensaio clinico rando-

mizado controlado®* 3.

Profissionais Envolvidos

Dos 8 artigos, verifica-se que 5 dos estudos foram realizados por

enfermeiros®>27:2% 31 24,28

, 2 por médicos*** e um por uma equipa mul-
tidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicélogo e assistente social®. Verifica-se que a maioria dos estudos

foi realizada por profissionais de enfermagem.
Intervencao e Avaliagio

Um dos estudos faz referéncia ao desenvolvimento de um plano de
cuidados centrado na crianga com DM1 e familia, de apoio ao exer-
cicio profissional®. Por sua vez, é destacado como uma intervengio
facilitadora da transicio, um cuidado individualizado, centrado
nas necessidades, no contexto ambiental/cultural onde a crianca e
familia se inserem como forma de facilitar a tomada de decisio e
adesio terapéutica®®?%,

O estudo de Tong, Qiu e Fan®' apresenta como intervengio faci-
litadora da transi¢ao um plano de alta hospitalar com continuida-

de apds a alta através de consultas de follow-up via telefénica ou
weechat. Outro estudo demonstra que o Cuidado Domicilidrio
Hospitalar se revelou uma importante intervencio facilitadora da
transicdo para a comunidade, pelo cardter realista que confere ao
processo de capacitagao®’.

Promover uma comunicagio intersectorial fluida e que garanta a
continuidade de cuidados entre as vdrias instituicbes de satde e
profissionais, foi apontada como uma intervengio promotora de
satisfagdo pelos pais de crianga com DM, seguranca e conflanca
para uma adequada gestio terapéutica®.

A rede de apoio social as familias e as ferramentas tecnoldgicas de
suporte social sdo igualmente descritas como intervengoes facilita-
doras®®, bem como, o suporte conferido pela comunidade escolar as
familias de crian¢as com DM no que diz respeito a uma adequa-
da gestdo terapéutica da DM1 durante o periodo escolar®®. Neste
tltimo importa realcar a capacitacio da comunidade escolar e a
adogio de novas intervencoes, como a telemedicina centrada no
suporte da comunidade escolar®. Como novas intervencoes aliadas
a tecnologia e de adaptagio a um contexto digital, identificam-se
as consultas remotas através das plataformas digitais como facilita-
doras da transi¢ao®.

Sintese dos Resultados

Atendendo aos resultados que emergiram para dar resposta a ques-
tio de investigagdo, podemos agrupar em trés categorias, os Re-
cursos/Sistemas de suporte facilitadores da transicio; o desenvolvi-
mento de competéncias (conhecimentos, modelagem e treino); e a
comunicagio.

Recursos / Sistemas de Suporte a Transicao

Virios foram os sistemas de suporte / recursos apontados como
facilitadores do processo de transi¢o da crianga e familia para o
domicilio.

No momento do diagndstico e de regresso a casa, a familia sen-
te medo e sobrecarga relacionada com cuidados complexos que a
condigio de satde exige, antes mesmo de ter compreendido o diag-
néstico e se ter adaptado a ele. Revelam a importancia de adequar
a informagao as necessidades e especificidades culturais da familia,
para reduzir o impacto negativo. Revela ainda que a existéncia de
intérpretes nas sessoes de educagio para a satide sio um fator fa-
vordvel ainda que por vezes possa ser confuso por estar sujeito 2
interpretagio do tradutor®.

A comunidade escolar é considerada um fator de suporte 2 transi-
(;;’1026,28’
texto quando comparado com um cuidado exclusivamente paren-
tal?® no perfodo de confinamento devido & pandemia COVID 19.
Assim como a escola, a religido, os amigos, outros cuidadores e a

verificando-se um menor controlo metabdlico neste con-

equipa de satide contribuem para o desenvolvimento de estratégias
de coping e resolucio das adversidades relacionadas com o cuida-
do 2 criancga. Deste modo, deve envolver, para além da familia, os
outros cuidadores, amigos da crianga e a comunidade escolar, pelo
que a promogio de um cuidado culturalmente sensivel é apontado
como um importante contributo para a qualidade de vida de crian-
cas com DM e seus familiares?® >,

Os grupos de apoio, informais revelaram-se como uma importante
estratégia de suporte, no 4mbito do conhecimento sobre a DM1 e
partilha de experiéncias, em que as familias/cuidadores demons-
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tram a necessidade de se desenvolverem acées formais neste 4m-
bito.

O recurso a tecnologias e a consultas remotas (virtuais) sio consi-
derados benéficas para as criangas e familia, promotoras do envol-
vimento e da tomada de decisao™®.

O cuidado domicilidrio hospitalar, que consiste na assisténcia do-
micilidria pela equipa do hospital, é considerado um recurso mais
orientado para a familia e para as suas necessidades, conferindo 2
familia um sentimento de maior preparo e conflanca no regresso a
casa. E promotor da aprendizagem situacional, por ser mais seme-
lhante 4 vida didria real e por exigir a reflexdo e a tomada de decisio,
ainda que suportada e apoiada pelo enfermeiro (contacto telefénico
e visita)?.

Também ¢ apontado como essencial no cuidado durante o processo
de transi¢io o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar (mé-
dico, enfermeiro, nutricionista e psicologo) no cuidado 4 crianca

com diabetes e sua familia. 23031,

Desenvolvimento de Competéncias (Conhecimentos, Modela-
gem e Treino)

Os conhecimentos da familia e cuidador da crianga sobre a DM1
(fisiopatologia, sinais, sintomas, manifestacées clinicas e respetivo
tratamento) sio revelados como fundamentais para a aquisi¢ao da
autonomia na gestdo terapéutica e determinantes para o sucesso na
transigdo para o domicilio?+26:28-29:31,

A crianga em idade escolar pode nesta fase de desenvolvimento ini-
ciar o processo através da manipulacio de equipamentos, poden-
do-se recorrer a desenhos e imagens para facilitar a integracio da
mensagem educacional”. Referem ainda a frequéncia nos campos
de férias para criancas com DM1 como uma estratégia facilitadora
para o desenvolvimento de competéncias na gestio da DM1%.

A adequagio do plano de ensino 2 crianga e familia, atendendo
a sua cultura e estilo de vida é descrito® como uma estratégia a
integrar nos cuidados.

O desenvolvimento e implementagio de um plano de alta hospita-
lar revelou ser uma estratégia para melhorar a preparacio paraaalta,
promotor da adesio terapéutica, tomada de decisao no momento
da alta e um melhor controlo glicémico. O plano de capacitacio
envolvido, adotou sessdes de educagdo temdticas para as criancas
com DM1 e suas familias e o treino de habilidades através do méto-

»

do de ensino-retorno “talk-back” e “demo-back™', respetivamente.
Relacionado com o empowerment profissional verifica-se que os
profissionais necessitam de aprimorar as suas competéncias no cui-
dado a crianca com DM1 e sua familia, nos vérios servicos de sat-
de?, como forma de promover a seguranga dos cuidados, a confian-
¢a dos pais de criancas com DM1 quando necessitam de recorrer a

servicos de servigo que vao para além da consulta de especialidade.
Comunicagao / Continuidade

Os familiares e cuidadores da crianca com DM1 relatam como bar-
reira a uma transicio bem-sucedida a comunicacio deficitdria entre
as instituigoes de satde/servicos de satde,a fragilidade no vinculo
com os servicos especializados de acompanhamento da crian¢a com
DM1 e sua familia (consulta de endocrinologia), uma abordagem
dos servigos de satide muito centrada na patologia como ineficiente
frente 4 complexidade das condigdes crénicas, comprometendo a
seguranga dos cuidados, a humanizacio dos cuidados, aumentando
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a vulnerabilidade, o acompanhamento na tomada de decisio e a
desinformacio. Destacam a necessidade de acées intersectoriais, a
participagdo social e a coordenagio das redes de atengio, promotor
do acesso e inclusio?, através da capacitacio da equipa dos servicos
de satide no cuidado A crianga com DM1 e sua familia, com vista a
ordenar, coordenar o cuidado e tornar o cuidado mais especializado
nesta drea; através de préticas de educacio em sadde para a crianca
e familia, da criagio de espacos reflexivos com escuta qualificada,
troca de experiéncias e valorizacio de saberes; através da possibili-
dade de atendimento telefénico para referenciacio em rede, conti-
nuidade no cuidado e suporte; através de visitas domicilidrias para
uma maior especificidade frente &s dividas que surgem no dia-a-dia
permitindo um acompanhamento focado e humanizado na crianga
com DM1 e familia.

A realizagio de acompanhamento telefénico e intervencio Wechar
(on-line) apés a alta, espagadas gradualmente (1 semana, 1 més, 3
meses) constituiram estratégias facilitadoras de uma transi¢io bem-
-sucedida ao nivel do controlo metabdlico’.

A telemedicina centrada na escola, na qual a equipa multidiscipli-
nar (médico, enfermeiro, psicélogo e nutricionista) permanecem
em contacto telefénico com a escola, numa ética de apoio, suporte
e capacitagdo para uma adequada gestdo terapéutica da DM1, foi
também apontada como uma estratégia que facilita a continuidade
de cuidados da crianca com DM1 na escola®.

As consultas de seguimento remotas (on-line) realizadas durante a
pandemia pela COVID-19 foram também consideradas pelas fa-
milias com uma boa estratégia, aumentam a proximidade dos pro-
fissionais e as familias e melhoram a qualidade de vida das criangas
com DM1 e sugerem que se mantenham futuramente®.

Outra estratégia muito valorizada sio os cuidados domicilidrios
hospitalares, pois oferecem uma transicio para casa mais gradual,
com a possibilidade de transitarem para uma casa do hospital, com
supervisao dos profissionais de saide, e retornarem ao domicilio
em perfodos do dia (exemplo, a crianga e a familia permanecerem
na casa do hospital durante o dia irem dormir a sua casa)?’.

Discussao

Nos tltimos 5 anos foram encontrados 8 estudos que nos remetem
para intervencoes facilitadoras da transi¢io da crianga com DM1
hospitalizada e sua familia para a comunidade, dando deste modo
resposta 4 questdo de investigacio formulada inicialmente.

A extensa e disponivel evidéncia mapeada na presente Scoping Re-
view indica-nos que os sistemas de suporte como exemplo os pro-
fissionais de satide, a comunidade, a existéncia de um plano edu-
cacional e de um plano de alta hospitalar se revelam importantes
focos de atencio para o desenvolvimento de estratégias facilitadoras
da transigio.

Nos estudos encontrados a promogio da capacitagio da crianga
com DM1 em idade escolar e sua familia para a gestao terapéutica,
autonomia e tomada de decisio, foi a intervengio mais valorizada
para uma transigio segura do hospital para o domicilio. Tong, Qiu
e Fan® referem que a intervengio educacional, dirigida aos pais de
criangas com DM1 no sentido de promover a aquisi¢io de compe-
téncias e habilidades antes da alta hospitalar, com foco na resolugio
de problemas e habilidades de autogestio, sio fundamentais para
a transicao do hospital para o domicilio. A educagio de elevada
qualidade na preparagio da alta hospitalar é benéfica para, garantir
que os cuidados continuam a ser prestados apds a alta, prevenir as
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complicagoes, reduzindo as taxas de readmissées hospitalares por
intercorréncias®. Sy** refere que a capacitagio efetiva da crianca
com DM1 e familia resulta numa diminuicio dos custos em satide
e aumenta a satisfagio no profissional de satdde. Os resultados reve-
lam que os enfermeiros sentem inseguranga, relacionam com défice
nos conhecimentos necessdrios para a promogio da capacitagio,
pelo que desenvolveu um plano de formacao dirigido aos enfermei-
ros, facilitador do processo de aquisi¢ao de competéncias com foco
no profissional e na familia. Este plano de formagio incluiu, para
além da componente tedrica, o treino de simulagées nos profissio-
nais e o desenvolvimento de instrumentos e recursos de apoio para
o profissional, tais como um plano educacional a implementar na
crianca e familia, desde a sua admissao até 2 alta, ressalvando que
o mesmo deverd ser flexivel as necessidades e individualidades do
cliente®.

O empowerment e pericia do profissional é descrito num dos es-
tudos como facilitador do acesso 2 satide e acompanhamento da
crianga com DM1 nos vérios servigos ptblicos”. Resultados corro-
borados nos resultados do estudo de Sparud-Lundin e Hallstrom?!
onde referem que os familiares sentem inseguranca e frustracio
quando percebem que o enfermeiro nio é perito na DM1, poden-
do este sentimento de divida e inseguranga ser uma barreira ao
desenvolvimento de competéncias de gestio da DM1.

O processo de capacitagio da crianga com DM1 e familia comeca
no hospital pouco tempo depois do momento em que é revelado
o diagnéstico e de acordo com o estudo elaborado por Tong, Qiu
e Fan® estd programado para ser concluido numa média de trés
dias, pelo que os cuidadores descrevem o ritmo de aprendizagem
como sendo “esmagador e complexo”®. Neste sentido, 0 mesmo

autor, corroborado por Pennafort et al.?

referem que é necessdrio
adequar o ritmo da formagio e capacitagio, em concordincia com
o processo de adaptagio ao diagndstico, as mudangas no estilo de
vida, ao estado emocional e disponibilidade para aprendizagem da
crianca com DM1 e sua familia.

E igualmente relevante neste dominio, que os cuidados prestados
sejam culturalmente competentes e adequados a individualidade de
cada crianga com DM1 e familia. Um dos estudos realizado com
cuidadores e familias oriundas da Africa Oriental revelaram uma
dissonancia na adequacio dos ensinos e cuidados culturalmente
competentes, quando o treino de contabilizacio dos hidratos de
carbono no hospital, era feito com alimentos e hordrios de refei-
¢do completamente diferentes dos seus hdbitos de vida em casa®.
Apesar de os autores referirem como limita¢io o niimero reduzido
de participantes na amostra, os resultados alertam para a necessida-
de de considerar nestes programas de capacitagio para a gestdo da
DM1 a cultura, religido, tradi¢cées e hdbitos alimentares de familias
imigrantes®.

A comunicagio é outro aspeto que ¢ referido como intervengio
facilitadora da transicao da crianca com DM e sua familia do hos-
pital para o domicilio, a acessibilidade 4 informagio sobre a satde
e respetivos cuidados e estd relacionada com a compreensio e do-
minio por parte do profissional de saide do seu idioma. As diferen-
cas culturais interferem na compreensao das orientagoes prestadas
e quando nio percebidas tornam estas familias mais vulnerdveis e
em risco. Familiares expressam a necessidade de um profissional de
satide que fale a sua lingua materna, para que durante o processo
de capacitagio e acesso aos cuidados, a informagao nio seja sujeita
a interpretagio do tradutor®.

Uma boa comunicagio e articulagio intersectorial é destacada

como uma condi¢io fundamental para uma transi¢io segura. Um
dos estudos refere como barreira ao cuidado da crianga com DM1
o fato da satde ser fragmentada e organizada em pontos de aten-
¢ao isolados e sem comunica¢do entre si, o que coloca em risco
a seguranga dos cuidados, e a continuidade dos mesmos®. Este
estudo revela que o défice de comunicagio entre os profissionais,
compromete o cuidado integral i satde destas criancas e familia.
Os familiares e cuidadores envolvidos no estudo descrevem como
intervengio facilitadora um contacto telefénico disponivel conti-
nuamente e visitas domicilidrias, além da maior especializagio no
atendimento e acompanhamento?.

Os resultados desta Revisdo Scoping destacam a comunidade, como
a escola, os amigos, a rede de apoio social, os familiares e os servigos
de satde sdo focos de atengdo para o desenvolvimento de estratégias
facilitadoras de transi¢do. No entanto, um dos estudos revela que
a comunidade escolar nem sempre possui os conhecimentos neces-
sdrios para a adequada gestdo terapéutica da crianga com DM1%,
Sendo a escola um contexto em que as criancas passam grande par-
te do seu dia, é importante que a comunidade educativa possua as
competéncias e treino necessirio & promog¢io de um ambiente se-
guro para a crianca com DMI e para a manutencio do seu contro-
lo glicémico. O défice de conhecimento para dar continuidade ao
cuidado na gestio terapéutica da crianga com DM1, pode-se reper-
cutir negativamente na conflanca e seguranca sentida pelos pais®.
A escola e os amigos representam suportes sociais importantes para
o controlo da diabetes, podendo os amigos por um lado desempe-
nhar um papel facilitador no processo de adaptacio 4 condigio,
controlo e cuidado em situacoes de intercorréncia, ou por outro
lado, influenciar negativamente as escolhas alimentares®. Schiaffini

etal.?

reforca a necessidade de fortalecer as competéncias na gestao
da DM1 neste contexto, quando referem nos seus resultados que os
niveis glicémicos das criangas estiveram mais controlados durante
o confinamento provocado pela pandemia COVID19, periodo em
que os pais foram os tnicos cuidadores quando comparados com
os valores no periodo prévio. A telemedicina centrada na escola,
surge como uma forma de promover uma efetiva articulagio com
a escola e assim facilitar a transi¢io da crianga com DM1 para a
comunidade®.

As redes sociais informais, entre mies e cuidadores, sio descri-
tas como favorecedoras do processo de transi¢io para o domicilio,
constituindo um importante suporte, promotor de confianca, e do
processo de adaptagio A doenga do filho. Perspetiva-se a impor-
tincia de se desenvolverem agoes formais pelos profissionais, que
possibilitem o encontro das maes de criancas com DM1, dando-se
assim visibilidade as questées socioculturais®.

A construgio de um plano para a alta no internamento revelou ser
uma intervengdo importante a integrar a nivel institucional, uma
vez que promove a transi¢ao de um contexto hospitalar para a co-
munidade, iniciando na admissio e sendo um processo continuo
que se prolonga até depois da alta, através de consulta telefénica
e intervengio por wechat. Ao preparar a familia da crianga com
DMI1 para a alta, promove-se a sua satisfagio, na medida em que se
conhecem as suas necessidades e se ajusta o plano de educagio ao
cliente e as necessidades identificadas no domicilio®'.

A adogio do cuidado domicilidrio hospitalar, na qual a crianca e
familia apds estabilidade clinica é transferida para uma casa do hos-
pital, local onde se desenvolve o processo de capacitagdo com o
apoio do enfermeiro e restante equipa multidisciplinar, revelou ser
uma efetiva intervencio facilitadora da transicio e de capacitagio
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eficaz no que se refere ao controlo glicémico. Os pais referem uma
maior satisfacdo, conflanca no regresso a casa, mais conhecimentos
e um maior envolvimento na tomada de decisdo, por ser uma in-
terven¢do num ambiente semelhante ao de sua casa e as atividades
normais do dia-a-dia quando comparado com o ambiente hospita-
lar e os stressores que o envolvem?®.

Para facilitar a adaptagio ao domicilio e consequente recetividade
para a aprendizagem, mais personalizada as dificuldades sentidas
no dia a dia e centrado na resolugio de problemas concretos, a im-
plementagio de uma consulta online em contexto pandémico com
recurso a plataformas digitais, ¢ destacada pelos familiares como
redutoras do stress associado 4 ida ao hospital, a possibilidade de
estar num contexto mais confortdvel, seguro e familiar, com um au-
mento do empenho®. No entanto, referem como constrangimento
estarem dependentes de tecnologia (bombas de insulina, monitori-
zagio continua da glicose, registos de satide eletrénicos, computa-
dor, ligagio 4 internet) e da necessdria literacia tecnolégica®.

E notério o destaque que é dado ao contributo da equipa multi-
disciplinar envolvida no processo de transi¢io com a capacitagio
para a gestdo terapéutica da DM1 que implica nio s6 o controlo
glicémico e insulinico, mas também a adequagio alimentar, exerci-
cio fisico, prevencio e gestdo de intercorréncias, além da necessdria
intervengio da psicologia para o desenvolvimento de estratégias de
coping e de gestdo emocional® 33",

Conclusao

A presente Revisdo Scoping permitiu mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre as intervencoes facilitadoras da transi¢io para a
comunidade na crianca em idade escolar com DMI, e dar uma
resposta efetiva ao objetivo proposto e & questdo de investigaco.
Verificou-se que as estratégias encontradas nesta revisio estdo inter-
ligadas, e que a transigdo para a comunidade implica uma resposta
complexa e multidimensional.

Emergiram como estratégias facilitadoras de uma transicio segu-
ra, a individualizacio dos cuidados e os cuidados culturalmente
competentes; o desenvolvimento de um plano de transi¢io para
a alta com continuidade apds a saida do hospital; a necessidade de
se criarem formalmente grupos de apoio para partilha de conheci-
mento e de experiéncias entre cuidadores; um efetiva comunicacio
e articulacio de cuidados entre servicos para um acompanhamento
integral da sadde da crianga com doenca crénica com destaque nas
solugoes digitais/virtuais; a pericia do profissional de referéncia em
DMI e formagio na 4rea como intervengao fundamental para que
transmite seguranca, conflanca e qualidade no processo de capaci-
tagao dos pais; o envolvimento da comunidade escolar, sugerindo o
recurso a telemedicina centrada na escola; a realizagao de consultas
via on-line, como minimizador do szress hospitalar e promocio da
continuidade dos cuidados no domicilio; a criagio de uma linha
telefénica de apoio 4 familia da crian¢a com doenga crénica e por
fim o destaque no cuidado domicilidrio hospitalar como um cui-
dado hospitalar promotor da transigio e regresso a casa. Os siste-
mas de suporte, o desenvolvimento de competéncias de gestao da
DM1 (conhecimento e treino) e a comunica¢io/continuidade sio
destacados como foco de atencao no desenvolvimento das interven-
¢oes promotoras de uma transicdo segura. Podemos concluir, que a
transicdo é influenciada por fatores relacionados com as condigoes
ambientais, profissionais, organizacionais e da prépria familia.
Importa realgar que, associada & pandemia pela COVID-19 emer-
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giram novas formas de cuidar, aliadas ao desenvolvimento tecno-
l6gico e que podem ser importantes solucdes facilitadoras de uma
transicdo segura da crianga com DM1 e sua familia.
Consideramos que a exclusdo de um artigo, por nio ter sido possi-
vel a sua aquisi¢do foi uma limitagao da presente reviso.

Implicagdes para a Investigacio

Futuros estudos primdrios devem procurar conhecer as estratégias
da transicdo no sentido da promocio da continuidade de cuidados
e de articulagdo intersectorial, uma vez que foi uma das lacunas
identificadas nesta revisio scoping.

Implicagdes para a Prética

Emerge desta reviso scoping um conjunto de intervengées com
potencial para serem efetivas na facilitagio da transicio para a co-
munidade da crianca em idade escolar com DM1. Por terem sido
realizadas em paises com uma politica de sadde diferente, sugere a
necessidade de se realizarem estudos primdrios que avaliem a efeti-
vidade destas estratégias/intervengées, tais como o cuidado domici-
liar hospitalar, a telemedicina centrada na escola em Portugal. Esta
revisao scoping permitiu perspetivar uma evolugio no cuidado mais
centrado na pessoa e no ambiente.

Conflitos de Interesse

Nio hd quaisquer conflitos de interesse em relagio a esta revisio

scoping.
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