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RESUMO

Este relatério de estagio foi desenvolvido no decorrer do Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio. Este estagio foi realizado em trés contextos: Servigo de Urgéncia
Pediatrica, Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. A tematica abordada no decurso do mesmo assenta na
importancia da Parceria de Cuidados entre enfermeiro e pais rumo a uma
Capacitagcao Parental bem-sucedida. Ao longo deste relatério, pretende-se
analisar, de forma reflexiva, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista, bem como, as especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), conforme
estabelecido pela Ordem dos Enfermeiros, e as competéncias de mestre de acordo
com os Descritores de Dublin.

Ao longo dos anos da minha pratica profissional em contexto de
Neonatologia, procurei sempre incluir os pais na prestagao de cuidados com
objetivo de se sentirem capacitados e seguros para levar o seu filho para casa,
mesmo que com algumas necessidades especiais associadas. Neste ciclo de
estudos, pretendi, assim, refletir e aliar a evidéncia cientifica para fundamentar
a importancia desta pratica de cuidados em todas as valéncias que incluem o
cuidar da crianca.

Para sustentar o tema e orientar as intervencdées de enfermagem
realizadas, foi adotado como referencial tedérico o Modelo de Parceria de
Cuidados de Enfermagem em Pediatria, desenvolvido por Mendes (2013). Este
modelo salienta a importancia do Processo de Parceria e da Natureza do
Cuidado, que requer o desenvolvimento de estratégias de comunicagao e o
estabelecimento de uma relacao de confianga, de modo a atingir sucesso no

processo de negociagao e, consequentemente, a capacitagao parental.



Através da revisao sistematica de literatura realizada, verificou-se que a
intervencdo de enfermagem “Capacitar” implica, sempre, um processo de
Ensinar, Instruir, Treinar e Supervisionar em parceria com 0s pais da crianga.
Este envolvimento, resulta numa maior seguranga dos cuidadores durante a
prestacdo de cuidados aos seus filhos, uma vez que permite melhorar e consolidar
conhecimentos.

As intervengdes de enfermagem passam, maioritariamente, pela garantia
de planos de cuidados individualizados, métodos educativos para consolidacao
de ensinos, nomeadamente, entrega de guias ilustrados e videos educativos,
bem como treino em sessdes de educacio para a saude.

Assim, conclui-se que envolver os pais na pratica de cuidados a crianca,
aumenta a sua confianca, satisfacdo e empoderamento, tornando o processo de

capacitacao mais eficiente.

Palavras-Chave: capacitagcao parental, parceria de cuidados, intervencao de

enfermagem, pediatria



ABSTRACT

This report was developed during the master’s Course in Child and Pediatric
Nursing, in which the main theme is the importance of parental care partnership
between nurses and caregivers towards successful Parental empowerment.
Throughout this report, we intend to describe and analyze the acquisition and
development of common skills of a pediatric nurse with a master’s degree.

Over the years of my professional practice in neonatology, | have always tried
to include parents in the provision of care so that they feel empowered and safe to
take their child later home, even when there are some associated special needs. In
this degree, | intended to reflect and use scientific evidence to inform practice in all
aspects including childcare.

The Model of Nursing Care in Pediatrics (Mendes, 2013), was adopted as the
theoretical framework to support the main theme and to guide the nursing
interventions. This model stresses the importance of parents/nurse partnership and
the nature of care, based on developing communication strategies and establishing
a relationship of trust to achieve success in the negotiation process and consequent
parental training.

The systematic literature review that was conducted concluded that
“Empowering” is a nursing intervention that comprises Teaching, Instructing,
Training and Supervising in partnership with the child's parents, towards a greater
security for caregivers while providing care to their children, allowing to improve and
consolidate knowledge.

Nursing interventions mostly involve individualized care plans, and
educational methods for consolidating teaching, namely, the delivery of illustrated
guides and educational videos, as well as training in health education sessions.

Thus, itis concluded that involving parents in care increases their confidence,

satisfaction, and empowerment, making this process more efficient.



Keywords: parental empowerment, care partnership, nursing intervention,

pediatrics
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1. INTRODUGAO

Este Relatério de Estagio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular:
Estagio Final e Relatério, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, que decorreu no
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). O seu
proposito € apresentar uma analise reflexiva — suportada na evidéncia cientifica
disponivel - sobre a experiéncia vivenciada, baseada em evidéncia cientifica
disponivel, nos diferentes contextos de estagio, evidenciando, ndo sé os objetivos
propostos e respetivas atividades, bem como a identificacdo das competéncias
desenvolvidas, no ambito da area de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

A Ordem dos Enfermeiros define o Enfermeiro Especialista como aquele a
gquem se reconhecem competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar
cuidados de enfermagem especializados na respetiva area de especialidade.
Pressupbe que este desenvolva as dimensdes de educacido para a saude dos
clientes e dos seus pares, desenvolva competéncias de liderangca e assuma a
responsabilidade de melhorar de forma continua a pratica da enfermagem através
da investigacao e disseminacgao de conhecimento (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A maior parte do meu percurso profissional, enquanto Enfermeira de Cuidados
Gerais, foi a trabalhar num Servigco de Neonatologia com Cuidados Intensivos e
Intermédios. Ao fim de uns anos, e reconhecendo a importancia da formacéao
continua para a aquisigao, desenvolvimento e consolidacdo de novas competéncias
decidi, entdo, frequentar o Curso de Mestrado de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica.

O Enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica deve
centrar os seus cuidados na crianga e familia, tendo como missao promover o mais
elevado estado de saude possivel da crianga ou jovem em qualquer contexto em

que esta se encontre. Para tal, deve trabalhar em parceria com a crianga ou jovem,
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estejam saudaveis ou doentes, e a sua familia, proporcionando educacado para a
saude e mobilizando recursos de suporte que sejam necessarios (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Assim sendo, é essencial a pratica de cuidados de enfermagem basear-se
em modelos e teorias, uma vez que suportam o desenvolvimento do corpo de
conhecimentos especificos de enfermagem e, consequentemente, fundamentam a
intervencéo dos enfermeiros nos diferentes contextos de cuidados. No decorrer do
meu percurso de trabalho, procurei basear a minha pratica em modelos que tenham
enfoque na familia e na importancia de uma parceria de cuidados contributiva para
a capacitagao parental. Assim sendo, decidi adotar como referencial teérico durante
este ciclo de estudos o modelo desenvolvido por Mendes (2013) — Parceria nos
cuidados de enfermagem em pediatria, que retomarei adiante para melhor
justificagao.

A escolha do tema em estudo tem por base a importancia do
estabelecimento de uma parceria de cuidados entre enfermeiros e pais de forma
a conduzir a uma capacitagao parental bem-sucedida. Centra-se assim, no
contributo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) tem no estabelecer de uma relagao de confianga com a crianga
€ com 0s pais, e na identificagcdo das suas reais necessidades, de forma a tracar
planos de cuidados personalizados que respeitem o tempo de aprendizagem de
cada um.

No decorrer do meu percurso profissional, sou confrontada com inumeras
reflexdes diarias acerca do quao importante € capacitar os pais para cuidarem dos
seus filhos com maior confianga, autonomia e destreza, levando-me a crer que
devemos aceitar os pais enquanto parceiros de cuidados, pois permite uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados (através da partilha de
conhecimentos) e, consequentemente, um maior reconhecimento por parte destes
(que é frequentemente demonstrado e verbalizado aguando o momento da alta).

Esta parceria é também evidenciada no Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSIJ), ao defender como aspeto prioritario, o reconhecimento e
importancia da capacitagdo dos pais, ou outros adultos de referéncia, enquanto

primeiros prestadores de cuidados (DGS, 2013).
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Neste sentido, os enfermeiros sdo profissionais centrais nas Unidades de
Cuidados de Saude Primarios, mas também no Hospital, revelando-se como
fundamentais na promocado dos cuidados parentais através da educagao e
promoc¢ao da saude, no acompanhamento do desenvolvimento das criangas e suas
familias, bem como na capacitacdo em processos de doenga que necessitem de
adaptacao e aquisicdo de novas competéncias. Assim, o EEESIP tem uma
importante responsabilidade em facilitar e promover junto dos pais, 0 aumento do
nivel de conhecimentos e motivagao, conduzindo, assim, a um favorecimento do
exercicio da parentalidade (Ramos, Vilaga & Mendes, 2020).

Em suma, a frequéncia deste ciclo de estudos centrou-se no
desenvolvimento de competéncias de EEESIP na capacitagao dos pais/cuidadores,
através do reconhecimento de necessidades de aprendizagem e da implementagao
de intervencgdes que conduzam a promocao da saude e melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, reconhecendo e reforcando os seus pontos fortes e
empoderando-os para a resolugao de problemas.

Culmina ainda na obtengédo do grau de mestre que, segundo o descrito na
alinea b) do ponto 1 do Artigo 20° do Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2016, p. 3176), especifica a necessidade
de realizar “(...) um estagio de natureza profissional objeto de relatério final (...)”

para posterior discussao publica.

Esta unidade curricular desenvolveu-se em trés contextos de estagio
diferentes:

= Servigo de Urgéncia Pediatrica;

= Servigo de Internamento de Pediatria;

= Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (no ambito dos

Cuidados de Saude Primarios).

Em cada um dos contextos de estagio foi desenvolvido um projeto, que
pretendeu delinear a forma de concretizar os objetivos especificos e atividades a
desenvolver em contexto da pratica clinica, assim como os respetivos instrumentos
de avaliagao, com vista ao desenvolvimento de competéncias de EEESIP.

Foi utilizada a metodologia de projeto, cujo objetivo principal € promover uma
pratica fundamentada e baseada em evidéncia através da pesquisa, analise e a

20



resolugao de problemas reais do contexto. Ao ser constituida por cinco etapas -
diagnostico de situacao; definicdo de objetivos; planeamento; execugéo e
avaliacdo, bem como divulgacdo dos resultados (Ferrito, et al, 2010), — permite
tracar uma linha orientadora para a aquisicao de capacidades e competéncias pela
elaboragao de projetos num contexto pratico e real.

Para uma melhor sistematizacéo e organizagéo do relatério, optei por dividi-
lo em cinco capitulos. O primeiro corresponde a presente introducdo, onde é
explanado o tema desenvolvido neste ciclo de estudos bem como a sua pertinéncia.
O segundo capitulo é referente ao enquadramento tedrico, onde é apresentado o
referencial tedrico que sustenta a base deste relatério. No terceiro capitulo, é
apresentada a revisao de literatura e respetiva aplicacao de resultados no contexto
da pratica. No quarto capitulo é realizada uma breve caracterizagao dos contextos
de estagio, o diagnéstico de situagdo e respetivos objetivos e atividades
desenvolvidas, de forma a poder depois realizar uma analise reflexiva das
competéncias de EESIP adquiridas.

No quinto e ultimo capitulo é apresentada a conclusdo, onde sao
apresentadas algumas consideragdes globais sobre o decorrer desta unidade
curricular e sua implicacdo na minha pratica profissional diaria. E também onde se
sintetizam as principais ideias de todo o relatério, bem como as dificuldades e
constrangimentos sentidos. Por fim, sdo apresentadas as Referéncias
Bibliograficas de acordo com a Norma APA 7 e, como Apéndices e Anexo, estao

incluidos todos os documentos mencionados ao longo do relatério.
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2. REFERENCIAL TEORICO - VISAO DE UM MODELO DE PARCERIA DE
CUIDADOS (GORETI MENDES)

O EEESIP tem como missao prestar cuidados especializados com
seguranga e competéncia a crianga saudavel ou doente, proporcionar educagao
para a saude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a crianga e
sua familia. Tem como propdsito o trabalho em parceria com a crianga/jovem e
familia, em qualquer contexto em que ela se encontre, de forma a promover o0 mais
elevado estado de saude possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Em pediatria, a filosofia que deve sustentar a pratica, € a dos cuidados
centrados na familia. Os cuidados orientados para uma parceria de cuidados entre
enfermeiros e crianca e familia, pressupdem um beneficio mutuo e que pode ser
aplicado em qualquer contexto de cuidados. Estes cuidados devem considerar as
necessidades nao s6 das criangas, mas também das familias, de forma a capacitar
e promover o desenvolvimento e bem-estar de todas as partes envolvidas (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), a familia é definida como “grupo: unidade social ou todo coletivo composto
por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagbes emocionais
ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que € maior
do que a soma das partes” (ICN, 2018, p.63). Durante o crescimento, as criangas
sdo dependentes da familia, sendo assim de extrema relevancia, capacitar e
empoderar os pais/familia para responder as necessidades das criangas.

Para melhor compreender estes conceitos, de empowerment como “a
interagdo entre os profissionais e as familias de tal modo que elas conservem ou
conquistem um sentido de controlo sobre as suas vidas e falam mudancgas positivas
que deem origem a comportamentos de ajuda que estimulem os seus proprios
prontos fortes, aptidées e agcbes” e definem capacitagao como “a oportunidade

para todos os membros da familia revelarem as suas atuais aptidées e competén-
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cias e adquirirem novas necessarias para atender as necessidades da-crianga e da
familia” (Hockenberry & Wilson, 2015, p.8).

Desta forma, o conceito de empoderar relaciona-se com o conceito de
capacitar, referindo-se a agcdo de tornar alguém capaz de desempenhar uma
determinada atividade, ou de dar a alguém o poder de deciséo, podendo, assim,
ter um maior controlo e satisfacéo sobre a sua vida pessoal. Assim, os enfermeiros
tém como importante missao comunitaria, capacitar os pais de acordo com as suas
necessidades e de forma a promover a sua autonomia e confiangca (WHO, 1998).

A falta de capacitagdo gera ansiedade e atua como elemento stressor no
seio das familias, pelo que é necessario desenvolver e aplicar intervengdes de
enfermagem que permitam capacitar eficazmente os pais, de forma que se sintam
seguros e aptos a gerir a dindmica de cuidados necessarios.

Assim, acreditando na parceria terapéutica com a crianca e a sua familia, e
tendo em mente o atual paradigma de cuidados de saude, é importante reforgar as
acdes no ambito da capacitacdo parental. Estas ddo enfoque a educacao para a
saude, com reconhecimento do potencial dos cuidadores, na realizagcdo de
intervengcbes que conduzem a interdependéncia crianga/familia e ambiente,
considerando os fatores protetores e stressores associados as suas vivéncias.

Aquando do surgimento dos primeiros hospitais pediatricos, todas as
criangas que necessitavam de cuidados eram afastadas das familias para poderem
ser internadas e receber os tratamentos necessarios, sendo que n&o eram incluidas
no plano prestacao de cuidados e apenas tinham direito a visitas curtas.

Com o avancgar dos anos, e através do aumento do conhecimento, surgiram
estudos que reconhecem que o bem-estar psicolégico da crianga é afetado
positivamente com a presencga dos pais. Assim, foram introduzidas mudancgas e
tracadas novas linhas orientadoras para os cuidados de saude de criangas
hospitalizadas, bem como os seus direitos e das suas familias.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de parceria de cuidados
sustentado na filosofia de que sdo os pais que prestam os melhores cuidados a
crianga uma vez que sao cuidados envoltos de amor, estimulo e protecao, cujo
objetivo é proporcionar um melhor crescimento e desenvolvimento (Casey, 1995).

Este modelo esta assente em cinco aspetos principais: a crianga, a familia,
a saude, o ambiente e a enfermagem. A familia tem um papel de destaque, embora
a implementacao do seu modelo implique que exista um processo de negociagao,
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cuja premissa € o respeito pelos desejos da crianga e familia, assim como o respeito
pelas suas necessidades. Sendo que as criangas habitualmente se apresentam
como um individuo dependente de outros para satisfazer as suas necessidades
fundamentais, os pais sao incentivados a prestar todos os cuidados habituais e, em
algumas circunstancias, a realizar alguns cuidados especializados e complexos
que carecem de ensino, instrugédo e treino, com supervisdo do enfermeiro (Lee,
1998). Segundo Casey (1993), este processo de capacitagao € da responsabilidade
do enfermeiro, através de apoio, ensino e encaminhamento da familia de forma a
satisfazerem as necessidades das criancas. Para tal, o enfermeiro deve adotar uma
postura flexivel, respeitando a individualidade de cada criancga e familia, de forma
a poder orientar e apoiar nas suas necessidades especificas.

Com o processo de capacitacdo dos pais, cria-se um ambiente propicio a
que os pais se sintam seguros, confiantes e com sentimento de utilidade; para a
crianga, surgem sentimentos também de seguranga e protegdo; para os
enfermeiros, permite um maior conhecimento da crianga e a garantia de que ela
esta sob vigilancia constante (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Ao longo dos anos, o conceito de parceria tem vindo a ser cada vez mais
utilizado na saude. Sabe-se que este implica a partilha mutua de conhecimento e
experiéncia de forma a atingir o objetivo comum, do enfermeiro e dos pais, que é
centrado nas necessidades da crianca. No entanto, € importante referir que o
processo de tomada de decisdo dos pais deve ser respeitado e ser alvo de
negociacao. Implica perceber até onde os pais querem ser envolvidos no processo
de aprendizagem, mas também na execucgao e avaliagado dos cuidados (Utami &
Kep, 2012).

Tendo por base o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, Mendes
(2013) aprofundou e aplicou conhecimentos e experiéncia de modo a fundamentar
um Novo Modelo de Parceria de Cuidados. Neste modelo, definem-se duas
unidades tematicas — Processo de Parceria e Natureza do Cuidado. Relacionado
com o processo de parceria, surgem as categorias de Negociagdao e de
Planeamento. Destas categorias, emergem subcategorias: condicionantes,
processo de desenvolvimento e resultados (negociacdo) e identificacao de
problemas e acordo nas intervencdes (planeamento). Respeitante a natureza dos

cuidados, estes podem ser interativos e/ou partilhados (Mendes, 2013).
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Este modelo esta assente num eixo que tem por base a negociagdo com os
pais ao longo de todo o processo de cuidados a crianga, devendo ser considerado
como uma filosofia de trabalho. Assim sendo, deve ser promovida uma
concetualizagéo e organizagao dos cuidados, bem como perceber as dificuldades
e constrangimentos inerentes ao processo de negociagao da parceria de cuidador.
Para atingir estes pressupostos, Mendes (2013) defende que se devem mobilizar
recursos de modo a desenvolver habilidades de comunicacdo e relacao
interpessoal, definir claramente o papel dos envolvidos no processo de parceria e
usar simetria de poder na relagéo para atingir um sucesso na negociagao.

Neste sentido, os cuidados negociados implicam que se estabelega uma
relacao terapéutica com os pais e também com as criancas, que tenha por base a
confianga e respeito mutuos, permitindo assim o delinear de um plano de cuidados
individualizado. O facto de os pais poderem participar na prestacao de cuidados
consoante as suas habilitagcbes e desejos, também €& um aspeto contributivo na fase
de negociagdo, e que conduz ao sucesso e satisfagdo de ambas as partes
intervenientes na parceria (Mendes & Martins, 2012). Contudo, é fundamental
também clarificar o papel de cada interveniente para delinear e organizar o plano
de cuidados em parceria.

Tal como Anne Casey defendeu em 1993, Mendes (2013) reconhece e
valoriza a importancia da presencga da familia, e o respeito pelo conhecimento que
a mesma possui acerca da crianga, motivos pelos quais, a familia € considerada
como um recurso para prestar mais e melhores cuidados. O facto de os pais
poderem estar presentes e envolvidos no processo de cuidados ao filho, permite
uma maior proximidade, uma maior acessibilidade aos dados promovendo, assim,
uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Este Modelo de Parceria de Cuidados apenas tem resultados demonstrados
em contexto de internamento, conforme os resultados apresentados no trabalho
desenvolvido por Mendes (2013). No entanto, com o internamento cada vez mais
reduzido apos o nascimento de uma crianga, os pais tém cada vez menos tempo e
oportunidade para se prepararem para cuidar deste novo ser. Além disso, existem
também muitas familias que estao deslocadas da sua terra natal e longe de uma
rede de apoio que possa dar suporte e ajudar nos primeiros tempos apos o
nascimento de uma crianga. Nestas situacoes, os EEESIP, com especial destaque

para os que exercem fungdes nos cuidados de saude primarios, tém uma
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oportunidade unica e determinante para intervir, uma vez que a implementacao de
um modelo de parceria de cuidados permite promover a capacitagao parental e
contribuir, de uma forma positiva ndo s6 para o crescimento e desenvolvimento

saudavel da crianga, como também para tranquilizar os pais ao longo do processo.
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3. REVISAO DE LITERATURA (SCOPING REVIEW)

Esta revisdo de literatura foi criada em parceria com uma colega
Mestranda, com intuito de contribuir para o aprofundamento da tematica em
estudo e para o desenvolvimento de competéncias no ambito da investigagdo. A
minha questdo principal centrava-se na importédncia da enfermagem para a
capacitacao parental; a questdo da minha parceira de trabalho académico era em
torno da capacitacédo das familias de criangas com ostomia. Assim sendo, € numa
conciliagao de interesses, direcionamos a questao desta revisao de literatura, para
uma populacdo muito especifica.

Existem varios estudos desenvolvidos que demonstram que o numero de
criangas com doenga crénica tem vindo a aumentar e, entre elas, também a
dependéncia tecnolégica. A condicdo de saude alterada da crianga, seja
permanente ou temporaria, interfere em toda a dindmica familiar. Exemplo disso,
sao as criancas com ostomia. Estas, apresentam alteracbes no seu dia-a-dia
devido a alteragdes fisioldgicas, psicolégicas e sociais, que podem gerar nos pais
sentimentos de irritabilidade, frustracdo, ansiedade e culpa. Desta forma, €
importante que os profissionais de saude entendam a capacitagao parental,
como essencial para a autonomia do papel parental face a nova condigdo de
saude da sua crianga (Zacarin, C. et al, 2018).

Sendo a doenga crénica de uma crianga altamente impactante na dinamica
familiar, o enfermeiro, mais particularmente o EESIP, tem a importante misséao de
‘cuidar da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.2). Pretende-se, assim, com esta revisao de
literatura dar resposta a uma das competéncias especificas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros.

Independentemente da populacdo em estudo, os resultados obtidos nesta
revisdo, permitiram compreender o fendbmeno da importancia da capacitacéao

parental e que estratégias podem ser utilizadas para obter os melhores resultados,
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transferindo esses conhecimentos, e colocando-os em pratica, nos estagios que

realizei posteriormente.

Introducao

A crianga com ostomia é uma crianca com necessidades especiais de saude,
e encontra-se intimamente dependente de tecnologia. Estas necessidades
especiais de saude podem ser de natureza temporaria ou permanente, com uma
pluralidade de diagndsticos médicos, bem como dependéncia continua dos
servigos de saude e de diferentes profissionais, devido a fragilidade clinica (Neves
& Cabral, 2009).

A crianga ostomizada, caracteriza-se por, devido a varios fatores (anomalias
congénitas, doenga subita, progressdo de doenga cronica, trauma, entre outros),
ter que ser sujeita a uma ostomia (abertura artificial de qualquer viscera oca no
corpo criada cirurgicamente) (Martins ML, Pereira VC, Fangier A, et al. 2006) para
manutengao das suas fungdes vitais, seja para respirar (traqueostomia) (Blount, M.
2021), seja para alimentar-se (gastrostomia, jejunostomia) (Suluhan, D et al 2021),
seja para eliminacdo de efluentes (intestinal - colostomia, ileostomia; urinario -
urostomia, nefrostomia, vesicostomia) (Leite, R et al, 2016), na qual necessita,
impreterivelmente, de dispositivos adequados para manutencao do seu bem-estar.

Existem na literatura alguns estudos epidemiolégicos acerca das criangas
ostomizadas, porém, estes sao muito restritivos na populagdo. Focam-se em
criangas com um tipo de ostomia especifico e numa dimensao geografica muito
limitada, pelo que se pode concluir que € desconhecida a dimensao da populagao
de criangas ostomizadas a nivel mundial (Stetzer, 2021).

Dos resultados dos varios estudos desenvolvidos, pode afirmar-se que tem
vindo a aumentar o numero de criangas com doengas cronicas com dependéncia
tecnologica, nas quais podemos incluir as criangas ostomizadas. Estes estudos
demonstram que os internamentos destas criangas sao mais prolongados,
onerosos e com maior probabilidade de ocorréncia de morte. Salientando, ainda, a
existéncia de uma fragmentacao e falta de coordenacdo entre prestadores de
cuidados, que sao agravadas quando existe dependéncia de tecnologia, o que
constitui um fator desestabilizador para as criangas e familias (Boat et al, 2017;
Viana, et al, 2018; Lacerda, et al, 2019).
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A condicdo de saude alterada da crianga, seja permanente ou temporaria,
interfere em toda a dinamica familiar. A crianga ostomizada apresenta alteracdes
no seu dia-a-dia devido a alteracgdes fisioldgicas, psicologicas e sociais, que podem
gerar nos pais sentimentos de irritabilidade, frustracdo, ansiedade e culpa (Rémi-
Hueckel, 2015).

Estas criancas, independentemente do tipo de ostomia, passam por um
processo de hospitalizagado durante o qual séo sujeitas a procedimentos invasivos
e traumaticos, tornando-as vulneraveis a alteracées emocionais. Como resultado
desta situacao, estas criancas e os seus pais/cuidadores, véem-se confrontadas
com a necessidade de adquirir rapidamente um conjunto de competéncias
especificas acerca dos cuidados inerentes ao tipo de ostomia, o que requer a
intervencdo do enfermeiro na sua capacitagdo (Rémi-Hueckel, 2015).

A capacitacao parental neste contexto é essencial para o desenvolvimento
e autonomia do papel parental face a nova condi¢géo de saude da crianga (Zacarin,
C. et al, 2018). O papel parental adequado caracteriza-se por interagir de acordo
com as responsabilidades de ser mae/pai; internalizar as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de mae/pai, expressar estas expectativas
sob a forma de comportamentos, valores; sobretudo em relacdo a promogdo do
crescimento e desenvolvimento 6timos de um filho dependente (ICN, 2018).

Uma capacitacdo parental eficaz evidencia uma diminuicdo das
complicagbes e recorréncias ao hospital, bem como reinternamentos. Promove a
independéncia e autonomia familiar, permite uma normalizag¢ao da vida da crianga
e da sua familia, e uma maior aceitagao da ostomia por parte dos pais, potenciada
pela sensacdo de controlo e consequente diminuigdo da ansiedade (Batalla, M.,
2018).

O enfermeiro tem um papel fundamental na capacitacdo dos
pais/cuidadores destas criangas, até que elas proprias sejam independentes no seu
cuidado, ou em muitas situagcdes até a idade adulta, uma vez que a construgio de
alguns estomas é definitiva e, nestes casos, estdo associados a criangas/jovens
com outros tipos de dependéncia fisica que se prolonga para a vida adulta (Santos,
C., 2015). Existem linhas orientadoras para o cuidado a pessoa ostomizada, no
entanto, na sua grande maioria, o foco é o adulto ostomizado. Naquelas cujo foco
€ a crianga ostomizada, a capacitacdo dos pais, embora seja abordada de forma

30



estruturada, existe pouca evidéncia acerca das intervengcbes de enfermagem
aplicadas, sendo estas mais direcionadas para criangas com um determinado tipo
de ostomia (Batalla, M et al, 2018; Forest-Lalande, L et al, 2018; Santo | & Silva C,
2022). Assim, torna-se necessario mapear na literatura cientifica as intervengdes
de enfermagem, que capacitam os pais de criangas ostomizadas,

(independentemente do tipo de ostomia) para a autonomia do papel parental.

Objetivo
O objetivo desta Scoping Review € mapear a evidéncia disponivel sobre a
intervencdo de enfermagem capacitar os pais de criangas ostomizadas para a

autonomia do papel parental, em qualquer contexto de cuidados de saude.

Método

Esta revisdo foi elaborada de acordo com as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) para analises scoping e segundo os critérios definidos no
checklist PRISMA for scoping review Extension Fillable Checklist (PRISMA-ScR)
(Aromataris, 2020).

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés fases: (quadro 1)

Numa primeira fase foi feita uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas
Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature (CINAHL) e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através da plataforma
EBSCOhost, de forma a explorar o tema e a identificar os termos e palavras-chave
mais comuns contidas no titulo e resumo dos artigos, cujos termos foram
previamente validados.

Seguidamente, foi feita a pesquisa principal nas bases de dados eletrénicas
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e na PubMed, através
da plataforma EBSCOhost utilizando os descritores e as palavras-chave
previamente identificadas, juntamente com os operadores boleanos (AND e OR),
no dia 22 de maio de 2022. As estratégias de pesquisa completas sdo apresentadas

no Quadro 1.
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Por ultimo, de forma a complementar a analise, foi realizada pesquisa de
literatura cinzenta, no Google Académico e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

Quadro 1- Estratégia de pesquisa e termos usados na scoping review (22.04.2022)

Bases
: Artigos
de Estratégia de pesquisa e termos usados / Algoritmos (n°)
n
dados

(MH (parents OR mothers OR fathers OR caregivers)) AND (MH (empowerment OR "parenting
education” OR "learning methods" OR "family centered care" OR "nursing intervention" OR
CINAHL nurs*)) AND ((MH ("child, disabled" OR "child, medically fragile")) OR (TX ("ostomy education" | 123
OR "ostomy care nursing" OR "children with special health needs" OR "technology-dependent

child" OR "ostomized child" OR ostomy OR "ostomy care")))

(MH (family OR parents OR mothers OR fathers OR caregivers)) AND (MH empowerment OR
MEDLINE nursing OR nurs* OR education OR parenting OR "pediatric nursing") AND (MH (ostomy OR 38
"surgical stomas") OR TX ("ostomy care nursing" OR "ostomy education" OR "ostomy care"

OR "ostomized child"))

((((((family[MeSH Terms]) OR (parents[MeSH Terms])) OR (mothers[MeSH Terms])) OR
(fathersfMeSH Terms])) OR (caregivers]MeSH Terms]) AND (english[Filter] OR
portuguesel[Filter] OR spanish[Filter])) AND (((((empowermentiMeSH Terms]) OR
PubMed (nursing[MeSH Terms])) OR (education[MeSH Terms])) OR (parentingiMeSH Terms])) OR 114
("pediatric nursing"[MeSH Terms]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]))) AND (((((ostomy[MeSH Terms]) OR ("surgical stomas"[MeSH Terms])) OR
("ostomy care nursing"[Text Word])) OR ("ostomy education"[Text Word])) OR ("ostomy

care"[Text Word])

Os critérios de inclusao foram definidos segundo a mnemonica PCC (P —
Populacdo, C — Conceito e C — Contexto). Foram considerados os estudos cuja
populacdo (P) seja constituida por pais de criangas ostomizadas,
independentemente do tipo de ostomia, nomeadamente, respiratoria, de
alimentagdo, de eliminagdo vesical e de eliminagdo intestinal. Nao havendo
quaisquer restricoes de geénero, etnia, cultural ou caracteristicas individuais.
Relativamente a faixa etaria da crianga ostomizada, considerou-se do nascimento
aos 21 anos de idade devido a sua condigao de doenca crénica, incapacidade e/ou
deficiéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015b) e, como referido anteriormente, a
construcdo de alguns estomas esta associada a criangas com outros tipos de

dependéncia fisica que se prolonga para a vida adulta (Santos, C., 2015).
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Esta analise considerou estudos cujo conceito (C) foi a intervengédo de
enfermagem capacitar, nomeadamente de habilidades praticas associadas a treino,
pratica e exercicio, nos pais de criangas ostomizadas (ICN, 2018).

Foram ainda considerados todos os contextos (C) onde séo prestados
cuidados de saude a criangca ostomizada, nomeadamente, contexto hospitalar,
ambulatorio, comunitario e/ou remotamente (on-line).

Esta revisdo scoping considerou estudos quantitativos (quasi-experimentais,
observacionais prospectivos e retrospectivos, caso-controle e transversais
analiticos), estudos qualitativos, mistos e revisbes sistematicas. De forma a
perceber a evolugdo do tema em analise ao longo do tempo, nao foi atribuido limite
temporal. Foram considerados estudos publicados em portugués, inglés e
espanhol.

Com base na estratégia apresentada, foram identificados estudos através
das bases de dados Cinahl Complete (n=123), Medline Complete (n=38) e PubMed
(n=114). Na BDTD foram identificados 10 estudos e no Google Académico
16. Apds a pesquisa, todos os resultados foram agrupados e carregados no
aplicativo web para revisdes sistematicas Rayyan e removidos os duplicados.

Foi construida uma tabela em excel para validagao dos critérios de inclusao
previamente definidos e os estudos foram selecionados por dois revisores
independentes. No processo de selegdo dos estudos foi utilizado o fluxograma
adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
extension for Scoping Review (PRISMA-ScR) conforme se apresenta na Figura 1
(Page, 2020).
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Figura 1 — Fluxograma segundo PRISMA para sele¢ao e processo de inclusdo dos estudos

na revisao (Page, 2020)

Procedeu-se depois a leitura na integra dos estudos selecionados por dois

revisores independentes, para a extracdo dos dados.

Resultados

Obteve-se um total de vinte e trés (23) artigos incluidos nesta
revisdo, publicados entre os anos de 1976 e 2021. Os paises de origem sao
Alemanha (Bishop, W & Head, J., 1976), Austria (Oberwaldner, B & Eber, E., 2006),
Brasil (Severo, V. et al., 2019; Rodrigues et al., 2020; Monteiro et al., 2018; Bandeira
et al., 2021), China (Gao, X et al., 2021), Estados Unidos da América (Huddleston,
K & Ferraro, A, 1991.), (Perez, R et al., 1984), (Tofil, N et al., 2013), (Hartnick, C et
al., 2017), (Schweitzer, M et al., 2014), (Fiske, E., 2004), (Barry, W., et al., 2018),
(Joseph, R., 2011), (Orne, J., et al., 2018), (Kohn, J., et al., 2019), (Prickett,K., et
al., 2019), (Wooldridge, A & Carter, K., 2021), (Embon, C., 1990), (Foster, E., 1993),
(Stetzer, M., 2021) e Irdo (Goudarzi, Z., et al., 2016).

Dos artigos selecionados, 52% (12) foram publicados nos ultimos 5 anos,
entre 2017 e 2021, sendo na sua grande maioria estudos quantitativos, quase-
experimentais (58%).

Os restantes artigos, anteriores a 2017, constituem 48% (11) da amostra,

sendo, na sua grande maioria, revisoes de literatura (64%).
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Todos os artigos decorreram em contexto hospitalar.

Em relacdo ao tipo de ostomia: 39% dos estudos tém como foco a crianga
com ostomia respiratéria (Hartnick, C. et al., 2017; Orne, J,2018; Fiske, E., 2004,
Wooldridge, A & Carter, K., 2021; Prickett, A. Et al., 2019; Kohn, J, 2019;
Oberwaldner, B & Eber, E., 2006; Joseph, R, 2011; Tofil, N. et al., 2013), 35% a
crianga com ostomia intestinal (Foster, M. E, 1993; Bishop, W & Head, J., 1976;
Monteiro, S. et al., 2018; Stetzer, M, 2021; Embon, C, 1990; Bandeira, L. et al.,
2021; Goudarzi, Z. et al., 2016; Gao, X. et al., 2021), 22% a crianga com ostomia
gastrica (Perez, R. et al., 1984; Rodrigues, L. et al., 2020; Schweitzer, M. et al.,
2014; Barry, W. et al., 2018; Huddleston, K & Ferraro, A., 1991) e 4% sem ostomia
especificada (Severo, V. et al., 2019). Na amostra ndo ha criangas com ostomias
urinarias.

Os resultados dos estudos incluidos na scoping review sdo apresentados no
quadro 2 (APENDICE |).

Quanto as intervengdes de enfermagem, tal como é definido pela CIPE,
capacitar, nomeadamente de habilidades praticas associadas a treino, pratica e
exercicio, nos pais de criangas ostomizadas, apos analise de conteudo dos artigos
e tendo por base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem,
surgiram 4 categorias que se desenrolam de forma encadeada, levando ao sucesso

da capacitagéo parental, sendo elas:

Ensinar Instruir Treinar Supervisionar

Ensinar, relaciona-se com o informar, dar_informacdo sistematizada a alguém

sobre temas relacionados com a saude.
Instruir, relaciona-se com o ensinar, fornecer informagao sistematizada a alguém

sobre como fazer alguma coisa.

Treinar, relacionar-se com o instruir, desenvolver as capacidades de alguém ou

o funcionamento de alguma coisa.
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Supervisionar, relaciona-se com o monitorizar, inspecionar o progresso de

alguém ou alguma coisa.

’”

* Realizar enzinas
estruturados com
recurso a checklist;

* Fornecer informacio
acerca da necessidade
da ostomia;

* Formecer informacio
acerca do pas-
operatario;

* Fornecer informacio
acerca dos cuidadaos
especificos a crianca

",

com imagens;
* Videos educstivos;

* Demonstragso dos
cuidados em
managquins;

* Demonstracio dos
cuidadas ma propria
crianga;

* Kit de emergéncia.

r. p - '
* Guizs arientadores

Treinar

(- Zessdes de treing
com o5 cuidadores
em managuins [baixa
fidelidade/alta
fidelidade];

* Recrizgao de
situapdes criticas em
ambiente controladao,
similar ao domicilio;
* Apoiar oz pais
durante a prestacda
de cuidados 3 sus
crianga.

[+ Antes da alta,
permitir gque os
cuidadores s=jam
totalmente
independ=ntes em
todos os cuidadaos
durante pelo menos
24h;

* Wizitas domicilidrias
no pos-zits;

* Follow-up telefanico;

* Supervisionar
cuidados atravas de

ostomizada;
] . plataformas digitais;
* Formecer informacio

acerca dos recursos da
comunidade;

* Follow-up com
demonstragio dos
cuidados prestados no
domicilio;

* Cartao de referéncia
de emergénciz.

* Site para pais e
comunidade com
infarmagio
estruturada.

. r . o . ’ % ’

Quanto ao momento da intervengao de enfermagem com vista a capacitagao
dos pais/cuidadores podemos afirmar que a maioria dos estudos recomenda o seu
inicio no pré-operatério, devendo manter-se no pds-operatorio e no pos-alta,
embora a maioria dos estudos apresente o seu foco de intervencéo
maioritariamente no pds-operatério (Gao, X. et al., 2021; Tofil, N. et al., 2013;
Joseph, R, 2011; Goudarzi, Z. et al., 2016; Kohn, J. et al., 2019; Huddleston, K &
Ferraro, A.1991; Barry, W. et al., 2018; Stetzer, M, 2021; Rodrigues, L. et al., 2020;
Severo, V. et al., 2019; Bishop, W & Head, J., 1976; Perez, R. et al., 1984; Orne, J
et al., 2018).

A maioria dos estudos abordam a necessidade da existéncia dum plano de
cuidados individualizado e sistematizado, criado em parceria com os enfermeiros e
os pais, no sentido de capacita-los para a realizagdo dos cuidados necessarios a
crianga com ostomia (Hartnick, C. et al., 2017) (Bishop, W & Head, J., 1976),
(Severo, V. et al., 2019) (Perez, R et al., 1984), (Hartnick, C et al., 2017), (Foster,
E., 1993) (Schweitzer, M et al., 2014), (Fiske, E., 2004), (Barry, W., et al., 2018),

(Embon, C., 1990),(Stetzer, M., 2021) (Huddleston, K & Ferraro, A.1991) (Bandeira
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et al., 2021) (Kohn, J. et al., 2019) (Goudarzi, Z. et al., 2016) (Joseph, R, 2011)
(Gao, X. etal., 2021).

Na maioria dos estudos é demonstrada a importancia da utilizagcdo de
estratégias e ferramentas de ensino que vao mais além da formagao tedrico-pratica,
nomeadamente, a construgdo de cartilhas ilustradas com linguagem simples e
acessivel a populacao e guias de cuidados a crianga ostomizada (Perez, R et al.,
1984), (Rodrigues et al., 2020), (Schweitzer, M. et al., 2014) (Bandeira et al., 2021)
(Gao, X. et al., 2021), realizagéo de videos demonstrativos (Hartnick, C et al., 2017)
(Schweitzer, M, 2014) (Barry, W., et al., 2018) (Bandeira et al., 2021) (Oberwaldner,
B & Eber, E., 2006) (Joseph, R, 2011), utilizacdo de manequins e recurso a sessdes
de treino e simulagao pratica (Orne, J, et al, 2018) (Wooldridge, A & Carter, K.,
2021) (Prickett, A. Et al., 2019) (Tofil, N. et al., 2013). Estes recursos permitem uma
intervencédo de enfermagem eficaz, contribuindo para um empoderamento

significativo dos cuidadores.

Discussao

Apods analise dos artigos pode verificar-se que em termos temporais houve
uma mudanga de paradigma no cuidar da crianga ostomizada e sua familia. Ja em
1976, Bishop, W. & Head, J., referiram a necessidade de diferenciar os cuidados
da pessoa adulta ostomizada, dos da crianca, dando especial importancia as suas
fragilidades e a necessidade de apoiar os pais na sua transi¢ao para o domicilio.
Nos artigos mais antigos, onde predominam as revisdes de literatura, defende-se a
elaboragao de planos de cuidados estruturados, individualizados e centrados nas
necessidades especificas da crianga ostomizada, mas também na capacitagao dos
pais/cuidadores com vista a uma transigdo adequada para o domicilio (Embon, C.
1990) (Fiske, E. 2004) (Huddleston, K & Ferraro, A. 1991) (Oberwaldner, B. & Eber,
E. 2006) (Perez, R et al., 1984).

Nos artigos dos ultimos cinco anos, consegue perceber-se uma mudanga de
paradigma assistencial, com uma procura em basear os cuidados de enfermagem
em evidéncia cientifica. Esta mudancga conduziu a maioria dos autores a realizarem
estudos quase-experimentais. Nestes estudos, existe quase sempre a presenca de
um grupo experimental, onde foram aplicadas intervengdes de enfermagem e
elaborados planos de cuidados especificos, em grupos de pais, em comparagao

com um grupo de controlo, onde se mantiveram os cuidados assistenciais habituais,

37



permitindo assim uma avaliagdo do resultado da implementacado de determinadas
intervencdes de enfermagem (Schweitzer, M. et al., 2014) (Severo, V. et al., 2019)
(Hartnick, C et al., 2017) (Orne, J, et al, 2018) (Wooldridge, A & Carter, K., 2021)
(Barry, W., et al., 2018) (Prickett, A. Et al., 2019) (Kohn, J. et al., 2019) (Goudarzi,
Z. etal., 2016) (Tofil, N. et al., 2013) (Gao, X. et al., 2021).

Em termos de estratégias de intervengao € interessante perceber que em
termos de cuidados a crianga com ostomias respiratérias, o método de eleigao € o
recurso a manequins e centros de simulagao, procurando incluir mais do que um
cuidador nestes ensinos, capacitando ndo s6 os pais, mas também a familia
alargada, com vista a descarga do cuidador (Orne, J, et al, 2018) (Wooldridge, A &
Carter, K., 2021) (Prickett, A. Et al., 2019) (Tofil, N. et al., 2013). O que nos leva a
refletir acerca da sua implementagao nos contextos de criangcas com outro tipo de
ostomias.

Nesta revisdo ficou claro que, independentemente do tipo de ostomia, das
caracteristicas especificas de cada crianga e familia, a intervengéo de enfermagem
capacitar os pais/cuidadores de criancas ostomizadas deve iniciar-se o mais
precocemente possivel, preferencialmente no pré-operatério, para que estes
consigam desempenhar o seu papel parental de forma mais confiante, melhorando
assim a qualidade dos cuidados.

Uma escuta ativa dos profissionais de enfermagem bem como a valorizagéo
dos conhecimentos dos pais/cuidadores de criangas ostomizadas, permite o
desenvolvimento de dialogos verdadeiros ampliando assim as possibilidades da
pratica de educagao em saude. Permitindo a sua participagdo na elaboracédo de
planos de cuidados individualizados e coerentes que corroborem para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados a essas criancas (Severo et al ,2019).

Ao longo dos varios artigos sao referidos os varios efeitos da implementacao
de um plano de cuidados estruturado e o uso de ferramentas de ensino, com vista
a capacitagcao dos pais/cuidadores de criangas ostomizadas. Sao referidos efeitos
positivos para as criancgas: redugao do tempo de internamento hospitalar, redugao
da necessidade de recorrer com frequéncia a unidades de saude, reducao de
reinternamentos hospitalares devido a complicagdes, melhor adaptacdo a nova
condicdo de saude; efeitos positivos para os pais/cuidadores: diminuicdo
significativa da ansiedade, do stress e da depressao, aumento da satisfacdo do
cuidador, melhor adaptacao a nova condi¢gao de saude da sua crianga, sendo ainda
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referidos beneficios para as instituicbes de saude, com reducdo dos custos

associados aos cuidados a estas criangas e pais/cuidadores.

Conclusao da revisao

Em resposta a questao de revisdo, pode referir-se que existe evidéncia sobre
a intervengao de enfermagem capacitar os pais de criangas ostomizadas para a
autonomia do papel parental, nos varios contextos onde sao prestados cuidados a
crianga ostomizada e familia.

As intervengdes de enfermagem que promovem a capacitagdo dos pais
acerca do motivo de realizagdo da ostomia, o seu modo de funcionamento, a
prestacdo de cuidados correta e autbnoma e ter a capacidade de dar resposta
perante complicagdes ou eventuais situagdes de urgéncia, faz toda a diferenga no
seu empoderamento e aumento da confianga.

O enfermeiro é o principal elo na instrugéo e treino dos pais/cuidadores,
momento esse que deve ter inicio desde o conhecimento da necessidade de
realizacdo da ostomia até ao momento da alta hospitalar e follow up, evidenciando
depois melhoria da qualidade dos cuidados no domicilio, por se tornarem pais mais
confiantes e com menos stress.

E fundamental, na implementacdo das intervencdes de enfermagem,
criarem-se planos de cuidados individualizados e recorrer a estratégias educativas
adequadas as necessidades de cada crianca e familia. O conhecimento destas
necessidades s6 € possivel através do estabelecimento de uma relacdo de
confianga entre os enfermeiros e os cuidadores, permitindo espagos de partilha de
sentimentos, duvidas e angustias que os assolam, nao esquecendo também o
reforgo positivo e a discussao das praticas ao longo do processo de internamento.

Deve promover-se o recurso a ferramentas de apoio para consolidar o
processo de instrugao para a capacitagao parental. Guias de ensino estruturados e
personalizados que possam ser entregues aos cuidadores aumentam o seu grau
de satisfacdo e permitem uma maior seguranca na prestagdo de cuidados por
consolidagao de conhecimentos. Estes guias, também podem ser acompanhados
do suporte de videos demonstrativos dos processos relacionados com os cuidados
a ostomia podendo, posteriormente, ser consultados pelos cuidadores para
consolidarem a sua aprendizagem e esclarecerem duvidas. O recurso a manequins

também é uma mais-valia ndo s6 para uma melhor aceitagdo da nova imagem
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corporal por parte da crianca e dos cuidadores, como permite o treino pratico no
manuseamento dos dispositivos que agora fazem parte do dia a dia. Os centros de
simulacao de alta-fidelidade, sdo uma inovagéo a considerar uma vez que permitem
em contexto similar ao do domicilio e em manequins altamente desenvolvidos, a
replicacao de rotinas completas de cuidados a ostomia, bem como a possibilidade
de simular situagdes de emergéncia, promovendo o aumento da destreza e
confianca dos cuidadores, antes de prestarem cuidados as suas criangas, que é
sempre um momento que lhes causa ansiedade e stress.

Por ultimo, é importante que o follow up das criangas ostomizadas e suas
familias se adapte a nova realidade, e a cada contexto. Tendo em conta que cada
vez mais o recurso a redes sociais e aplicativos de conversagao que permitem a
formagdo de grupos restritos de utilizadores online, abrem novas perspetivas
assistenciais, permitindo assim que o0s pais/cuidadores tenham um
acompanhamento sistematico apds a alta e que, perante um evento adverso, exista
uma equipa de enfermagem disponivel para triar e solucionar a situagao em tempo
real. Esta demonstrado que este tipo de acompanhamento, pode efetivamente
melhorar a capacidade de cuidar da crianga ostomizada, reduzir a carga de
cuidados dos pais, melhorar a qualidade de vida dos pais e reduzir a incidéncia de
complicacbes nas criangas.

Podem referir-se como limitacdes a lingua (Portugués, Inglés e Espanhol), o
facto de ndo conseguirmos acesso a determinados artigos de dificil acesso, e nédo
ter sido realizada uma busca em artigos nao publicados.

Como sugestdes, parece ser importante realizar um estudo demografico por
forma a conhecer a populagédo de criangas ostomizadas em Portugal. Devido a
inexisténcia de estudos acerca de criangas com ostomias urinarias, sugere-se a
realizacado de estudos primarios sobre esta populagdo. Em termos de follow up das
criangas ostomizadas, parece-nos de extrema importancia a promogao do
desenvolvimento de consultas de enfermagem de estomaterapia para esta

populagao tao especial.
Tendo por base esta revisao de literatura, foi elaborado um Poster que foi

apresentado no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem -

Enfermagem Especializada: Uma Voz para o Humanismo (APENDICE XVII), tendo
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sido premiado com o 1° lugar da area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(ANEXO ).
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4. ANALISE E REFLEXAO SOBRE PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Como ja foi referido anteriormente, a Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, desenvolveu-se em trés contextos de estagio distintos: Servigo de
Urgéncia Pediatrica, Internamento de Pediatria e, por fim, numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados ( no ambito dos Cuidados de Saude Primarios).
Em todos os contextos, e com base que € preconizado pela Ordem dos Enfermeiros
(2018), foi possivel trabalhar em parceria com a crianca e familia, dando resposta
as suas principais necessidades, independentemente do contexto e fase do
processo de saude-doenca em que elas se encontravam, o que me permitiu
desenvolver competéncias especificas da area de Especializagdo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica. Em todos os contextos, tive o0 acompanhamento de
um enfermeiro orientador EEESIP e com grau de mestre, tendo sido fundamental
no meu desenvolvimento ao longo deste percurso.

A selecao dos contextos de estagio teve por base uma perspetiva académica
e profissional avangada, orientada por objetivos de aprendizagem, cujo objetivo foi
a promocao do desenvolvimento profissional através da pratica clinica
supervisionada na area de especializagdao de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Assim sendo, e tendo por base a promogao da capacitagéo parental e
a visdo do modelo tedrico anteriormente apresentado, definiram-se como objetivos
gerais:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista de

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no ambito da prestagao de

cuidados, nos diferentes contextos de cuidados de saude.

e Desenvolver competéncias de maior complexidade que promovam

a capacitagcao parental da crianca/jovem e familia nos processos de

saude/doenca.
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Em cada um dos contextos de estagio foi realizado um diagndstico de
situagcdo e delineados diferentes objetivos especificos, e respetivas atividades a
desenvolver, de modo a dar resposta as necessidades identificadas e a aquisicao

e/ou desenvolvimento de competéncias especializadas de EEESIP.

4.1. Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Contextualizagao

Este estagio desenvolveu-se num Servigo de Urgéncia Pediatrica de um
Hospital, no periodo de 05 de Setembro a 07 de Outubro de 2022.

Tendo em conta a pandemia por SARS-CoV2, o servigo de urgéncia
pediatrica estava dividido por area de doentes ndo respiratérios e de doentes
respiratérios (todos aqueles cuja queixa de apresentacao na ida a urgéncia, tivesse
presente febre, tosse ou dificuldade respiratoria. A Sala de Reanimagao era comum
aos dois circuitos e, na area de doentes respiratorios, era possivel realizar
radiografias. O servigo dispunha de nove vagas de internamento (duas da quais de
quarto de isolamento) destinadas a criangas e familias internadas na Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) e/ou no Servigo de Observagao (SO).

A equipa de enfermagem era constituida por 23 elementos, incluindo
Enfermeira chefe e Enfermeira responsavel. Existem seis Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

No ano de 2021, recorreram ao Servigo de Urgéncia 26391 criangas, sendo
que 13401 foram triados pela area de doentes respiratérios e, 12990 pela area de
doentes nao respiratérios, sendo que 479 destes episodios resultaram em
internamento em SO/UCEP/Pediatria.

O método de trabalho alterna entre enfermeiro responsavel conjugado com
trabalho de equipa. No SO e UCEP ha um enfermeiro responsavel pelos clientes
internados, existindo uma entreajuda com equipa multidisciplinar. Na triagem e sala
de tratamentos trabalha-se em equipa, isto €, ndo ha um elemento fixo por turno

em determinado posto de trabalho; ha uma entreajuda entre todos as areas,
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permitindo um atendimento mais célere das criancas e familias que recorrem a
urgéncia.

Todos os registos sdo informatizados, utilizando-se a plataforma informatica
SClinico, onde s&o gerados diagndsticos e intervengdes de enfermagem segundo
a taxonomia CIPE, e de acordo com as necessidades de cada crianga/jovem e

familia. Os planos de cuidados séo elaborados respeitando a evolugéo do ciclo vital.

Diagnéstico de Situacao

Segundo a Metodologia de Projeto, a realizagdo do diagnostico de situagao
€ o0 que permite articular as necessidades do contexto com as necessidades
individuais de aprendizagem levando a definigdo de objetivos de estagio (Ferrito et
al, 2010).

Assim sendo, durante a primeira semana de estagio, através de observagao
participativa nas diversas valéncias do Servico de Urgéncia Pediatrica (com
especial enfoque na Triagem e Sala de Tratamentos), e da realizagéo de reunides
informais (com a enfermeira orientadora de estagio, enfermeira chefe e restante
equipa), foi possivel realizar um Diagnéstico de Situagdo, em que foram
identificadas oportunidades de aprendizagem e duas necessidades formativas a
realizar aos pais, referidas por toda a equipa de enfermagem, sendo elas, modo de
atuar perante a febre e método eficaz de realizar lavagem nasal.

Procurei, junto da chefia e departamento de administrativos proceder a uma
recolha do numero de criangas que recorreram a urgéncia por estes motivos, mas
informaticamente nao foi possivel fazer a contabilizacdo dos dados.

A febre é dos principais sintomas pelo qual os pais recorrem ao SUP
(Ramgopal et al., 2020), principalmente pelo medo de infecbes bacterianas que por
vezes podem tomar proporc¢des severas (Cohen, 2022), tais como convulsdes ou
danos cerebrais (Pitoli et al., 2021).

A febre pode ser interpretada em trés enfoques: o primeiro, de componente
cientifica caracterizado pela resposta adaptativa e benéfica ao organismo; o
segundo, numa componente mais pragmatica, reconhece a funcao da febre no
organismo, mas esta deve ser tratada pelos profissionais de saude devido ao
conhecimento prévio sobre a febre; o terceiro, relaciona-se com o modelo “fobico-
temeroso”, sendo este marcado por elevados indices de ansiedade entre os
cuidadores. Esta discrepancia no entendimento da febre, demonstra que tem de
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haver uma formacéo e capacitacdo continuas, uma vez que podem conduzir a
condutas inadequadas (Pitoli et al., 2021). Assim, evidencia-se a necessidade de
formagao dos pais/familia sobre o modo correto de atuar perante a febre e quando
recorrer ao SUP.

No que a lavagem nasal diz respeito, existem ainda muitos medos por parte
dos pais associados a técnica e muitos ndo estao despertos para os beneficios que
estdo associados e que podem reduzir a necessidade de ida a urgéncia quando é
executada de forma eficiente. A higiene nasal adequada, pode prevenir doengas
respiratorias e auxiliar no tratamento de infecbes virais ou bacterianas, rinites,
sintomas nasais inespecificos e alivio dos sintomas causados por pds-operatorios
de otorrino (Sih & Cavinatto).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1998), & possivel
definir literacia em saude como “o grau em que os individuos tém a capacidade de
obter, processar e entender as informacdes basicas de saude para utilizarem os
servicos e tomarem decisbes adequadas de saude”. Nesse sentido, a Direcéo
Geral de Saude, desenvolveu um Plano de Acgao para a Literacia em Saude nos
anos 2019-2021, de forma a otimizar a Literacia em Saude da Populacao
Portuguesa. Este plano integra estratégias, iniciativas, projetos e atividades,
estando o seu sucesso sustentado na realizagdo deste conjunto de medidas
desenvolvidas com a interacdo de varios intervenientes, promovendo assim os
ganhos na saude e bem-estar da populagao (Arriaga et al., 2019).

Cada cidadao é responsavel por adotar estilos de vida saudaveis de modo a
prevenir os processos de doenga. Enquanto pais/cuidadores, ha um sentido
acrescido de responsabilidade para transmitir a mensagem as criangas, que no
futuro, também serdo responsaveis por adogao de estilos de vida saudaveis. Assim
sendo, um dos objetivos especificos do Plano de Literacia em Saude, é
precisamente a capacitacido de pais, maes e cuidadores, bem como, criangas e
jovens, por intermédio dos profissionais de saude, redes sociais, campanhas TV,
radio, ..., meios audiovisuais em espacos de atendimento, influencers, entre outros
(Arriaga et al., 2019).

Para sustentar a implementagao deste plano, reforco a importancia das
novas tecnologias como meio de divulgacao de informacgao e ensino a populacao.
O grau de literacia em saude dos pais, esta associado a uma melhoria dos
resultados de saude das criancas. Cada vez mais, os pais recorrem a internet para
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obter informacdes de saude e, como tal, os profissionais de saude por utilizar
intervencdes em plataformas digitais para comunicar informagdes e ajudar os pais
a gerir as condigbes de saude dos seus filhos (Morelius et al., 2021). Estas
intervencdes tém sido promovidas como uma forma de melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, bem como apoiar a gestdo de doengas, aumentar a seguranga
dos doentes e reduzir até custos associados aos cuidados de saude (Meyers et al.,
2020).

Assim sendo, e apds o levantamento do diagndstico de situagao, defini como
objetivos especificos e respetivas atividades a desenvolver e o modo de avaliar a
sua eficacia.

Objetivo I: Desenvolver competéncias de EESIP para cuidar da crianga/jovem e
familia em contexto de urgéncia pediatrica.
Objetivo Il: Promover a capacitagdo parental em contexto de urgéncia pediatrica

através de promocgao e educacao para a saude.

Tomada de Decisao, Atividades Desenvolvidas e Competéncias

Ao longo destas cinco semanas, pude colaborar com a equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e familia em todas as valéncias do SUP, mas com especial enfoque
em triagem e sala de tratamentos. Nestas valéncias, embora o contacto com as
criangas e familia seja de curta duragao, ha que utilizar e mobilizar com destreza,
estratégias comunicacionais, para fazer uma correta apreciagdo diagnostica e
prestar cuidados a crianga/jovem em situagdo de doenga em parceria com a sua
familia. Isto requer o estabelecimento de uma relagdo de empatia e de confianca
com todos os elementos envolvidos, para promover as competéncias parentais de
forma sdlida e segura. Este envolvimento dos pais como parceiros de cuidados, é
de extrema importancia e vem reforgar as competéncias comuns e especificas do
EEESIP, no que diz respeito a responsabilidade profissional, ética e legal (Ordem
dos Enfermeiros, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim sendo, um dos objetivos gerais definido para este estagio, foi
desenvolver competéncias de maior complexidade que promovam a capacitagao
parental da crianga/jovem e familia nos processos de saude/doenca. Este aspeto é
reforcado pelo Regulamento dos Padrbées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos
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Enfermeiros, 2017), que reconhece a familia como contexto da crianga/jovem,
sendo que os cuidados de Enfermagem implicam o estabelecimento de uma
comunicacao efetiva e de uma intervengao que traduz envolvimento, participacao
e parceria de cuidados, capacitagcdo e negociagdo dos cuidados. Uma vez mais,
vem corroborar o Modelo Tedrico da Doutora Goreti Mendes e que sustenta a
conduta do meu percurso individual enquanto estudante do Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

Neste servigo, foi adotado o Sistema de Triagem de Manchester, um método
que fornece ao profissional ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica
baseada na identificacdo de problemas e que baseia o nivel de urgéncia por um
cédigo de cores. A avaliagao clinica forma-se a partir da queixa apresentada — o
principal sinal ou sintoma identificado pelo doente ou pelo profissional de saude,
que motiva o doente a procurar o servigo de urgéncia (Freitas, P. et al, 2009).

Refletindo sobre as competéncias que o enfermeiro deve ter neste contexto,
a comunicacgao € das ferramentas mais importantes e fundamentais de atuacao,
pois pode condicionar a forma como se processa a triagem. Deve ser utilizada uma
comunicagao objetiva e clara, com tom de voz adequado e tranquilo, direcionando
a entrevista para a recolha de elementos de informacgao relevantes, de modo a
permitir uma avaliagao efetiva e correta do que motivou a ida ao SUP, validando
sempre a informacao recolhida. Por outro lado, ha que ter ateng¢ao a aspetos como
a linguagem corporal e expressdes faciais e comunicagdo nao verbal, podendo
estas comprometer o processo de relagao do enfermeiro com os clientes. Sendo o
SUP um local onde ocorrem situagdes potenciadoras de stress, € de extrema
relevancia que o enfermeiro adote uma postura calma, assertiva e empatica. Desta
forma, foram aprofundadas competéncias de EESIP na medida em que se
‘comunica com a crianga e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Também neste contexto, a promocdo do desenvolvimento infantil deve
constituir uma prioridade para o enfermeiro. Deve existir um clima de afetividade,
promog¢ao da seguranga e vinculagao segura, bem como a promogao de atividades
ludicas. Com o brincar, as criangcas afastam, momentaneamente, os sentimentos
de sofrimento e criam estratégias para um desfecho mais satisfatério da situagao
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Pelas varias valéncias do SUP existem “kits”
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terapéuticos com brinquedos e medalhas de recompensa para as criangas “super-
herdi” que conseguiram enfrentar a ida ao hospital. Aqui, deve ser reconhecida a
competéncia de EESIP enquanto elemento que “providencia cuidados a
criangal/jovem promotores da majoragao dos ganhos em saude, recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”, bem como, “Faz a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Muitas vezes, nos servigcos de urgéncia, ha necessidade de
cuidados traumaticos para a crianga, que sdo exacerbados por ndo estarem no seu
ambiente seguro. O cuidado dos enfermeiros neste servico em utilizar estratégias
nao farmacoldgicas para o alivio da dor merece um destaque positivo. Devo
também reconhecer que o facto de exercer fungdes no servigo de neonatologia traz
em mim uma sensibilidade acrescida no que diz respeito a implementacdo de
medidas ndo farmacolégicas de controlo da dor, e que fiz sempre questdo de
destacar ao longo deste estagio.

Além destas competéncias de comunicacdo bem desenvolvidas, e devido a
diversidade de situacbes com que se pode deparar no contexto de SUP, o
enfermeiro deve possuir um conhecimento alargado sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como reconhecimento das doengas mais comuns
associadas as varias faixas etarias. Deve haver uma atualizacdo frequente do
conhecimento baseado em evidéncia cientifica de forma a poder fazer uma
avaliagdo adequada das situagdes com que se depara, tomar decisdes e
estabelecer prioridades. Neste ultimo ponto, a experiéncia profissional de cada um
tem bastante impacto, porque aliado ao conhecimento tedrico, junta-se também o
conhecimento pratico, aumentando assim a pericia e consequente atuagao rapida
perante cada situacdo, consolidando a perspetiva de Patricia Benner (2009) na
definicdo de Enfermeiro perito.

Aqui devo referir também a importancia de aplicar as competéncias de
mestre, no sentido em que deve haver uma capacidade de compreensao e
resolugao de problemas, mesmo perante situagdes complexas e desconhecidas.
Ha que ter conhecimento dos recursos disponiveis € como recorrer aos mesmos
(Decreto-Lei n.° 63/2016).

No decorrer deste estagio, procurei prestar cuidados a crianga/jovem e
familia em situagao de urgéncia, dirigindo um olhar atento a possiveis situagdes de
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risco, identificadas no momento da triagem, bem como nas criangas internadas em
SO ou UCEP, conforme preconiza o Regulamento das competéncias especificas
do EESIP (2018):
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da criangal/jovem; E2. Cuida da crianga/jovem e familia nas
situagcoes de especial complexidade; E2.1. Reconhece situacdes de
instabilidade das fungoées vitais e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.

Em todas as valéncias do SUP foi possivel integrar a dimensao de educagéao
para a saude e promog¢ao da capacitagao parental.

Na sala de tratamentos, foi onde estive mais presente e onde, na maioria
das vezes, ha necessidade de submeter as criancas a procedimentos invasivos.
Aqui, ha que dar particular atengéo na utilizagdo de estratégias de controlo da dor
das criancas, mas também dar atencido aos pais/cuidadores de forma a reduzir o
stress parental. Sempre que possivel, ha que promover o envolvimento dos pais
nos cuidados de forma a otimizar o bem-estar da crianca.

A comunicagao com as criangas/jovem foi algo que de inicio me assustou,
uma vez que a minha realidade de trabalho € no contexto de neonatologia. No
entanto, tudo fluiu de forma natural. Ajuda negociar com as criangas conversando
com elas ao mesmo nivel de altura, mas também com o brincar terapéutico como
técnica de distracao e redugao do stress por estar fora do seu ambiente natural e
seguro.

Relativamente ao desenvolvimento do projeto formativo individual,
nomeadamente no ambito da capacitacdo parental, elaborei dois folhetos
informativos digitais sobre a Lavagem Nasal (APENDICE Il) e sobre a Febre
(APENDICE lIl). Além da pesquisa realizada para desenvolver o trabalho com o
maximo rigor e que fosse de facil compreensao por parte dos pais, da validacao da
senhora Enf.2 orientadora, tive a preciosa ajuda de varios elementos da equipa de
enfermagem e médica do SUP deste contexto de estagio. Os podsteres foram
afixados na sala de espera do SUP para que os pais/cuidadores possam facilmente
consultar e adotar medidas preventivas numa situacao futura com os seus filhos.

Vem também reforgar a importancia da utilizagdo das ferramentas de apoio como
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sédo os folhetos e os meios digitais, como consolidagdo dos ensinos recebidos e
conforme reforcam os resultados obtidos na revisdo de literatura realizada no
decorrer deste ciclo de estudos.

Tive oportunidade de fazer ensinos aos pais sobre ambos os temas nas
varias valéncias do SUP, quando a situagao clinica da crianga assim o justificava.

Perante o diagnostico “aprendizagem de capacidade para lavagem nasal
ausente”, e quando os pais se mostraram recetivos a ensinos, foi feita
demonstragao do procedimento de lavagem nasal e esclarecidas duvidas, de forma
que possam reproduzir o mesmo no domicilio e potencializar o bem-estar das suas
criangas na promocdo da sua saude, sustentando assim o preconizado pela
intervencéo de enfermagem Capacitar.

Ressalto também a importancia do processo de tomada de decisao dos pais,
respeitando-os sempre através da negociagao da sua participacao na prestagao de
cuidados. Além da demonstracdo, foi também dada oportunidade para que
pudessem reproduzir a intervengao, de modo a que se possam sentir mais seguros
a reproduzir a mesma em casa e prevenir a recorréncia ao servigo de urgéncia
pelos mesmos motivos.

Assim, foram desenvolvidas competéncias de EESIP uma vez que se
“proporcionou conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas
e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Importa, em qualquer contexto de saude, dar autonomia aos cuidadores,
fornecendo ferramentas de ensinos e que permitam replicar os procedimentos em
caso de necessidade. Os enfermeiros devem ser mentores e estabelecer relagao
de confianga no processo de capacitagao das familias, mesmo que o contacto com
as mesmas seja de curta duragdo, como € o caso do contexto de Servigco de
Urgéncia.

O resultado esperado com a divulgagao destes folhetos, seria uma reducao
no numero de idas a urgéncia por aumento da literacia em saude no que aos
cuidados perante a febre e como realizar uma lavagem nasal de forma eficaz, no

entanto, ndo foi possivel avaliar o impacto no decorrer deste estagio.
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4.2. Internamento de Pediatria

Contextualizacao

Este estagio desenvolveu-se num Servigo de Internamento de Pediatria de
um Hospital, no periodo de 10 de Outubro a 11 de Novembro de 2022.

Esta unidade constitui-se como hospital publico de primeira linha para os
cerca de 550000 habitantes dos Concelhos abrangidos, estando integrado na rede
do SNS, da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Além do Internamento de varias especialidades, tem também varias salas
de Bloco Operat6rio e varias valéncias de Servico de Urgéncia (Urgéncia Geral,
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia e Urgéncia Pediatrica). Este hospital oferece
também a populagdo um Servigo de Urgéncia Basica.

Este servico de pediatria esta destinado ao internamento de criancas do
foro médico, mas também cirurgico. As admissbes podem ter proveniéncia do
servigo de urgéncia pediatrica, unidade de cuidados intermédios ou intensivos
pediatricos, consulta externa de pediatria ou através de procedimento cirurgico

agendado.

Diagnéstico de Situagao

Durante a primeira semana de estagio, tive oportunidade de observar e
participar nos cuidados as criangas e familias internadas no servigo de pediatria.
Na instituicdo e associado ao Departamento da Criangca e do Jovem, um dos
projetos existentes € do Apoio domiciliario a criangas e suas familias, cujo
seguimento é assegurado pela Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em contexto de
Cuidados Paliativos Pediatricos. Em conversas informais com a senhora enfermeira
orientadora, constatei que existiam seis criangas com Gastrostomia e duas em lista
de espera para colocar o dispositivo. No entanto, ndo existia nenhum material de
apoio explicativo para os pais/cuidadores. Neste sentido, e reforcando a
importancia da utilizacdo de estratégias de reforgco e apoio a sua capacitagao
parental, sustentadas pela revisdo de escopo por mim realizada, definimos que
seria criado um guia de apoio para os pais sobre cuidados inerentes a gastrostomia.

Com vista a melhoria e uniformizagdo da pratica de cuidados de
Enfermagem no que diz respeito aos cuidados inerentes as criangas com

gastrostomia, propus rever a norma de procedimento existente no Servigco, uma vez
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gque se ndo se encontrava atualizada nem contemplava as intervengdes de
Enfermagem necessarias.

Assim sendo, e apds a realizacdo do diagndstico de situagdo, elaborei
objetivos especificos e respetivas atividades a desenvolver, bem como o modo de
avaliar a sua eficacia.

Objetivo I: Prestar cuidados de enfermagem promotores da capacitagcao parental
e educacéao para a saude em contexto de internamento de pediatria.

Objetivo Il: Promover a assisténcia a crianga/jovem com necessidade de
gastrostomia e familia na maximizagéo da sua saude, dando énfase a capacitagao

parental.

Tomada de Decisao, Atividades Desenvolvidas e Competéncias

Ao longo destas semanas, pude colaborar com a equipa de enfermagem na
prestagao de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em
todas as valéncias do servigo de internamento de pediatria.

Na sala de cuidados intermédios, estdo internadas criancas em que é
necessaria uma vigilancia continua, requerendo uma monitorizagao nao invasiva,
uma vez que estdo em risco de desenvolver disfungdo ou faléncia de érgéos
havendo, por isso, em caso de necessidade, a capacidade de assegurar manobras
de reanimacéo e a articulacdo com a Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Pediatricos (UCIEP) da institui¢ao.

Sendo o ambito do meu percurso individual de trabalho a promogéo da
capacitacdo parental, decidi optar, em conjunto com a senhora enfermeira
orientadora, que a maioria dos turnos decorressem na sala de cuidados
intermédios, uma vez que nesta sala existe uma maior necessidade de apoio e
integracdo dos pais perante um ambiente desconhecido que inflige ansiedade.
Cabe aos enfermeiros promover e encorajar a participagao dos pais nos cuidados
ao filho internado, proporcionando seguranca e confianga para que se sintam a
vontade para aprender novas competéncias.

A transicao para o papel parental é das etapas mais dificeis e complexas
que o ser humano enfrenta, pela enorme responsabilidade que lhe é inerente e
pelas mudancas e novas adaptagdes que uma crianga traz ao seio de uma familia.
Este processo de transigdo tem inumeros riscos associados, devido a
vulnerabilidade acrescida das pessoas ao nao saberem como agir perante
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situagdes nunca experienciadas, podendo sentir-se inseguras e incapazes de lidar
perante a nova situagao.

Ao papel parental esta associado o dever de promover a saude e bem-estar
das criancas, sendo que a Comunidade espera que o0s pais providenciem
oportunidades para um crescimento e desenvolvimento multidimensional
saudaveis.

A doencga e hospitalizagao constituem acontecimentos inesperados para as
familias, causando dor e sofrimento, e, muitas vezes, uma crise de identidade
parental relativamente ao que podem ou ndo fazer, e também ao que os
profissionais esperam que os pais fagam (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

Também para a crianca, a hospitalizacdo implica uma separagdo do seu
ambiente seguro. Surge, por isso, a necessidade de olhar para a crianga e familia
como um soO (bindmio de cuidados), de modo a personalizar as intervengdes de
enfermagem necessarias e reconhecer a familia como importante parceira no
processo de cuidar.

Ao longo deste estagio, pude observar que esta parceria de cuidados é
vulneravel e muito influenciada pela forma de abordagem por parte dos
profissionais de saude. Ha enfermeiros que realizam todas as intervencgdes
necessarias a crianga, sem incluir os pais na prestacao de cuidados; ha outros que
esperam que os pais realizem determinadas intervengcdes sem questionar se se
sentem a vontade ou capacitados para tal. Nota-se uma sensibilidade acrescida por
parte dos EEESIP que, geralmente, questionam os pais para serem participativos
na prestacao de cuidados e se necessitam ajuda ou reforgco do ensino para
determinado procedimento. Os enfermeiros devem estabelecer junto dos pais uma
relacdo de empatia e sem juizos de valor de forma a promover e apoiar o seu
envolvimento na prestacao de cuidados. Deve ser proporcionado um ambiente em
gue se sintam seguros e, acima de tudo, a que nao se sintam pressionados, abrindo
espago para colocar duvidas e, sempre que possivel, possam expressar as
preferéncias de cuidados dos seus filhos (Romaniuk, et al, 2014).

Além destes fatores, a populacao abrangida por esta unidade hospitalar tem
uma abrangente multiculturalidade, estando muitas vezes presente a barreira
linguistica. Quando a presenga de tradutor nao é possivel, cabe ao enfermeiro e
restante equipa multidisciplinar, desenvolver estratégias comunicacionais que,

dentro do possivel, facilitem a conversagao e capacitacdo das familias para o seu
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papel de cuidador. Ao longo do meu percurso profissional constatei que, quando a
barreira linguistica esta presente, um sorriso e/ou o guiar dos cuidados através da
demonstracdo e incentivo (colocando as familias no plano de ag&o), tém um
elevado poder de conexdo com o outro, permitindo o estabelecer de uma relacéo
de confianga e o sentimento de seguranca.

Assim, € possivel assumir e dar resposta a um dos compromissos do
EEESIP, colaborando e apoiando a familia na adaptacao ao processo de saude da
crianga através do apoio, ensino, instrucdo e treino dos pais, dotando-os de
conhecimento e capacitando-os para serem os melhores cuidadores dos filhos
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No decorrer deste estagio, houve um elevado numero de internamento de
criangas com diagndstico clinico de bronquiolite. Nestes casos, € necessario
realizar lavagem nasal diversas vezes ao longo do dia para garantir a
permeabilidade das vias aéreas superiores e, consequentemente, otimizar as
trocas gasosas, permitindo, assim, que as criangas mantenham um padrao
respiratorio eficaz. No decorrer deste tipo de cuidados, pude constatar que os pais
tém receio de realizar o procedimento por sem sentirem inseguros e/ou poderem
“‘magoar” os filhos verbalizando, frequentemente, ter medo de “afogar” o bebé
(SIC).

Conforme definido pela CIPE, as intervengbes de enfermagem que
conduzem ao sucesso da capacitagao parental sao: ensinar, instruir, treinar e
supervisionar (ICN, 2018). Assim sendo, tive oportunidade de demonstrar,
esclarecer duvidas e dar oportunidade aos pais de praticarem e aperfeicoarem a
técnica da lavagem nasal, de forma que se sintam seguros nao s6 durante o
internamento, mas também quando forem para o domicilio. Além disso, é
importante respeitar o tempo dos pais, de maneira a que nao se sintam
pressionados e sim respeitados na sua tomada de decisdo. Esta tomada de deciséo
€ potenciada pelo fornecimento de informacédo clara, util e ajustada as
necessidades das familias, o que permitira uma maior autonomia e adesao ao
regime terapéutico.

Havendo o reconhecimento dos pais enquanto parceiros de cuidados, ou
seja, reconhecendo e valorizando os seus conhecimentos, habilidades e
contributos na prestacdo de cuidados, € possivel garantir uma melhor pratica e
qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados (Mendes e Martins, 2012).
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E também no decorrer da prestacdo de cuidados que, diariamente, se da
resposta a uma das competéncias de EEESIP: “Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsergao social da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros,
2019).

Neste contexto de estagio, a oportunidade que tive de participar na prestagao
de cuidados as criangas internadas e de estabelecer uma relagcao de proximidade
com os pais, permitiu enriquecer o meu percurso profissional e perceber o quao
importante é o reforcar a necessidade de trabalhar em parceria com as familias.
Torna-se mais gratificante ndo sé para os pais/cuidadores, como também para a
equipa de Enfermagem, uma vez que as criangas se sentem mais protegidas e
acolhidas por terem presente o seu elemento de seguranca.

O Servico de Pediatria € um contexto de cuidados é rico em situacdes de
elevada complexidade, uma vez que existem condicdes de saude muito variadas e
complexas, o que constitui um desafio e uma aprendizagem constantes, inerentes
a profissao de Enfermagem. A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, educadoras de infancia, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e, conta ainda com a colaboragdo do Projeto Operagao
Nariz Vermelho. Existe também uma sala de atividades, onde as criangas que
reunam condi¢cdes de saude para a frequentarem, podem brincar e/ou desenvolver
atividades estimulantes com as educadoras. Esta multidisciplinaridade, permite
uma humanizagao e prestacdo dos melhores cuidados, conforme definido pela
Carta da Crianca Hospitalizada. Dentro dos possiveis, ha um esforco comum da
equipa em proporcionar as criangas e familias um ambiente que corresponda as
suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento,
quer no do pessoal e da seguranca (IAC, 1988).

No que diz respeito a privacidade e aos momentos de descanso, acaba por
ser um dos desafios diarios por cumprir dentro da sala de cuidados intermédios.
Embora exista uma divisdo entre unidades por uma cortina, estas sdo muito
proximas umas das outras e tornam dificil a promog¢do do descanso que tao
importante é no processo de recuperagao de doencga.

A privagao de sono das familias, decorrente do processo de internamento
em contexto hospitalar, reflete-se num prolongamento do processo de recuperagao
das criangas, podendo persistir durante meses apds a alta hospitalar. Nas criancas
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e adolescentes, o impacto da provacido de sono e/ou alteragdes na satisfacdo da
necessidade de dormir pode ser ainda mais pronunciada, uma vez que uma
alteracdo do seu padrdo de sono, rotinas e ambiente habitual (neste caso, a
hospitalizagdo), aumentam a probabilidade de surgirem disturbios do sono
(Hybschmann, et al, 2021).

Existindo, neste servigo, um projeto ligado a importancia e promogéo de um
sono saudavel, com objetivos bem definidos e possiveis de cumprir em enfermaria,
na unidade de cuidados intermédios ainda ha um longo caminho a percorrer.

Pretende-se, a partir do final do dia, uma redug¢ao do ruido existente nos
servicos, a reducao da intensidade da luz e potenciar condi¢cdes de conforto térmico
para conduzir a um periodo de sono mais prolongado e tranquilo. No entanto, na
unidade de cuidados intermédios, s6 com alteragdes estruturais, seria possivel
implementar uma melhoria da privacidade e promog¢ao do descanso ndo s das
criangas, mas também dos cuidadores.

Outra das competéncias de EESIP que a OE evoca é a da gestao (...) do
bem-estar da criangal/jovem, otimizando as respostas (2019), neste caso, na
procura do bem-estar através do descanso adequado, mas também, no
proporcionar de momentos de lazer e aprendizagem no que diz respeito as
atividades ludicas acima mencionadas.

No decorrer deste estagio, e de forma a poder aplicar os resultados da
revisao de literatura por mim desenvolvida no semestre anterior (Capacitar os pais
de criangcas ostomizadas para autonomia do papel parental - Scoping Review),
desenvolvi um guia de apoio para os pais/cuidadores de criangas com gastrostomia
(APENDICE V). A criacdo deste guia de apoio, veio consolidar umas das
conclusdes obtidas apds a revisdao de literatura, que defende o recurso a
ferramentas de apoio como essenciais para o processo de instrucdo e de
capacitacado parental. Os guias de ensino estruturados e personalizados, podem
ser entregues aos cuidadores de forma a sentirem-se mais seguros e capazes de
prestar cuidados aos seus filhos, refletindo-se numa maior consolidacdo de
conhecimentos e no aumento do seu grau de satisfacao.

Atualmente, o internamento de criangas para colocagao de gastrostomia ja
nao é realidade muito frequente neste internamento de pediatria, uma vez que a
equipa de cirurgia pediatrica esta reduzida a apenas um elemento meédico. No
entanto, as criangas abrangidas por esta unidade hospitalar, sdo intervencionadas
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cirurgicamente noutra instituicdo, sendo depois acompanhadas pela Equipa de
Suporte Integrado Pediatrico (ESIP) ou pela Unidade Mével de Apoio Domiciliario
(UMAD). Esta equipa (ESIP) esta integrada no Departamento da Crianca e do
Jovem do hospital e pretende prestar cuidados paliativos no domicilio a criangas
com doenga crénica complexa, de forma a avaliar e aliviar o sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual, ndo s6 da crianga, mas também das familias. Estes
cuidados visam promover a qualidade de vida de forma humanizada e respeitando
principios éticos. Esta equipa € também quem “transporta Esperang¢a” a casa
destas familias, uma vez que se sentem mais acompanhadas, compreendidas e
seguras, por terem os seus profissionais de saude de referéncia. Assim, foi possivel
desenvolver competéncias na medida em que se “Promoveu a adaptagao da
criangal/jovem e familia a doenga crénica (...), deficiéncialincapacidade”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019),

Das dez criangas acompanhadas pela ESIP, seis tém gastrostomia e duas
irdo colocar no préximo més. Este guia foi recebido com entusiasmo pela equipa, e
ja foi entregue aos pais apds a conclusao do estagio, havendo um feedback positivo
por parte dos cuidadores, segundo informagdo cedida pela senhora enfermeira
orientadora. Referem que as imagens e explicagdes detalhadas dos cuidados
necessarios com a gastrostomia e a descrigao e resolugéo das possiveis situagbes
de alarme que podem surgir, fez reduzir um pouco ansiedade e aumentar a
seguranca por ter um guia de apoio que podem consultar sempre que necessario.

Inicialmente, tinha definido como atividade de avaliagdo para este guia, a
entrega de um questionario aos pais, no entanto, ndo foi possivel esta partilha
durante o periodo de estagio, pelo que partilho o feedback informal que foi
transmitido pela equipa (APENDICE V).

O desenvolvimento deste guia permitiu, também, aprofundar competéncias
de EESIP de acordo com o definido pela Ordem dos Enfermeiros (2018):
“Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doencga.”

No decorrer deste estagio, atualizei a norma de Procedimento de
Gastrostomias em |dade Pediatrica, e acrescentei os cuidados de enfermagem
inerentes (APENDICE VI), dando assim resposta a uma das competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista: “Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo
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a melhoria continua da qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Apos
apresentacao da norma de procedimento foi, também, possivel esclarecer duvidas
a alguns elementos da equipa de enfermagem acerca das Intervengbes de
Enfermagem inerentes ao cuidado do dispositivo de gastrostomia e ensinos a
realizar as criangas e cuidadores. Este facto revela que houve um reconhecimento
do meu trabalho e em que me senti valorizada quanto aos conhecimentos, fruto do
investimento na pesquisa sobre informagéo atualizada sobre o tema, garantindo

assim uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

4.3. Cuidados de Saude Primarios

Contextualizagao

Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), no periodo de 14 de Novembro a 16 de Dezembro de 2022.

Esta unidade de saude encontra-se em funcionamento desde 2007, servindo
uma populagao de cerca de 18800 pessoas inscritas. No mesmo edificio, existe
uma Unidade de Saude Familiar e uma Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). Esta UCC, articula-se com o Sistema Nacional de Intervengédo Precoce na
Inféancia (SNIPI) e com o Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco (NACJR).
Sao todas unidades independentes de trabalho e cada uma com o seu espaco fisico
individualizado, no entanto, podem ser feitos encaminhamentos para o SNIPI e
NACJR.

De acordo com dados disponibilizados pelo SNS, é apresentado o seguinte

quadro referente a populacédo pediatrica inscrita nesta unidade de saude, a data

atual:

Criancas
Criangas no 1° ano de vida < 1 Ano 74 93 167 250,50
Exames Globais de Satde Vacinagdo 10 - 13 Anos 400 387 787 787,00
Vacinacdo 15 - 17 Anos 277 274 551 551,00

Fonte: BI-CSP, acedido a 04.12.2022

58



Diagnéstico de Situacao

Durante as duas primeiras semanas de estagio tive oportunidade de realizar
observacéao participativa nas consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil
de forma a conhecer a realidade e a dinamica dos cuidados prestados, bem como
reconhecer o perfil da populagédo abrangida por esta unidade de saude. Através de
reunides informais com a senhora enfermeira orientadora e restante equipa, foi
possivel identificar como especial necessidade da populacédo, a realizagao de
formacgao aos pais de criangas recém-nascidas, para aumento da sua literacia em
saude.

Através de observacido das Consultas de Saude Infantil e Juvenil, pude
constatar uma falta de conhecimento por parte das familias ndo s6 sobre a
importancia da lavagem nasal, como também sobre a técnica e os momentos em
que a devem executar de forma a prevenir o surgimento de complicagbes
respiratorias. Além desta técnica, as familias também manifestaram défices de
conhecimentos relativos a forma de atuacdo — em caso de febre -, e inUmeras
duvidas e dificuldades com amamentagdao (mais de 50% da populagdo que
frequentou as consultas nao sabia dar resposta a estas intervengdes).

Perante o diagnéstico “capacitagéo ineficiente” para as atividades acima
descritas, propus a realizacdo de sessdes de educagao para a saude sobre estes
temas, para pequenos grupos de pais de recém-nascidos, e também para a equipa
de enfermagem, de forma a melhorar o seu conhecimento e promover a sua
capacitagao parental com o objetivo de uma melhoria nos cuidados prestados. No
caso da equipa de enfermagem, estas sessdes permitiram uma atualizagdo dos
conhecimentos de forma a melhoria da qualidade dos cuidados. Pretende-se
também, com a concretizacdo destas sessbes, aprofundar competéncias de
EEESIP, na medida em que Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica —
Atua como dinamizador e gestor da incorporagao de novo conhecimento no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

ApoOs conversas informais com a senhora enfermeira orientadora, fui
informada da existéncia de um projeto elaborado nesta unidade de saude, mas que
nunca foi colocado em pratica, que preconizava a realizacdo de sessbes com
grupos de pais, ndo s6 para aumentar a sua literacia em saude, mas também para

permitir a troca de experiéncias entre eles com o objetivo de promover a
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capacitacdo parental. No entanto, com o surgimento da Pandemia por SARS-CoV2,
o projeto nunca foi implementado, pelo que a minha sugestdo foi recebida com
entusiasmo pela equipa, de forma que possam depois dar continuidade a realizacao
das sessdes de educacao para a saude.

Assim sendo, e apds a realizacdo do diagndstico de situagdo, elaborei
objetivos especificos e respetivas atividades a desenvolver, bem como o modo de
avaliar a sua eficacia.

Objetivo I: Prestar cuidados a crianga/jovem e familia no ambito de cuidados de
saude primarios.
Objetivo Il: Promover a capacitagéo parental através da realizagao de sessdes de

educacao para a saude.

Tomada de Decisao, Atividades Desenvolvidas e Competéncias

Ao longo deste estagio, pude colaborar com a senhora enfermeira
orientadora na prestagcdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e familia em contexto de Consulta Enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil (CESIJ) e de Vacinagado, para assegurar o cumprimento do esquema
vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Vacinagao (PNV).

A CESIJ esta estruturada de acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil cujo objetivo € promover e assegurar os ganhos em saude da
populagao. Este, contempla a avaliagao estato-ponderal das criangas, a promogéao
de comportamentos promotores de saude, a detegdo precoce de situagdes que
possam comprometer a qualidade de vida das criangas/jovens, bem como, o apoio
e estimulac&o ao exercicio adequado das responsabilidades parentais e promogao
do bem-estar familiar (DGS, 2013). Sempre que coincida com as datas de consulta,

realiza-se a vacinagao das criangas, cumprindo também o PNV.

O primeiro objetivo especifico definido para este contexto de estagio foi:
e Prestar cuidados a criangal/jovem e familia no ambito de cuidados de
saude primarios.
Este objetivo foi cumprido através de observacao participativa nas CESIJ.
Em cuidados de saude primarios, e ao contrario dos dois ultimos contextos
de estagio em que estamos maioritariamente perante situagdes de doencga, o foco

principal de cuidados € a promoc¢ao da saude e prevenc¢ao da doencga, sendo que,
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a interacdo entre enfermeiro e as criangas/jovens e familia, é o principal instrumento
para atingir esse objetivo.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de realizar CESIJ, em que fui,
progressivamente, ganhando maior autonomia. Embora estas consultas
abrangessem criangas/jovens desde o nascimento até aos 18 anos de idade, a
grande percentagem de populagdo que recorreu a este recurso de saude, foram
criangas com idades compreendidas entre 0 nascimento e os 18 meses. Esta
realidade pode ser justificada por corresponder ao periodo de maior vulnerabilidade
das criangas, pelo que ja um maior volume de consultas e vacinas a administrar de
acordo com as recomendacgdes do PNV, visto a imunizacao precoce se revelar de
extrema importancia (DGS, 2020).

Assim sendo, este programa tem como objetivo proteger a populagédo em
geral, das doengas que podem constituir ameaga a saude publica e individual,
sendo que a sua prevencao é aferida pela protecdo que a vacinacéo confere. E um
programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas residentes em Portugal
(DGS, 2020).

Nestas consultas, foi possivel verificar que através de uma pratica
sistematizada e bem estruturada, se favorece nao sé a aquisi¢cao do autocuidado
(quando as criangas/jovens tém competéncia para tal), como também facilita a
aquisicdao de conhecimentos e habilidades, por parte dos pais/cuidadores,
permitindo uma melhoria da qualidade de vida das criangas e jovens (Fernandes &
Andrade, 2020).

Quando na CESIJ, os utentes sdo jovens/adolescentes, ao pais tém
tendéncia, muitas vezes, a falar por eles. Por este motivo, procurei falar diretamente
com os jovens de maneira que fossem estes a responder e nao os pais,
relembrando que estes estdo ali como a desempenhar um importante papel, mas
que é necessario promover a autonomia do jovem. O reconhecer do jovem como
um ser cada vez mais autonomo, eleva a sua autoestima e permite que vejam o
enfermeiro como um recurso proximo e em quem podem confiar. Deve ser
estabelecido um processo de negociacao de saude bem como a tomada de
decisao responsavel (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Nestas consultas, e com base no estadio de desenvolvimento da crianga, foi
trabalhado com os pais/cuidadores, as suas capacidades e competéncias para

melhor cuidar da crianca/jovem de forma a estimular e promover o seu crescimento
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e desenvolvimento de forma saudavel. Neste ambito, foram desenvolvidas
competéncias de EEESIP uma vez que se “promoveu o crescimento e o
desenvolvimento infantil” bem como houve uma constante "promogao da
vinculagao de forma sistematica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Um dos desafios sentidos diariamente pelos profissionais desta instituicao
de saude é a barreira da comunicagdo. Uma percentagem significativa da
populacdo que recorre a esta unidade de saude é migrante apresentando, muitas
vezes, uma barreira linguistica que dificulta a comunicagéo verbal. Neste sentido,
ndo s6 o respeito pela individualidade de cada familia, como também o
reconhecimento das suas crencgas culturais, sdo de extrema relevancia para que
vejam os enfermeiros como uma rede de apoio segura e um elemento a quem
podem recorrer. Quando surgem barreiras a comunicagao, temos que ser criativos
e, utilizar multiplas ferramentas, entre as quais, o recurso a internet, como forma de
minimizar as tais barreiras linguisticas.

A comunicacdo € uma ferramenta fundamental nos cuidados de
enfermagem. Nao se pode restringir apenas a questionar queixas ou fazer questdes
padrao. Deve haver uma sensibilidade acrescida, aprimorado com o
desenvolvimento profissional, tendo em consideragao as necessidades de cada
crianca e familia (Oliveira, 2021).

Posso referir que me senti a vontade em comunicar com a populagao, uma
vez que 0s anos de experiéncia profissional no meio de uma populagdo com uma
multiculturalidade muito grande, bem como 0 meu interesse pessoal em estudos
sobre cultura e religido, constituiram ferramentas importantes para trabalhar em
parceria com as familias, desenvolvendo assim competéncias de EEESIP:
Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Estas consultas s&do também um meio de detecao precoce de alteragdes no
padréo de desenvolvimento ou de situagbes que possam comprometer a vida ou
qualidade de vida da crianca e adolescente, fazendo-se o0 respetivo
encaminhamento.

Recordo a situagao de uma menina de oito anos que foi a consulta de saude
infantil com a sua irma, também ela muito jovem (apenas 22 anos). Esta jovem
adulta, manteve-se quase sempre em siléncio, mas aos poucos, conseguiu-se

perceber que era a responsavel por quatro criangas muito jovens (a de oito anos
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seria a mais velha) e que o esquema vacinal de nenhuma das criangas estava
atualizado, por desconhecimento da mesma. A responsabilidade do enfermeiro
seria perceber quais as necessidades desta familia e procurar uma vigilancia mais
préxima, agendando consultas com maior regularidade. Tem de existir
sensibilidade na abordagem sobre este tema com a jovem adulta, porque a primeira
reacao que demonstrou foi de medo. Medo de que estivesse a ser negligente e ndo
soubesse cuidar, sendo punida, de alguma forma, por isso. Assisti a explicagéo,
por parte da senhora enfermeira orientadora, de forma assertiva, mas delicada, de
que o unico objetivo seria ajudar e guiar na educagdo das criangas e nunca
prejudicar. Explicar que o Centro de Saude é um recurso da Comunidade que tem
a porta aberta para apoiar esta e outras familias dando, assim, resposta a uma das
competéncias do EEESIP na medida em que “Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem” (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

Se nao tivesse existido esta negociagao entre enfermeiro e familia, a solugao
seria a referenciacdo ao Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR)
deste ACES. O objetivo deste nucleo, é promover os direitos das criangas e jovens
garantindo a sua protecdo em situagbes de risco, realizando os respetivos
encaminhamentos em caso de necessidade (DGS, 2017).

Foi bastante enriquecedor poder fazer parte do estabelecimento de relagcéo
de proximidade com as criangas e suas familias, e constatar junto da enfermeira
orientadora o satisfatério que €, poder acompanhar o desenvolvimento e
crescimento, bem como os processos de transigao das criangas/jovens e familia
que acompanha nas consultas. O reconhecimento destes casos exige
conhecimentos profundos e pericia, dando também resposta a uma das
competéncias de mestre: “(...) lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagcdes de informacgado limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem” (Decreto-Lei n.°
63/2016).

Esta proximidade permite também que o enfermeiro conheca a populagao e

consiga mapear na populagédo abrangida pela unidade de saude, quem nio tem a
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vacinacgéao atualizada segundo recomendac¢des do PNV, entrando em contacto com
as pessoas sinalizadas e incentivando o seu agendamento.

Em suma, a participacdo nas CESIJ, vai ao encontro das competéncias de
EEESIP, uma vez que presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem e na sua assisténcia com

vista @ maximizagc&do da sua saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O segundo objetivo especifico definido para este contexto de estagio foi:

e Promover a capacitagao parental através da realizagao de sessées

de educacao para a saude.

Este objetivo foi um complemento ao trabalho desenvolvido nas CESIJ, em
que se promove individualmente o papel parental através de ensinos de
capacitacao.

O Enfermeiro especialista deve suportar a sua pratica clinica em evidéncia
cientifica, identificando lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacdo e formagcdo bem como atuar como dinamizador e gestor da
incorporagao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando
0s ganhos em saude dos cidadaos (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No decorrer
das consultas, mais de 50% dos pais referiram que ou ndo realizavam lavagem
nasal as criancas por nao saberem como fazer ou por desconhecimento do
manuseamento do material ficando com receio de magoar ou de episddios de
engasgamento.

Assim sendo, e como ja foi referido anteriormente, realizou-se uma sessao
de educagdo para a saude com informacgédo tedrica suportada com videos
demonstrativos para melhor compreenséao e assimilacdo da informagao recebida.
Os pais foram incentivados a manusear o material de forma a reduzir os seus
receios no momento da sua utilizagdo e foi também oferecido um conjunto de
material para lavagem nasal e respetivas instrucdes (APENDICES VII, VIII, IX, X).

Tendo a CIPE como base para a intervengdao de enfermagem Capacitar,
existem quatro categorias que se devem desenrolar de forma encadeada para o
sucesso da capacitacado parental, sendo elas Ensinar, Instruir, Treinar e
Supervisionar (ICN, 2018). Assim, com o reforgco destas sessdes de educacgao para

a saude e o complemento dos conhecimentos adquiridos durante as CESIJ, é
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possivel reforgar a confianga dos pais, dando-lhes ferramentas adequadas para
poderem executar determinados procedimentos no seu ambiente seguro.

Outra das necessidades de formacao detetada no decorrer das CESIJ foi o
desconhecimento n&o so6 sobre os valores de febre, mas como atuar perante o seu
surgimento. Além da sessdo de educagéo para a saude, foi criado um folheto
informativo com informacgdes pertinentes para entregar aos pais no final da sesséao,
mas também como material de suporte as consultas de enfermagem, sendo uma
ferramenta eficaz de reforco e complemento da educacdo para a saude
(APENDICES XI, XII).

Estas sessbes de educacio para a saude, permitiram promover e reforgar a
parceria de cuidados entre pais e enfermeiro, através da partilha de informacao
pertinente, de forma a que possam prestar os melhores cuidados possiveis aos
seus filhos.

Ao longo das sessoes, foi incentivada a participacéo dos pais de forma a
tornar o ambiente descontraido e gerou uma rica partilha de experiéncias e
esclarecimento de duvidas no final da mesma.

Como método de avaliacdo sobre a eficacia das sessdes de formacéo, foi
realizada uma entrevista grupal com questbes sobre a sessdo e todas foram
respondidas corretamente. Foi também entregue um questionario de avaliagao
para determinar o grau de satisfagdo da sessao, tendo obtido um feedback bastante
positivo e havendo manifestagcao de interesse em assistir a mais sessées no futuro
(APENDICE XIII).

Desta forma, foram adquiridas e desenvolvidas as competéncias de EESIP
no que diz respeito a utilizagdo de estratégias motivadoras da crianga/jovem e
familia facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenga mas também, na procura sistematica de
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido de adogao
de comportamentos potenciadores de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Preparei outra sessdo sobre Amamentacdo (APENDICES XIV, XV, XVI),
mas que nao foi possivel realizar devido a fatores externos. No entanto, reuni
informacao atualizada, bem como o plano de sessao e os diapositivos realizados,
e disponibilizei para a equipa de saude deste contexto de estagio, de forma a
contribuir com novos conhecimentos e para o desenvolvimento da pratica clinica

especializada, como é defendido pelo Regulamento de Competéncias Comuns do
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Enfermeiro Especialista. Tive oportunidade de partilhar com a equipa de saude
conhecimentos atualizados sobre a Amamentacdo bem como partilha de
experiéncias da minha pratica profissional, e esclarecer também algumas duvidas
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para esta sessdo, contactei previamente uma empresa que comercializa
produtos para apoio na amamentacgao, desde logdes de protecdo e cicatrizagao,
dispositivos de protecdo, entre tantos outros, tendo fornecido amostras para
oferecer aos pais bem como folhetos explicativos da sua correta utilizagdo. Este
material ficou também disponivel no Centro de Saude, como complemento as
consultas de enfermagem realizadas com recém-mamas.

Com a concretizagao deste objetivo, € possivel assumir e dar resposta a um
dos compromissos do EEESIP, colaborando e apoiando a familia na adaptagao ao
processo de saude da crianca através do apoio, ensino, instru¢ao e treino dos pais,
dotando-os de conhecimento e capacitando-os para serem os melhores cuidadores
dos filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Levo deste contexto de estagio para o meu local de trabalho, o quéao
importante é reforcar aos pais e familias o quéo valioso é poder ter o contributo e
apoio do Centro de Saude como recurso da comunidade, onde podem recorrer
sempre que necessario, e poderem ter um acompanhamento seriado do
desenvolvimento da sua criangca de acordo com as normas preconizadas pelo

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.
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5. CONCLUSAO

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
devem ser distinguidos pelas competéncias técnicas e relacionais que mobilizam
nos cuidados prestados as criangas e familias no decorrer dos seus processos de
saude e doenca, mas também, no processo de promocido da saude. Quando a
familia ndo tem capacidade de dar resposta eficaz nestes processos, o enfermeiro
deve atuar de modo a capacita-la e dota-la de conhecimentos e habilidades que
permitam ter autonomia nos processos de tomada de decisdo. Ha que intervir nos
focos do conhecimento e aprendizagem de capacidades, de modo a desenvolver
novas competéncias e sentirem-se capacitados para lidar com os desafios diarios,
fazendo toda a diferenca no seu empoderamento e aumento da confianca.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de
desenvolver competéncias na area de Especializagdo de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, com particular enfoque na promoc¢ao da capacitacédo parental
ao defender os pais como parceiros de cuidados. Analisando este meu percurso,
é-me impossivel prestar cuidados sem envolver os pais, pois sao eles que melhor
conhecem os seus filhos, as suas preferéncias, as suas rotinas, ... Logo,
reconhecé-los enquanto parceiros torna a nossa prestagao mais facil e ajustada as
reais necessidades dos nossos clientes. Por outro lado, & neste reconhecimento da
sua importante responsabilidade, que os pais/cuidadores vém o enfermeiro como
fonte de conhecimento e seguranga e a quem podem recorrer em caso de
necessidade. Assim sendo, os objetivos delineados ao longo deste ciclo de estudos
foram atingidos com sucesso.

E fundamental a criagdo e implementagdo de planos de cuidados
personalizados e adequados as necessidades de cada crianga e familia, sendo que
o real conhecimento das necessidades sO é conseguido se se estabelecer uma
relacdo de confianca entre enfermeiros e cuidadores, de modo a criar espaco para

partilha de sentimentos, duvidas e medos. Ao enfermeiro, cabe a responsabilidade
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de acolher e discutir estes processos em parceria, nunca esquecendo a importancia
do reforgo positivo.

O uso de ferramentas de apoio a capacitagdo parental, que permitam a
consolidagdo da aprendizagem deve ser promovido. Ao longo deste ciclo de
estudos, tive possibilidade de utilizar videos, entregar guias e folhetos de ensinos
(alguns deles divulgados em formato digital), o que transmitiu maior seguranca aos
cuidadores durante a prestagao de cuidados aos seus filhos, uma vez que estes
materiais permitem consolidar conhecimentos.

Apesar de serem conhecidas as vantagens de uma pratica assente num
modelo de parceria de cuidados de forma a capacitar eficazmente os pais/familia
das criangas e jovens, ainda existem muitos obstaculos a sua total implementacéo
nos servigcos, até pelos préprios profissionais de saude. No entanto, a motivacao
para a mudanca esta presente nos profissionais e nos servigos, havendo sempre
esperanga de um amanha melhor e sem constrangimentos para o desenvolvimento
de uma parceria de cuidados para melhor “Capacitar”. No decorrer deste ciclo de
estudos, senti que tive uma grande evolugdo e um crescimento pessoal e
profissional, transmitindo novos conhecimentos no meu local de trabalho e
contagiando a equipa para a importancia do envolvimento dos cuidadores na nossa
pratica de cuidados.

A frequéncia deste ciclo de estudos, teve também como objetivo a atribuigédo
de competéncias de mestre, conforme o regulamentado no Decreto-Lei n. °
63/2016, de 13 de setembro, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior. As unidades curriculares frequentadas, permitiram o inicio de aquisicéo
de novas competéncias que conduziram ao desenvolvimento, planeamento e
aplicacao dos projetos de estagio. Foi realizada pesquisa aprofundada por
evidéncia cientifica que permitiu fundamentar os mesmos, utilizando
posteriormente instrumentos para o levantamento dos diversos diagnosticos de
situacdo, bem como o delinear e implementar de atividades, e consequente
avaliacao da eficacia das mesmas.

O realizar de uma Revisao Sistematica de Literatura contribuiu bastante para
a minha perce¢ao do quao importante € a pratica de investigacao e disseminagao
dos seus achados, promovendo, assim, tal como as competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista preconizam, uma pratica de enfermagem baseada na

evidéncia cientifica.
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Ao longo deste percurso, posso referir como maior dificuldade, a gestdo do
tempo. A curta duragdo dos estagios dificultou e quase impossibilitou o realizar
duma avaliacdo dos resultados obtidos das atividades implementadas. No entanto,
apesar das dificuldades, os estagios constituiram momentos bastante
enriquecedores em termos profissionais. E importante conhecermos novas
perspetivas e poder dar e receber formagéo aos profissionais, criangas e familias
com quem nos cruzamos, esperando assim ter atingido e desenvolvido as
competéncias de EEESIP e de Mestre em Enfermagem.

Desta forma concluo que a formagao continua, bem como a investigagao,
sustentam as intervengdes de enfermagem com base na evidéncia cientifica.
Conduzem a uma melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a
crianga/jovem e familia, reforcando a importancia de envolver os pais na pratica de
cuidados e, aumentando assim, a sua confianca e satisfagdo. Os enfermeiros
reunem competéncias necessarias para implementar modelos que reconhecem os
pais como parceiros de cuidados, podendo assim dirigir a sua pratica como forma
a obter ganhos em saude. Sdo também educadores natos na promogao da saude,
tendo um papel fundamental ao nivel da capacitagcao parental.

Este ciclo de estudos, reforcou em mim, a importancia do planeamento em
funcdo da visualizagdo dos resultados pretendidos, sempre com o objetivo major
do maior bem estar da crianga e familia.

Para o meu futuro visualizo um respeito ainda maior para com os pais das
criangas que tenho oportunidade de cuidar. Como ja foi referido ao longo do
relatério, o diagndstico de enfermagem Capacitar exige uma aprendizagem, que
consiste em adquirir conhecimentos ou competéncias por meio de estudo
sistematico, instrucao, pratica, treino ou experiéncia (ICN, 2018).

Sendo o meu local de trabalho, a Unidade de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, a Capacitacdo Parental esta presente todos os dias no foco das
minhas atividades, para que, no momento da alta, se proporcione aos pais um
regresso a casa tranquilo e seguro. Como Enfermeira Especialista Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, pretendo dar o meu contributo num levantamento
cuidado das necessidades individuais de cada casal e de cada crianca, tomando
decisbes para as intervencdes de enfermagem com base nos diagndsticos

selecionados.
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Tenciono assim implementar no servigo, e de acordo com os resultados
obtidos apds a revisédo de literatura, um telefonema de seguimento pds alta, a ser
realizado 48 a 72h apos a mesma. Com este telefonema, pretende-se saber como
correu o regresso a casa e, através de questdes pré-definidas, recolher dados para
trabalhar e dar resposta as lacunas existentes no processo de capacitagao.

Com estes resultados, pretendo trabalhar, em conjunto com a minha equipa
de trabalho, de forma a colmatar estas necessidades e possamos ser um servigo

com resultados de exceléncia no que a capacitacido parental diz respeito.
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Quadro 2 - Resultados dos estudos incluidos na scoping review

Ano, Pais Titulo, Fonte, Tipo . o Intervencoes de Enfermagem/
i ? : e, 11p Tipo de Estudo, Amostra, Objetivo ¢ 9
Autores Ostomia Resultados
A quality study of family- Estudo Quantitativo

a Y Y mily” Quasi-experimental Programa de coordenagéo de cuidados centrados na familia, cujas intervengdes sdo: programar
2017, centered care coordination L3 ) : L . "

. diariamente os ensinos para a alta, mudangas no cuidado a crianga, treinar quase continuamente
Estados to improve care for G o- 1 . . . . P ) famili
Unidos da children undergoing rupo contrq o - 10 pais de criangas o cwdad.or e a equipa de enfermagem bem como, mentoria com outras familias que possam

- traqueostomizadas; Grupo experimental - 22 compartilhar as suas experiéncias e videos de treino para consultar quando a crianga ja estiver
América tracheostomy and the ) .
) . ) cuidadores de criangas que foram em casa.
. quality of life for their ;
. . d traqueostomizadas
Hartnick, C; caregivers. i
) . Resultados:
Diercks, G; o L ~ . - .
. . Objetivo: A aplicagdo dum programa de Coordenacéo de cuidados centrados na familia para criangas com

Guzman, V; International Journal of ; . : . . . .
Hartnick. E: Pediatric Avaliar o |m~pacto de_ um Programa de traqueost(_)mla demonst'rou_uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores
Cleave J & Otorhinolarynaolo Coordenacao de Cuidados Centrados na a estas criangas vulneraveis.
Callans’ K yngology. Familia, na qualidade dos cuidados recebidos No entanto, talvez devido ao facto de a amostra ser reduzida, néo se verifica sensibilidade

Ostomia Respiratéria

por criangas submetidas a traqueostomia e
seus cuidadores.

suficiente para avaliar mudangas na sobrecarga do cuidador.

1993, Estados

Application of social
learning theory to teaching
ostomy care to parents of
infants with ostomies.

Estudo Qualitativo
Epistemoldgico

Pais de criangas submetidas a ostomias

Principais passos: Avaliar a disponibilidade para aprender; Planear o método de ensino (verbal,
escrito, visual, demonstragdes); Avaliar comportamentos e habilidades apreendidos; Implementar
um plano de ensino; Apoiar e reforcar aprendizagens.

Unidos da intestinais durante o 1° ano de vida
Ameérica. Journal of ET nursing : Resultados:

official publication, Objetivo: Implementar um ensino estruturado e efetivo, permite & equipa de enfermagem assistir/apoiar os
Foster, M. E International Association Desenvolver um plano de cuidados de pais em cada etapa - desde a construgéo do estoma, até a cirurgia definitiva, até ao

for Enterostomal Therapy. enfermagem para pais/cuidadores de criangas | encerramento do estoma - bem como no crescimento e desenvolvimento normais da crianca

submetidas a ostomias intestinais, com base ostomizada.

Ostomia Intestinal na teoria da aprendizagem social de Bandura
2018 Boot Camp for Caregivers git::i?e(j;:r?:rlwt:g;’a? Mé_todo d_e ensino compre_ende 9 sessdes de treino, cada uma tem que ser completada
Esta&os of Children With Medically Retrospetivo sa't|§fator|amente pe:los cwdadorgs, aptes de~ passar a seguinte. ~ . .
Unidos da Complex Conditions. Atividades por sessdo: observacao, discussdo e treino da prestagado de cuidados num manequim
Ameérica. 34 cuidadores (boneco)

AACN Advanced Critical Resultados:
Orne, J, Care Objetivo: E ) . . . . . .
Branson. K & Determinar a eficacia de uma Pré-alta ste estudo dgmonstra que q trglno precoce e mtenswo dos cuidadores poqe ter |mpactq positivo
Cazzell, ’M. Ostomia Respiratéria estruturada, tipo programa de treino “Boot no tempo de internamento, niveis de stress dos cuidadores e custos dos cuidados de saude, sem

Camp style” para cuidadores de criangas com

comprometer a seguranga das criangas.
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necessidades especiais de saude
(Traqueostomizadas).

1984,
Estados
Unidos da
América.

Perez, R,
Beckom, L,
Jebara, L,
Lewis, M &
Patenaude, Y.

Care of the child with a
gastrostomy tube:
common and practical
concerns.Issues in
Comprehensive

Pediatric Nursing

Ostomia Gastrica

Revisao de literatura
Amostra: ndo se enquadra no estudo

Objetivo:

Apresentar as condigdes pediatricas mais
comuns que requerem gastrostomia para
manter o estado nutricional da crianca.
Apresentar os cuidados de enfermagem a ter
com uma crianga com gastrostomia, o
crescimento e necessidades de
desenvolvimento e o apoio pedagdgico e
emocional que é prestado aos pais.

Os pais devem ser instruidos e treinados para prestar todos os cuidados que a crianga com
gastrostomia necessita, bem como conhecer os sinais de alerta.

A elaboragéo e entrega de um guia para os pais, permite garantir um conhecimento ideal, ao
poder ser levado para casa.

Resultados:

O deslocamento do tubo de gastrostomia pode levar a saida de liquido gastrico, o que pode
resultar em graves complicagdes. E essencial o apoio emocional dos pais, uma vez que
sentimentos de culpa influenciam a capacidade dos pais para lidar com a situagéo.

Care of the infant with a

Revisao de literatura

Promover junto dos pais a aceitacdo da imagem corporal dos filhos ostomizados. Realizar uma

1976, stoma. Lo observacao das respostas verbais e n&o verbais durante a prestagéo de cuidados a crianga.
Amostra: ndo se enquadra no estudo : ; ~ ) . ) X . .
Alemanha. Ensino e instrugéo oral, seguido de treino progressivo, levando a transi¢ao do hospital para casa.
The American Journal of C o
) . ) Objetivo: i
Bishop, W & Maternal Child Nursing . Resultados:
Descrever os cuidados de enfermagem aos . S x -
Head, J. 3 . . . O tratamento basico apresentado demonstrou um grande sucesso na reabilitagdo pds-operatoria
, . recém-nascidos que sao submetidos a . ) . - o
Ostomia Intestinal L ST . . do recém-nascido com ostomia e na preparagéo da sua familia para o receber em casa.
ostomias intestinais, incluindo os pais nestes.
Conhecimento prévio de
cuidadoras de criangas Estudo qualitativo ~ . . . ) N . .
- Para que a educag@o em saude seja efetiva, eficaz e atenda as reais necessidades dos
com necessidades ) : - S , .
2019, o A ~ . . cuidadores de criangas com necessidades especiais de salude, a equipa de enfermagem deve
) especiais de saude: uma 5 mées cuidadoras de criangas com - o . : L )
Brasil. - ; L . estabelecer uma relacao terapéutica através de uma escuta ativa e uma comunicacgéo eficaz.
abordagem freiriana. necessidades especiais de saude
Severo, V A . . e Resultados:
. Ciéncia, Cuidado e Saude. | Objetivo: . . . - - = .
Santos, R, . . A abordagem Freireana permite ampliar as possibilidades da pratica de educagdo em saude, que
Descrever o conhecimento prévio de ) . . . . . ~
Neves, E, & A . : } : considere, valorize e respeite os conhecimentos prévios dos cuidadores na elaboragdo de um
S Ostomia ndo especificada cuidadoras de criangas com necessidades ; ) ) :
Ribeiro, C ; e . ; plano de cuidados coerente, que corrobore para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(criangas com especiais de saude sobre os cuidados com :
. L ) a essas criangas.
necessidades especiais de | seus filhos.
saude)
2020, = I s . Construgédo e validagado de uma cartilha educativa sobre os cuidados a crianga com
. Construcao e validagéo de | Estudo qualitativo metodoldgico } N ; e . . IR .
Brasil. cartilha educativa sobre gastrostomia; Abordagem participativa durante o diagnostico situacional permitiu as cuidadoras
. - Lo identificar quais os dominios a serem abordados dando resposta as reais necessidades
) cuidados para criangas Amostra: ndo se enquadra no estudo - . . - iy =
Rodrigues, L. . quotidianas, bem como ao uso de vocabulario e ilustragdes de facil compreensao.
com gastrostomia.
do N., Santos, Obietivo:
A.da S, ) Resultados:
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Gomes, P. P. Revista Brasileira de Descrever o processo de construgéo e A cartilha pode ser considerada uma ferramenta capaz de auxiliar cuidadores na manutengao de
de S, Silva, Enfermagem. validagao de uma cartilha educativa boas praticas nos cuidados da crianga com gastrostomia.
W.C. P.da, & direcionada a cuidadores sobre cuidados para
Chaves Ostomia Gastrica criangas com gastrostomia.
2018 Educagdo em saude para Revisao de literatura Da analise resultaram 4 categorias de intervengéo de enfermagem: educacdo em saude, atuacdo
Brasii criangas com estomias do enfermeiro, plano de cuidados e insercao social.
’ intestinais: o enfermeiro Amostra: n&o se enquadra no estudo
Monteiro. S como mediador do cuidar. Resultados:
Carvalho‘ E" Objetivo: Empoderar os cuidadores de criangas com ostomias intestinais, faz toda a diferenca no
Lo Revista Pesquisa Conhecer e analisar a literatura especializada enfrentamento da situagao.
Medeiros, L., e . B . ’ . . . .
Silva. A. & Qualitativa. e atualizada desenvolvida pela enferm_agem O plangamento do_s cwdac_!o_s_ deve ser_S|stemat|co e articulado para atender as necessidades de
Guilh’err.1’ D acerca da educag&o em saude para criangas cada crianga/familia, possibilitando a discusséo para reforgar a importancia das melhores
T Ostomia Intestinal com estomias intestinais praticas.
Effective strategies to
prepare infants and . . Planeamento para uma transigao segura para casa: Orientagdo e ensino antecipatorio,
families f Revisao de literatura 5 e
2004 amilies for home planeamento do follow-up, recursos comunitarios
y tracheostomy care. o
Estados Amostra: ndo se enquadra no estudo i
Unidos da . Resultados: ~ - - .. .
e Advances in Neonatal C o Um programa de educagdo abrangente para as familias, pode facilitar a transigdo do hospital
América. e Objetivo: S ) i 3 e e
Care: Official Journal of . ) . para casa. A continuidade de cuidados pode ser mantida através de visitas domiciliarias, follow-
; s Fornecer uma visao global dos cuidados a ) . ; i~ .
) the National Association of - h up, e fornecimento de equipamentos e dispositivos para casa. A equipa de enfermagem pode
Fiske, E. crianga traqueostomizada e os elementos . ~ : ) ) o .
Neonatal Nurses. L ) s o tornar uma situagao de crise numa oportunidade de crescimento para as familias através da
essenciais para realizar o ensino a familia. L ;
antecipacao das necessidades e um plano de alta abrangente.
Ostomia Respiratéria
A equipa de enfermagem deve encorajar os cuidadores a prestarem cuidados especificos com o
minimo de stress possivel.
. Realizar ensinos segundo um plano de troca de dispositivos de ostomia, fornecer recursos na
Essential Ostomy - a . . . - A ~ -
. Revisao de literatura comunidade para pacientes e cuidadores. E recomendada a adaptacéo dos ensinos segundo os
Knowledge for Nurses: . ) . o = ~
) oo estadios de desenvolvimento de Erikson, permitindo a promogéo do enfrentamento e adaptagao
2021, Promoting Adaptation in Amostra: ndo se enquadra no estudo a nova condicao
Estados Children with New Ostomy ’ q gao.
ngﬁzada gr;(:e-r?veelrrs Objetivo: Resultados:
' 9 ' Defender o envolvimento ativo da equipa de A equipa de enfermagem esta posicionada de forma privilegiada para promover uma adaptagéo
L . enfermagem na educagao dos pacientes e bem sucedida a nova ostomia, apoiando os pacientes e cuidadores na aquisi¢éo de
Stetzer, M Pediatric Nursing. . " : . o PO - L .
cuidadores para a gestdo do melhor cuidado conhecimento e habilidades técnicas necessarias para se tornarem proficientes no cuidado a
. . perante a nova condigédo de ostomia. ostomia e apoiando a adaptagao as alteragdes corporais que sao criadas pela ostomia.
Ostomia Intestinal . . ] ) . . ) . .
Providenciar cuidados com vista ao desenvolvimento da crianga ostomizada e realizar ensinos
adaptados a idade da crianga e seus cuidadores ira estabelecer uma base estavel para uma
transigdo bem sucedida para a vida com uma ostomia.
2014, Evaluation of a discharge Estudo quantitativo Antes do procedimentor:

education protocol for
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Estados

pediatric patients with

26 cuidadores de pacientes pediatricos dos 0-

Educacao basica através do uso de uma lista de verificacdo de ensino, entregues materiais de

Unidos da gastrostomy tubes. 17 anos educacao com recapitulagdo do ensino pela equipa de enfermagem (DVD) e guias.
América. Journal of Pediatric Health Pés-procedimento:
Care: Official Publication Objetivo: Identificacéo e solicitacdo de dispositivos necessarios para os cuidados em casa.
Schweitzer, of National Avaliar o impacto de um protocolo educacional | Educagéo para a alta:
M,Aucoin, J, pré-procedimento para pais/cuidadores e Providenciar ensino com recurso a lista de verificagdo de ensino. Este inclui recapitulagao da
Docherty, S, Association of Pediatric criangas que vao ser submetidas a informacao do guia, do DVD, e demonstragéo da evolugéo dos cuidados.
Rice, nurse associates & gastrostomia. Follow-up:
H,Thompson, practitioners. Chamadas telefénicas para verificar e certificar que nao existem preocupagdes com dispositivos
J & Sullivan, ou nos cuidados.
D. Ostomia Gastrica Follow-up apds 3 meses:
Regresso do paciente para ensino final e avaliacdo da gastrostomia.
Resultados:
A implementacéo deste protocolo educacional resultou em melhores cuidados, maior
conhecimento acerca dos cuidados, e diminuicdo da ansiedade dos cuidadores, tendo sido bem
aceite pelos profissionais de saude.
Revisédo de literatura
Devem ser realizados ensinos segundo um plano de cuidados. O envolvimento dos pais nos
Ostomy care for the infant Amostra: ndo se enquadra no estudo cuidados a ostomia devem ser iniciados o mais precocemente possivel apds a cirurgia. Os pais
1990 with necrotizing devem conseguir mudar o dispositivo pelo menos 3 vezes antes da alta.
' enterocolitis: nursing Objetivo: O Plano de educagao compreende ensinos pré-operatorios, ensinos pés-operatorios,
Estados ; . - . = . . ~ 8 : )
Unidos da considerations. Manter a responsabilidade _da equipa de _ _demonstragao de cuidados, treino parente_al (demonstracédo de autonomia nos cuidados ao filho),
Améri enfermagem perante a realizagao de ostomia informacéo acerca de recursos na comunidade.
mérica. . ) ] A A
The Journal of perinatal & intestinal apds tratamento cirurgico de
neonatal nursing enterocolite necrosante (NEC), pela Resultados:
Embon, C = ; . R L ) . . L
adequagéao do cuidado, bem como ensino e A realizagédo de uma ostomia intestinal é algo inesperado. Uma adequada avaliagéo, bem como
Ostomia Intestinal apoio necessarios para garantir um nivel 6timo | a implementacgéo de intervengbes de enfermagem adequadas permitem um cuidado adequado a
de envolvimento crianga ostomizada.
parental.
Pediatric and Neonatal o Neste programa d|r|g|'do por enfermeiros, a simulacéo é integrada na educacao tradicional ja
. Estudo Quantitativo prestada, em 4 fases:
Tracheostomy Caregiver ] . S . . . - . . .
. A Quasi-experimental Fase 1 - familiarizagdo do cuidador com a traqueostomia e dispositivos junto do leito do paciente.
2021, Education with Phased - : e )
. . Fase 2 - os cuidadores da crianga familiarizam-se com a traqueostomia em casa e com os
Estados Simulation to Increase - . . - o . . X - o
. 20 familias de criangas traqueostomizadas materiais no laboratdrio de habilidades do centro de simulagdo. Fase 3 - o cuidador participa em
Unidos da Competency and Enhance .. ) e o .
e . 2 cenarios, com um manequim pediatrico de baixa fidelidade com traqueostomia congruente com
América. Coping. o . : . i
Objetivo: a idade da crianga, num ambiente domiciliar controlado.
. . Verificar se a implementacdo de um projeto de | Fase 4 - os familiares demonstram conforto e competéncia de habilidades, incluindo uma
Wooldridge, A | Journal of Pediatric . ~ PO . ’ . . ; .
& Carter, K. Nursing simulagdo aumenta a competéncia do mudanca completa de traqueostomia, na crianga na unidade de cuidados intensivos.

Ostomia Respiratéria

cuidador e diminui o nivel de ansiedade no
cuidado da crianga traqueostomizada.

A conclusao da fase 4, apoia a preparagéo da familia para a alta.

Resultados:
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Este programa é benéfico, demonstra a melhoria da qualidade de ensino, reduz o stress e
aumenta o conforto dos pais enquanto estes se preparam para a transigdo para casa, com novas
responsabilidades no cuidado da sua crianca.

Egge?éos Estudo quantitativo Implementagdo de um curso educacional didatico sobre o tubo de gastrostomia. O curriculum do
) . - curso inclui um video educativo acerca dos cuidados com a gastrostomia, que é visionado antes
Unidos da . . Este programa é benéfico, demonstra a . . . . . S .
- Preoperative Educational . . . de irem as aulas. O contetido educacional deste curso interdisciplinar € voltado para a
América. . melhoria da qualidade de ensino, reduz o e : A . : . .
Intervention Decreases . autoeficacia do cuidador e tem como objetivos: familiarizar os cuidadores com os tipos mais
stress e aumenta o conforto dos pais enquanto . ; ; . ; M
Unplanned Gastrostomy- L comuns de gastrostomia; capacitar os cuidadores para realizar cuidados de rotina; promover o
Barry, W, estes se preparam para a transigéo para casa, - - .
. Related Health Care I~ h conforto na triagem de complicagdes comuns da gastrostomia, como extravasamento, problemas
Barin, E, N com novas responsabilidades no cuidado da -
Utilization. . de conexao, irritagao da pele, granulomas e deslocamento.
Marshall, L, sua crianga.
Doherty, M, The American Surgeon. s Resultados:
Nguyen, E, Objetivo: B o Lo I . .
- Al . ~ A participagéo da familia neste curso diminuiu a utilizagdo dos cuidados de saude em 1 ano.
McLaughlin, i o Verificar se a implementacdo de um programa ~ . . : o
Ostomia Gastrica - . L Estes resultados sugerem que a educagédo em gastrostomia pode ajudar a capacitar as familias,
C, Kaplan, L, de ensino no pré-operatorio, aos . f 2 . -
. . . . . a realizarem a triagem adequada de complicagdes relacionadas com a gastrostomia, prestar
Stein, J & pais/cuidadores de criangas com gastrostomia, ; s ;
S o : melhores cuidados em casa e diminuir a sobrecarga dos cuidadores.
Jensen, A diminui as visitas inadequadas ao hospital.
Revisao de literatura = .
Preparacgéo da alta:
o Criacao de varias listas de verificacdo de planeamento de ensino, de equipamento, de ensino
Amostra: ndo se enquadra no estudo Lo o~ ; . N
perante complicacdes e verificagdo de ensino e aquisicdo de competéncias.
1991, Preparing Families of Lo Suporte de enfermagem no domicilio.
- ) Objetivo: X -
Estados Children With ; . . Follow-up pds-operatorio.
. . O cuidado integral da crianga com ) o . . - . .
Unidos da Gastrostomies. ; . ) . A pedido das familias, foi estabelecido um seminario de Gastrostomia, para atualizagao de
- gastrostomia deve ir mais além do ] e : o - .
América. conhecimentos, e facilitar a partilha com outras familias. E também um momento de

Huddleston, K

Pediatric Nursing.

internamento inicial para a colocagédo. O
cuidado pés-operatério ideal e os ensinos
adequados s&o apenas 0s primeiros passos

aprendizagem para os varios profissionais de saude que prestam cuidados a estas familias.

& Ferraro, A. Ostomia Gastrica R . O Resultados:
para atender as necessidades psicolégicas e ) . L N .
h - e As criangas com uma gastrostomia apresentam desafios Unicos a equipa de enfermagem. As
de desenvolvimento da crianga e familia. O . = o f ” 7~
rocesso de educacio deve incluir a familia e criangas sdo muito diferentes dos adultos, e como tal, requerem cuidados mais especializados
grofissionais da cor$1unidade quer fisicamente quer psicologicamente.
2021, ;r;mgfzg ﬂgg:;?gi%m Revisdo de literatura As estratégias de enfermagem para a promocéo do cuidado familiar foram: cartilha educativa,
Brasil. . . Lo redes sociais de apoio, video educativo, Instrucdes escritas e reunides de ensino e programa
estomia intestinal. Amostra: ndo se enquadra no estudo educativo.
Bgndelra, L. Revista Enfermagem Atual | Obijetivo:
Silva, J o . Resultados:

Y In Derme. Identificar as estratégias de enfermagem para . . a . = . .
Sousa, A., & romocao do cuidado familiar do neonato com As estratégias educativas sdo importantes para garantir a preparacéo e autonomia dos pais para
Carvalho, M. . . p Ga . o cuidado e consequentemente o bem-estar dos pacientes.

Ostomia Intestinal estomia intestinal.
2019 Simulation-based Estudo quantitativo quasi-experimental Programa de Educagao de Simulagao: inclui aprendizagem em sala de aula, ensino

education to improve

individualizado, ensino a beira do leito, e demonstracdo de habilidades do cuidador. Depois de
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Estados emergency management 39 cuidadores de criangas traqueostomizadas completar o treino basico, 2 cuidadores de cada paciente tém que completar 3 cenarios de
Unidos da skills in caregivers of simulagao: reconhecer e tratar eventos de dessaturagao, rolhdo de muco e descanulagao
América. tracheostomy patients. Objetivo: acidental.
Perceber se a implementagdo de um programa
Prickett,K. International Journal of de educacgao de traqueostomia baseado em Resultados:
Deshpande, A. | Pediatric simulagao de alta-fidelidade melhora a O treino por simulagédo ¢ uma forma realista e eficaz de providenciar experiéncias aos cuidadores
Paschal H, Otorhinolaryngology confianga dos pais/cuidadores de criangas na gestdo de emergéncias relacionadas com a traqueostomia. Pode aumentar a confianga e a
Simon, D & traqueostomizadas. preparagéo para a alta dos cuidadores de criangas com traqueostomia e pode destacar as
Hebbar K Ostomia Respiratéria lacunas de habilidades que permitem a reeducacao direcionada antes da alta hospitalar.
2019, - Todos os cuidadores recebem um saco “Go-bag” e educagéo sobre cuidados estruturados a
- Estudo quantitativo ) " o —— . .
Estados Standardization of tragueostomia e planeamento em situagdes de emergéncia. Cada saco contém material
Unidos da pediatric tracheostomy . cuidadosamente organizado pronto para ser usado numa situagéo de emergéncia, e um
. . 292 pacientes . ) : ™ e L .
América. care with «Go-bags». diagrama tipo checklist para facilitar a organizacéo e reposigdo do material.
Lo Cada vez que a crianga vai ao hospital o saco é verificado e reposto se necessario.
: Objetivo:
Kohn, J, International Journal of .. o .
Lo Descrever como os materiais de emergéncia i
McKeon, Pediatric ara a traqueostomia pediatrica e a Resultados:
M,Munhall, Otorhinolaryngology p traqu ped “ O recurso “Go-bag” para traqueostomia foi desenvolvido para padronizar a educagéo do paciente
padronizagao da educagéo com o uso de “Go- o ~ e . . I . ~
D,Blanchette, » . e da familia em relagdo aos materiais para os cuidados a traqueostomia. E uma intervengao
. e bags”, demonstram impacto nos eventos . f . f .
S,Wells, S Ostomia Respiratéria p . simples que pode melhorar drasticamente a qualidade do atendimento aos pacientes com
adversos relacionados com a traqueostomia. ; AR
&Watters, K. traqueostomia, podendo diminuir eventos adversos.
The effect of educational
program on stress, anxiety
and depression of the O programa de educagéo inicia-se no dia a seguir a cirurgia, individualmente, durante 30-45min
mothers of neonates o num total de 3 sessdes.
. Estudo quantitativo - = . . . .
having colostomy. L Nestas sessbes séo abordados todos os cuidados inerentes a presenca de uma colostomia bem
2016, Ensaio clinico - . R - -,
Irdo The Journal of Maternal- como cuidados a t_er no caso de surgirem complicacdes. Questdes de empoderamento familiar e
’ Fetal & Neonatal 42 maes: 21 grupo experimental: 21 arupo planeamento de viagens s&o também abordadas.
) Medicine : The Official -l grup P - 21 grup Também receberam um numero de telefone para possiveis dividas apds as sessdes de treino.
Goudarzi, controlo
ZAskar, Journal of the European o Resultados:
M,Seyed- L : Objetivo: - . = . L
) Association of Perinatal . E necessario apresentar uma formagéo de enfermagem com énfase na participagéo ativa da
Fatemi, L ) Demonstrar o impacto de um programa = ] . .
) Medicine, the Federation ) " ) mae no processo de cuidar e tratamento do bebé. De acordo com os resultados obtidos no
N,Asgari, P & : : educacional para maes de criangas com ; ~ o o
of Asia and Oceania . . presente estudo, stress, ansiedade e depressao foram significativamente menores nos hospitais
Mehran, A. : e colostomias, no seu empoderamento no cuidar . ) P s . . ~
Perinatal Societies, the . j experimentais em comparagéo aos hospitais de controle apds a implementagéo do programa
- f dos seus recém-nascidos. . o - - . .
International Society of educacional. Neste estudo, verificamos que a cartilha e as sessdes de treino presencial podem
Perinatal Obstetricians. ser eficientes para maes de neonatos com colostomia.
Ostomia Intestinal
2008, Tracheostomy care in the Revisao de literatura Efjucagao pre-operatona com (e(.:urso a modelos, deser)hos e videos. Pos-operatgrlo, 0s pais
Austria. home. s&o encorajados a passar o maximo de tempo com a crianga para ganharem confianga. Os

Amostra: ndo se enquadra no estudo

cuidados sdo demonstrados na crianca e gradualmente assumidos pelos pais. Antes da alta os
pais treinam os cuidados com os dispositivos que vao levar para casa. Antes da alta, a crianga e
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Oberwaldner,

Paediatric respiratory

Objetivo:

os pais sao transferidos para um quarto individual onde ficam 24h por dia simulando os cuidados

B & Eber, E. reviews. Descrever os cuidados a ter com a crianga a ter em casa de forma a promover autonomia e confianga.
traqueostomizada bem como promover um Antes da alta, é entregue um Kit de emergéncia, que deve acompanhar sempre a crianga,
Ostomia Respiratéria programa estruturado e detalhado de ensino possuindo todo o material necessario aos cuidados com a traqueostomia.
aos pais/cuidadores
Resultados:
Cuidar de uma crianga com traqueostomia crénica em casa € um desafio que pode ser
enfrentado com confianga através da presenca de um kit de emergéncia otimizado, cuidadores
motivados, treino e educagao adequados, ambiente doméstico bem preparado e equipado, apoio
da familia alargada e da comunidade, e veiculos de comunicagédo bem estabelecidos com a
equipa de saude.
Capacitar os pais com habilidades para cuidar do filho traqueostomizado de forma independente
no domicilio.
. . Os pais aprendem estas habilidades participando em sessdes, assistindo a videos, e
Revisdo de literatura . ; - . -
articipando nos cuidados diarios do bebé com os enfermeiros.
o Antes da alta os pais podem ficar 24h ou mais a prestar cuidados de forma independente até
Trach ininf . Amostra: n&o se enquadra no estudo A fi
2011 racheostomy in infants: sentirem confianga para a alta.
¥ parent education for home C o
Estados Objetivo: i
. care. . . ~ . Resultados:
Unidos da Ajudar os enfermeiros na preparagao dos pais = . ~ s )
- - : - O planeamento e a preparagdo cuidadosa da alta sdo a chave para uma transigdo bem sucedida
América. . de criancas com traqueostomia na promogéo . S
Neonatal Network : NN. ) . . para os cuidados domiciliarios.
de cuidados seguros e de qualidade apos a . - ; . ) . . . e
O envolvimento ativo dos pais no cuidado ao seu filho, mesmo em situagdes de saude criticas,
Joseph, R . s alta. A ~ . - -
Ostomia Respiratéria . . pode ajuda-los na sua adaptacdo. Os pais devem desenvolver as suas capacidades/habilidades
Descrever o conhecimento, atitudes e . - ~ o ; . -
o . o de cuidar, participando em sessbes, assistindo a videos e realizando demonstragées de
habilidades que os pais devem adquirir antes B - )
aquisi¢do de habilidades nos cuidados.
da alta. h . .
A equipa de enfermagem desempenha um papel fundamental no treino dos pais de forma regular
e continua, tanto no contexto formal como informal, para uma transi¢gdo segura e bem-sucedida
para cuidados domiciliarios.
2013, Estudo misto Instruir os pais na atuagao em caso de desconforto respiratério, saida acidental da canula de
Estados tragueostomia, reinsergéo da canula, aspiragao de vémito ou secregdes, remogéo de agua dos
Unidos da 7 familias participantes no treino de simulagéo | circuitos do ventilador, interpretagéo e resolucdo de alarmes de ventilador bem como
América. . . de ventilagdo domiciliar ressuscitacdo cardiopulmonar.
Ventilator caregiver L A L . . .
education throuah the use (inicialmente 15, mas 5 mudaram de contacto Fornecer feedback apds sessdes de treino nos simuladores para reforcar as habilidades
Tofil, ) n through the e 3 recusaram participar na fase final - 1 por corretas, estimular pensamento critico e promover a confianca.
of high-fidelity pediatric ) . ) " - ; P
N,Rutledge, ) L morte do filho durante uma cirurgia e 2 por Permitir que sejam esclarecidas duvidas.
) simulators: a pilot study. . = P N -
C,Zinkan, estarem muito ocupadas) Fornecer um cartéo de referéncia de emergéncia para as familias.
L,Youngblood, | jinical pediatrics
A,Stone, ' Objetivo: Resultados:
J,Peterson, . o Programas de ventilagdo domiciliar foram As familias referiram menos stress ou medo em relagdo aos cuidados dos seus filhos.
Ostomia Respiratéria ) : ) . ; = . - . - :
D,Slayton, desenvolvidos para treinar pais de criangas Vantagens da simulagdo: promove a capacidade de aprendizagem pratica, a capacidade de
D,Makris, com necessidades especiais de saude. Sao praticar perante cenarios de emergéncia raros bem como a realidade da simulagao.
C,Magruder, T usados simuladores nos cuidados de saude, Estes cenarios ajudaram as familias consciencializarem-se da responsabilidade que é cuidar de
& White, M. mas néo para o ensino dos pais. um filho com necessidades médicas complexas no domicilio.
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Neste estudo, pretende-se avaliar a resposta
dos pais ap6s a introdugdo de simuladores no
Programa de Ventilagdo Domiciliar.

2021,
China.

Gao, X,Huang,
K,Cui, X &
Zou, C.

WeChat-assisted health
education improves care
ability, reduces care
burden and improves
quality of life of parents of
infants after enterostomy.

Journal of Paediatrics and
Child Health.

Ostomia Intestinal

Estudo quantitativo retrospectivo quasi-
experimental

106 participantes grupo WeChat
92 participantes grupo controlo

Objetivo:

Explorar o efeito da implementagéo da
ferramenta digital de educagdo WeChat para
pais de criangas submetidas a ostomias
intestinais.

Explicar aos pais a doenga, o processo de cirurgia e as precaugdes apos a mesma.

Orientar para a pratica de cuidados e mudanga do dispositivo.

Fornecer um guia com informagdes sobre a ostomia, métodos de manuseamento e
complicagdes.

Diariamente, um membro da equipa médica fica online para esclarecer problemas dos pais,
supervisionar cuidados e relembrar de horarios de cirurgia, bem como, analisar os videos e fotos
enviados semanalmente pelos pais, de cuidados a ostomia.

Resultados:

A implementagao da educagédo em saude assistida pelo WeChat para pais de criangas ap6s
enterostomia, pode efetivamente melhorar a capacidade de cuidar, reduzir a carga de cuidados
dos pais, melhorar a qualidade de vida dos pais e reduzir a incidéncia de complicagdes nas
criangas.
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APENDICE Il - Folheto Digital sobre Lavagem

Nasal
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JéLAVARA:F!

MEV NARIZ
HOJE?



















https://www.canva.com/design/DAFZolduf8Q/947EgNIsTJv2KQuDfbHQRw/watch?ut
m_content=DAFZolduf8Q&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm sour
ce=publishsharelink

https://www.canva.com/design/DAFZoT5u3vA/2iyOyh2mdZQEt4S2UCDNEw/watch?u

tm_content=DAFZoT5u3vA&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink&utm so
urce=publishsharelink
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m content=DAFZogPmiFg&utm campaign=designshare&utm medium=link&utm sou
rce=publishsharelink
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APENDICE Ill - Folheto Digital sobre Febre
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QUANDO TENHO QUE IR A
URGENCIA POR

FEBRE?

ONDE FOI FOI ADMINISTRADA
AVALIADA? MEDICA¢30?
QUAL O VALOR DA

& 385 3
TEMPERATURA?

HA QUANTOS DIAS
DURA A FEBRE?

3

RESPOSTAS AQVI:
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O MEU FILHO TEM FEBRE

t agﬁ%??

A febre, por si sé, ndo é uma doenca.
Trata-se de uma manifestacao do
organismo, decorrente do combate as
infecdes e, por esse motivo, benéfica.
Quando as situagées com febre sdo
graves existem sempre os chamados

“sinais de alerta”.
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O MEU FILHO TEM FEBRE

t agﬁ‘m??

Febre a partir dos seguintes valores de temperatura:
e Axilar - 37,6°C
* Rectal - 38°C
e Timpénica - 37,8°C (avaliar apenas a partir dos 3
anos)

Sinais de Alerta

e
* .

.
.®

.
. o
. ®

Febre que ndo reverte com a medicagdo;
Mau estado geral;

Crianca/adolescente sé tolera a posi¢do deitada;
Recusa alimentar;

Crianga que nd&o reage a estimulos;
Aparente dor/sofrimento;

Gemido mantido;
Bebé que n&o aceita colo e apresenta choro
inconsolavel;

Manchas no corpo vermelhas ou arroxeadas;

Dificuldade respiratéria mesmo apéds lavagem nasal;
Vémitos repetidos entre as refeigdes;

Incapacidade em engolir;

Dificuldade em urinar ou urina com mau cheiro e de
colorag¢do mais escura.

8 giie
- .
sss

P
OIS

. L)
.e .

s Te s e
ee’ o

e ee”
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H O MEU FILHO TEM FEBRE

agﬁ’m??

IR A URGENCIA SE:

o Além da febre, a crianca apresenta algum dos sintomas
descritos anteriormente;

* A crianca tem menos de 3 meses;

e Criangca entre 3 a 6 meses com temperatura axilar
superior a 39°C;

e Crianga com mais de 6 meses com ’remperd’rurasaxilor

superior a 40°C; " g’
» Febre ha mais de 3 dias; K 2
e Crianga com doenga crénica. A

ANTES DE IR A URGENCIA, ADMINISTRAR ANTIPIRETICO!
(PARACETAMOL OU IBUPROFENO)

Se a crianga tem febre, dar Paracetamol (intervalo
minimo de 4 horas)

Se a temperatura n&o baixar até 1 grau/1,5 grau ao fim
de 2 horas, pode também dar Ibuprofeno (intervalo

minimo de 6 horas)

No caso da crianga ter Varicela NAO DAR Ibuprofeno.
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O MEU FILHO TEM FEBRE

= agﬁ’m.??

O QUE FAZER PARA BAIXAR A
TEMPERATURA?

Manter a temperatura do ambiente entre os 20
g 22°C

Promover o repouso e ndo exigir atividades que
impliquem esforco fisico;

Se a criangca diz que tem frio, agasalhar com
mais roupa, mas sem exagero; Se tiver calor,
retirar alguma roupa;

Evitar roupa de cama demasiado quente;

Nos bebés ou criangas que n&o falam, adequar
o vestudrio de forma a que ndo fique
demasiado quente, mas mantenha o conforto;
Oferecer liquidos (dgua ou

leite). =

¢
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@ O MEU FILHO TEM FEBRE

agﬁ’lw??

O QUE NAO FAZER PARA BAIXAR
A TEMPERATURA?

e N&o forgar a alimentagdo. A crianga come
o que tiver vontade;
Ndo dar banho morno/frio para baixar a

temperatura;

e N&o aplicar compressas frias;

e N&o despir as criangas se elas referem que
tém frio!

~

111



TABELA DA DOSE DE PARACETAMOL
(BEN-U-RON®)

B
g ML
PESO (KG) DOSE (MG) | (Quantidade 2 retirar RETAL I
com a serlng)
Xarope Supositorio
3 45 1,1
4 60 1,5 75
5 75 1,9
N 90 2,3
7 105 2,6 125
8 120 3,0
3 9 135 3,4
Se crianca — = 3,8
tiver menos 11 165 41
que 3kg, falar 12 180 43 250
iixe 13 195 4,9
com o médico
] 14 210 5,3
assistente 15 225 5,6
para ajustar a 16 240 6,0
dosi, 17 255 6,4
18 270 6,8
19 285 71
20 300 7,5
21 315 7,9
22 330 8,3
23 345 8,6
500
24 360 9,0
25 375 9,4
26 390 9,8
27 405 10,1
28 420 10,5
29 435 10,9
30 450 11,3

Maximo de tomas didrias: 5

Se crianga com vomitos, administrar em supositdrio.
Se crianga com diarreia, administrar em xarope.
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TABELA DA DOSE DE IBUPROFENO

o (BRUFEN®)
4 ML
PESO (KG) DOSE (MG) (O_uantidade'a retirar RETAL oo}
som seringa)
Xarope Supositorio
3 23
3 30
5 38
6 45
7 53
8 60 3,0
Nao 9 68 3,4 75
administrar 10 13 38
11 83 41
antes dos 6 . %0 A5
meses de 13 98 4,9
idade sem 14 105 5,3
‘meiro fal 15 113 5,6
primeiro falar - Yo 6.0 y5n
com o meédico 17 128 6,4
assistente. 18 135 6,8
19 143 71
20 150 7,5
21 158 7,9
22 165 8,3
23 173 8,6
24 180 9,0
25 188 9,4
26 195 9,8 150 + 75
27 203 10,1
28 210 10,5
29 218 10,9
30 225 11,3

Maximo de tomas didrias: 4

Se crianga com vémitos, administrar em supositdrio.
Se crianga com diarreia, administrar em xarope.
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O MEU FILHO TEM FEBRE

i agﬁ‘?m??
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APENDICE IV - Guia “Cuidar da Crianga com

Gastrostomia”
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Cuidar da Crianca
com Gastrostomia
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INTRODUCAO

Algumas doencas causam mudangas no mecanismo de degluticdo. A paralisia cerebral
& a condigcdo com maior indicacdo para colocacdo de gastrostomia em criancas. Entre
outras alteragdes, a paralisia cerebral causa rigidez muscular gque chega também aos
misculos responsaveis pela alimentacdo e causam dificuldade no ato de engolir os

alimentos.

Assim, este guia pretende explicar o que € uma gastrostomia & como cuidar das
criangas/jovens com gastrostomia em casa. Foi também concebido de forma a dar
resposta a algumas guestdes complexas e o gue é esperado acontecer depois da

colocacdo do dispositivo de gastrostomia.

O QUE E UMA GASTROSTOMIA?

E uma abertura criada cirurgicamente, no qual € colocada uma sonda no estdmago.

0 estomago € o orgao responsavel pela digestdo dos alimentos. Mormalmente os

alimentos chegam ao estdmago depois de ter percorrido o caminho da boca e

esofago. Com a gastrostomia, os alimentos chegam diretamente ao estdmago.
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QUANDO E QUE HA INDICAGAO PARA COLOCAR UMA GASTROSTOMIA?

Este procedimento & indicado, principalmente, para alimentacdo, podendo ser

necessario quando a crianca/jovem nao for capaz de se alimentar pela boca.

A Gastrostomia ndo vai prejudicar a criangca nem impedi-la de sentir prazer com a
refeicio. E sim uma forma segura e eficaz de alimentd-la e permitir que cresca e se

desenvolva.

TIPOS DE GASTROSTOMIA

Existem varios tipos de sonda de gastrostomia, sendo que a escolha é realizada apos

avaliacdo da equipa médica.

Modelo de Botdo
Como o proprio nome indica, € um dispositivo muito parecido com um botdo. Tem
uma abertura que serve para administrar alimentacdo, dgua e medicacdo, devendo

ficar fechado nos intervalos.

Vem acompanhado de um tubo extensor, que se adapta ao botdo, e por onde &
fornecida a alimentacdo. Mo final de cada refeicdo deve ser administrada agua e

retirado o tubo extensor.

Geralmente, o botdo & substituido a cada 12 meses, sendo que a equipa de sadde ira

definir esse tempo de troca.
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Fig. 1 — Botdo gastrico

Modelo de Tubo

Este modelo & comprido e geralmente tem duas (ou 3 aberturas). Quando sdo trés
aberturas, uma serve para administracdo de alimentos e outra para administragdo de
medicacdo. Devem sempre ficar com a tampa fechada enguanto a crianca/jovem nao

estd a ser alimentada.

Geralmente, a sonda/tubo, & substituido a cada 6 a 10 meses, devendo ser definido

pela equipa de sadde o tempo de troca.

Fig. 2 — Sondas Gastrostomia
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A abertura de extremidade colorida (ver imagem acima) & a gue permite controlar o
enchimento do baldo que prende a sonda dentro do estdmago, pelo que ndo deve ser

manipulada sem necessidade!

Para garantir que a sonda ndo saia acidentalmente, € importante manter o baldao com
a quantidade de dgua suficiente. Por isso, € importante verificar uma vez por semana
a guantidade de agua no baldo (respeitar as indicacdes dadas pela equipa de
enfermagem e médica). A dgua a utilizar deve ser a dgua destilada. NUNCA uftilizar

soro fisiologico para encher o baldo, pois este pode romper.

PASSO A PASSO PARA VERIFICAR A AGUA DO BALAO

1. Lavar bem as maos;

2. Preparar uma seringa com a quantidade de agua destilada que o baldo deve conter;

3. Adaptar uma seringa de 20 ml vazia na abertura para o baldo e aspirar a agua que
esta no interior. Retire esta seringa;

4 Adaptar a seringa com a agua destilada nova e encher o baldo;

5. Volte a aspirar a quantidade de agua para confirmar que tem a mesma quantidade
injetada € igual a aspirada. Volte a introduzir e retire a seringa da abertura da

sonda.

NOTA: Se depois disto o baldo tiver menos dgua que o recomendado, pode estar
danificado, pelo gue deve procurar ajuda do enfermeiro ou médico para proceder a

troca.
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CUIDADOS NA ADMINISTRACAO DE ALIMENTOS E MEDICACAOD

Antes de administrar alimentos ou medicacdo, e também a prepara-los, deve lavar

bem as mdos.

A comida ndo deve estar fria para ser administrada. e a comida estiver no frigorifico,

deve retirar cerca de 30 minutos antes para ficar a uma temperatura adeguada.

Alimentacdo

1. Sentar a crianca ou elevar ligeiramente a cabeceira da cama da crianga/fjovem (30
a 45 graus).

2. No caso da crianca ter bot3o gastrico, adaptar a sonda ao botdo;

3. Abrir a tampa da sonda e aspirar conteddo para verificar se esta no sitio (deve vir
um bocado de residuo do estdmago);

4. Lavar a sonda com Sml de agua;

5. Encha a seringa com a alimentacdo, encaixe na ponta da sonda e va administrandao
de forma lenta, como foi demonstrado no hospital.

Se administrar os alimentos de forma rapida, pode causar nauseas, vomitos ou

diarreia.

6. No final da alimentacdo, administre sempre agua para ndo ficarem residuos na
sonda e esta nao entupir;

7. Depois da alimentacdo, mantenha a crianca na posicdo sentada, pelo menos 30

minutos.
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Medicacido
0s medicamentos devem estar na forma liquida (tipo xarope) para poderem ser

administrados.

5e 0 medicamento for na forma de comprimido ou capsula, deve validar com o

médico ou farmacéutico se o5 mesmos podem ser triturados ou abertos (no caso das

capsulas) e diluidos com dgua para poderem ser administrados pela sonda.

1. No caso da crianca ter bot3o gastrico, adaptar a sonda ao botao;

2. Abrir a tampa da sonda e aspirar contelddo para verificar se esta no sitio (deve vir
um borcado de residuo do estémagao);

3. Lavar a sonda com Sml de agua;

4. Encha a seringa com a medicacdo, encaixe na ponta da sonda e va administrando
de forma lenta;

5. No final, administre sempre dgua para ndo ficarem residuos na sonda e esta ndo
entupir.

MNOTAS IMPORTANTES:

¢ Nio se devem misturar medicamentos na mesma seringa. Entre cada
medicamento, deve lavar a sonda com 5ml de agua.

# Mesmo que a crianca ndo se alimente pela boca, & muito importante manter a
higiene oral. Deve por isso escovar os dentes e a lingua 3 vezes ao dia, com uma
escova de cerdas macias.

* 30 deve oferecer alimentos pela boca da crianca se o médico autorizar, pois
pode colocar a vida da crianca em risco. Embora pareca que esta tudo bem,
pode acontecer aspiragdo de alimentos para os pulmdes, levando a

complicacdes graves de sadde.
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LAVAGEM DAS SERINGAS E SONDA DE GASTROSTOMIA PARA BOTAD

Apos cada utilizacdo, deve lavar sempre as seringas utilizadas com dgua gquente e
detergente. Aspirar e desperdicar agua varias vezes até ndo se visualizarem restos de

alimentos ou medicacdo.
Secar o interior com papel absorvente e guardar numa caixa limpa e com tampa.

Repetir o procedimento de lavagem com a sonda que adapta no botio de

gastrostomia.
Uma vez por dia, deixar o material de molho em dgua a ferver durante 5 minutos.

As seringas (de 50 ml) podem ser lavadas na maguina da louga ou ser colocadas num

esterilizador de microondas.

Substituir o material sempre gque necessario:

- Seringas com mais de 1 més de utilizagdo;
- Seringas em que ja ndo se visualizam as marcas de medida;
- Seringas em que ja & dificil a sua utilizacao;

- Material visivelmente em mau estado.
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BANHO E PISCINA — CUIDADOS

Mas primeiras duas semanas apos a colocacdo da sonda, devem ser evitados os

banhos de imersdo.
Deve ser utilizada dgua morna para facilitar a limpeza.

Recomenda-se utilizar um sabonete liqguido sem cor e cheiro, com PH semelhante ao

da pele. A pele deve ser seca com uma toalha macia.

Para o banho, prenda a sonda a pele com um pouco de adesivo, para evitar que ela

saia acidentalmente.

Piscina
Depois de 2 semanas com a sonda, a crianga/jovem ja pode ir & piscina. No entanto,

deve ser protegida a sonda com pelicula aderente (as que embrulham alimentos) a

volta do abdémen. A dgua da piscina deve ser de boa qualidade e recente!
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CUIDADOS COM A PELE PERI-ESTOMA

Mas primeiras duas semanas, deve lavar a pele a volta da gastrostomia com soro

fisiolagico.
De seguida, secar a pele com uma compressa macia.

Colocar uma compressa limpa entre a pele e o dispositive de gastrostomia. Substituir

a compressa quando comecar a ficar com residuos do local de insercdo.

05 duas Semanas;

Lavar com dgua morna e sabdo neutro, de forma suave e sem esfregar a pele.

Levante com cuidado o disco junto a pele, ou o botdo, e limpe a pele ao redor, de

forma a retirar todas as secrecdes ressequidas.

N
a -

Secar com uma toalha macia. Ja ndo precisa colocar nenhuma compressa entre a pele

e o dispositivo. N3o deve colocar cremes ou locdes na pele junto ac estoma.
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Deve observar a pele do estoma diariamente, de forma a prevenir aparecimento de

complicagdes. A pele deve permanecer seca e integra.

E normal sair um liquido amarelado ou acastanhado em peguena quantidade do
estoma. 5e houver presenca de liguido em maior quantidade, podem surgir lesdes na

pele. Nesse casa, deve procurar ajuda da equipa de sadde.

Durante a observacdo, aproveite para girar o dispositivo 360graus (um giro completao)

para evitar que o baldo figue “colado” & parede abdominal.

Se tiver tubo de gastrostomia {em vez de botSo), deve verificar se a marca se mantém

no nimero habitual.

Mao prenda a sonda com adesivos a pele. Além de poder causar irritacdo na pele,

pode puxar o tubo e alargar o estoma.
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COMPLICACOES DA PELE

Se a pele ficar vermelha a wvolta da gastrostomia ou se crescer um tecido

granulosofesponjoso avermelhado, pode significar que a pele fica himida durante

muito tempo.

Meste caso, & recomendado gue faca a higiene do local mais vezes, secando muito
bem a pele. Deve voltar a colocar uma compressa entre a pele do abdomen e o

dispositivo para absorver a humidade e substituir sempre que estiver himida.

Existem outros tipos de material gue podem ser utilizados para absorver a humidade,

mas devem ser utilizados apas avaliacdo do profissional de sadde.

Mao deve utilizar cremes, pomadas ou dlcool, sem indicagdo do profissional de sadde,

pois pode causar agravamento dos sintomas ou alergias.

Fig. 3 — Dermatite

Fig. 4 — Granuloma

1]
{ -
Ikl

130



Pode também surgir infecdo da pele. Acontece principalmente, pela limpeza
inadequada da gastrostomia. Por isso a higiene com a sonda é t3o0 importante e

indispensavel!

Manifesta-se por:

+ Dor quando mexe na sonda (€ geralmente o primeiro sintoma);
¢ Prurido {comichao) e pele vermelha a volta do estoma;
¢ Mau cheiro e pus no local do estoma;

# Febre e pele quente.

Mo caso de apresentar algum destes sintomas, deve contactar o médico assistente

para avaliar a necessidade de tomar antibiotico.
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SITUACOES DE EMERGENCIA COM A GASTROSTOMIA

A principal complicacdo que pode surgir, € a saida acidental do dispositivo.

Se acontecer, tente manter a calma e contactar os servigos de sadde o mais rapido

possivel, pois o estoma pode fechar entre 2 a 4 horas.
Se possivel, mantenha o dispositivo dentro do estoma, fixo com compressa e adesivo.

Se ndo for possivel reintroduzir a sonda ou o botdo, dirija-se o quanto antes ao servigo

de saide que presta apoio habitual.

MOTA IMPORTANTE:

Se o dispositivo sair nas duas primeiras semanas apos a colocacdo, nao deve
manipular nem tentar introduzir novamente o dispositivo, pois a pele ainda ndo esta

totalmente cicatrizada.

Obstrucdo/Entupimento da Sonda

Se a sonda entupir, encha uma seringa com agua morna/gquente e aspire e introduza

a agua varias vezes até soltar a obstrugdo.

Para prevenir, lavar SEMPRE a sonda com agua apos administrar alimentos ouw

medicacao.
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CONTACTOS IMPORTANTES

Medico

Enfermeiro

Hospital

13
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APENDICE V - Questionario de Avaliagdo do

Guia “Cuidar da Criangca com Gastrostomia”
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GUIA “CUIDAR DA CRIANCA COM GASTROSTOMIA”

1. De uma maneira geral, gostou do Guia fornecido?
[]sim

[1N3o

2. Considera que os assuntos abordados sao Uteis e importantes?
[]sim

[1Nso

3. Considera que aprendeu algo?
[]sim

[1 N3o

4. Sente que com o que aprendeu com o guia, vai poder cuidar melhor do seu
filho(a)?

[]Sim

[1N3o

SUGESTOES

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO

139



140



APENDICE VI - Norma de Procedimento

“Gastrostomias em Ildade Pediatrica”
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GASTROSTOMIAS EM IDADE PEDIATRICA

Palavras-chave: Gastrostomia; Pediatria; Cuidados de Enfermagem

1.
1.1.

OBJETIVOS

Uniformizar e otimizar os cuidados prestados as criangcas com

gastrostomia;

1.2.

41.
41.1.

4.1.2.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

Minimizar a ocorréncia de complicacdes no pré e pés-operatorio.

AMBITO

Equipa multidisciplinar do Servigo de Internamento de Pediatria

TERMOS E SIGLAS

Gastrostomia Abertura artificial que faz comunicar o estémago com a
parede abdominal, tendo por objetivo a criagdo de uma
fistula artificial gastro cutédnea, onde é colocada uma

sonda dentro da cavidade gastrica ()

PONTOS IMPORTANTES

Gastrostomia cirurgica @

A gastrostomia cirurgica implica a realizacdo de uma laparotomia,
introduzindo uma sonda tipo Pezzert ou Malecot diretamente no estdmago.
Pode ser temporaria ou definitiva, dependendo dos mecanismos de
degluticdo e condicido de saude do paciente.

E um procedimento geralmente bem tolerado e que permite a administracéo
de bons débitos. As sondas de borracha deterioram-se rapidamente, pelo
que devem ser substituidas por sondas de silicone ou botdo de gastrostomia
assim que possivel.

Gastrostomia percutdnea endoscoépica ©

Desde 1980, técnica descrita para uso especifico em idade pediatrica, que
consiste na realizagdo de uma gastrostomia via transcutanea com apoio
endoscopico.

Procedimento simples e rapido, que pode, se necessario, ser realizado sob
sedacéo e anestesia local, evitando-se assim a anestesia geral.
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4.2.

4.2

4.2,

4.2,

4.2.

4.2.

4.2.9.

4.

4.3.

4.3.1.

3.

5.

6.

7.

8.

Com o paciente em decubito dorsal, introduz-se o endoscopio até a cavidade
gastrica e, apos insuflagdo gastrica (permitindo encostar o estbmago a
parede abdominal), determina-se o local de colocagdo da gastrostomia por
percussao da parede abdominal e transiluminacéo.

Um trocater € introduzido por via transcutédnea na cavidade gastrica e,
através dele, é introduzido um fio condutor para o interior do estémago sendo
recolhido por pinga de bidpsia.

O conjunto do endoscdpio e fio condutor séo retirados e, ao nivel da boca,
este € atado ao fio da sonda de gastrostomia (que tem um dilatador
progressivo).

O conjunto do fio e da sonda de gastrostomia sao retirados lentamente por
tracdo até ao cabecgote encostar a parede gastrica (com posicionamento
correto verificado por controlo endoscépico). A gastrostomia € entéo fixa a
parede abdominal por meio de um “travao”.

Esta técnica permite uma boa tolerancia por parte do paciente, conduzindo
a um reduzido numero de complicagoes.

A sonda deve ser substituida por um botdo de gastrostomia passadas cerca
de 4 a 6 semanas, sempre com apoio de uma nova endoscopia.

A duracgao previsivel de cada sonda sera de 6 meses a 1 ano.

Botdo de Gastrostomia ¢

Consiste na modificagdo de uma sonda de gastrostomia, com um
mecanismo valvular que impede a saida do conteudo gastrico e, que pelas
suas dimensodes, € muito bem tolerado pelos pacientes. Pode ser aplicado 4
a 6 semanas apos a realizagdo da gastrostomia apresentando vantagens

evidentes, sendo que pode manter-se durante cerca de 1 ano.

SEQUENCIA LOGICA

Acolhimento a crianca/adolescente e familia

De acordo com o protocolo de servigo.
Jejum
De acordo com o protocolo de jejum pré-anestésico em pediatria.

Preparacio pré-operatoria
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5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.
5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.
5.4.
5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

5.4.4.

5.4.5.

Explicar previamente a criangca/adolescente e familia o procedimento a que
vai ser submetida, utilizando estratégias e medidas adequada a idade.
Esclarecer duvidas a crianca/adolescente e familia e explicar que um dos
acompanhantes podera acompanha-lo ao bloco operatdrio.

Remover brincos, préoteses, entre outros acessorios.

Promover os cuidados de higiene na crianga/adolescente e vesti-la com bata
e touca (especificas).

Registar sinais vitais, peso, alergias, medicagdo, analises e exames
complementares de diagndstico, doengas cronicas e infeto-contagiosas,
bem como a intervencéo cirurgica na folha pré-operatoria.

Verificar se o consentimento informado esta assinado.

Indicacgdes:

Alteragdes da fungéo de deglutigdo em certos pacientes que ndo podem ou
nao conseguem ingerir uma quantidade de nutrientes ideal para o seu
crescimento e desenvolvimento.

A gastrostomia pode ser utilizada para alimentagdo, administragdo de
terapéutica ou ainda, para descompressao gastrica.

Indicada em pacientes com anomalias do tubo digestivo, doencgas
degenerativas, doencgas cronicas do sistema nervoso central, como no caso
da paralisia cerebral, em pacientes com lesao caustica do esé6fago ou outras
situagdes que impossibilitem a degluticéo.

Por outro lado, alguns pacientes com polipneia ou taquipneia cronicas, por
aumento da aerofagia, tém uma maior distensdo gastrica, ocorrendo
agravamento dos episddios de refluxo gastroesofagico, com o subsequente
risco de aspiracdo. Com a gastrostomia, permite uma descompressao
gastrica.

Qualquer que seja o tipo de gastrostomia utilizado, n&o ha limitagao para a
atividade da criangca, nomeadamente o banho ou qualquer tipo de atividade
fisica.

Complicacoes:

Exteriorizagao:
Pode ocorrer acidentalmente em qualquer momento.
Deve introduzir-se imediatamente uma sonda/algalia e contactar médico de

urgéncia.
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5.6.1.

Ocorre por falta de estabilizagao e fixagdo da sonda (rotura do baldo).

Se a saida da sonda ocorrer durante as primeiras 4 semanas, pode ser
necessaria a sua recolocagao cirurgica.

Em caso de saida da sonda em casa, instruir os pais para recorrer
imediatamente ao Servigo de Urgéncia.

Em caso de demora, deve ser colocada sonda de menor calibre, ou deve
proceder-se a dilatagao do trajeto (feita pelo cirurgido).

Obstrugéo por migracao da sonda:

A sonda pode migrar por ma fixagdo, causando vomito ou sindrome de
esvaziamento rapido (dumping).

A migracao pode causar obstru¢ao esofagica ou pildrica, causando vomitos
e dores intensas, tipo célica.

Inflamacao local e tecido de granulagéao:

E habitual uma pequena reagéo inflamatéria em redor do local do estoma,
podendo existir algum exsudado.

Resulta da reagao de ter presente um corpo estranho (induzido pelo tubo de
gastrostomia).

Prevencao: aplicagcéo de placa de hidrogel (tipo hydrosorb®) para absorver
0 exsudado.

Em caso de tecido de granulacéo pode aplicar-se localmente lapis de nitrato
de prata.

Obstrugao da sonda:

Resulta da nao irrigagao da sonda antes e depois de administrar alimentagao
ou medicacao.

Deve proceder-se a lavagem com agua morna para o quente. Aspirar e
empurrar varias vezes até soltar a obstrugao.

Nao utilizar bebidas gaseificadas para tentar desobstruir a sonda, pois
danificam a mesma.

Alargamento do trajeto com perda de conteudo:

Resulta dos movimentos da sonda por imobilizacao insuficiente.

A colocagao de uma sonda mais larga nao resolve o problema.

A melhor prevengao € a correta imobilizacao.

Cuidados gerais com as gastrostomias:

Cuidados locais:
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a)

f)

5.6.2.

O penso da zona de saida da gastrostomia deve ser realizado diariamente
a partir do segundo dia de colocagdo, procedendo a limpeza com soro
fisiologico.

Qualquer exsudado que se acumule junto do orificio deve ser removido
utilizando um cotonete humedecido com agua oxigenada.

Se se observarem sinais inflamatérios junto ao estoma, deve ser
comunicado ao médico assistente.

Deve ser verificada a fixacao correta a pele, nomeadamente se os pontos de
fixacdo nao estao soltos e se o travao nao esta solto.

E importante manter a verticalidade da sonda evitando que esta se dobre ou
“alargue” o orificio de entrada na pele (pode usar-se uma tetina através da
qual passa a sonda).

Alguns modelos de sondas de substituicdo tém um sistema de fixagao
formado por um baléo tipo algalia com uma valvula de enchimento que deve
ser usada apenas para a introdugdo de agua destilada (nunca soro
fisiolégico pois pode cristalizar impedindo o esvaziamento do baldo). Nao
injetar alimentos nem medicagao nesta valvula, sob risco de rotura do balao.
Cuidados com a alimentacao:

Antes de proceder a alimentagdo, aspirar sempre o conteudo e registar a
quantidade e caracteristicas do residuo, se for em quantidade importante.
Para prevenir risco de aspiragao, a crianga deve ser colocada numa posigao
semi-sentada (pelo menos a 30°) ou sentada.

Antes de proceder a introdug¢ao da alimentagao, deve sempre instilar-se uma
pequena quantidade de agua para lavar a sonda (cerca de 5ml).
Administrar a alimentagao por bomba perfusora, por gavagem ou por boélus
lento. Se se administrarem alimentos de forma rapida, pode causar nauseas,
vomitos ou diarreia.

No final da alimentacao, lavar sempre a sonda com agua para nao ficarem
residuos alimentares e a sonda nao ficar obstruida.

Depois da alimentacao, a crianga deve permanecer na posi¢ao sentada pelo
menos 30 minutos.

Cuidados com a medicacéo:

Tal como com a alimentacgao, deve primeiro verificar-se se tem presencga de

conteudo gastrico e depois proceder a lavagem da sonda com 5 ml de agua.
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Administrar os medicamentos na forma liquida (xarope ou comprimidos
dissolvidos em agua). Validar com a farmacia se a medicagéo que a crianga
faz pode ser dissolvida com agua.

Ndo devem ser misturados farmacos na mesma seringa. Entre
administra¢des, deve lavar a sonda com agua.

No final da medicagdo, administrar sempre agua para nao ficarem residuos

alimentares e a sonda nao ficar obstruida.

INDICADORES

Nao aplicavel
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APENDICE VIl — Cartaz Divulgacdo Sessdes

de Educacao para a Saude
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com pais

Venha esclarecer as suas duvidas e aprender
com outros pais diferentes formas de lidar
com as novidades que o seu bebé traz a sua
vida.

- Conversas & .3

Sob orientacéo da

equipa de satde da

Data:

Data:

Data:
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APENDICE VIII — Plano de Sess3io “Como
atuar em caso de febre e também do nariz

entupido — prevenir a ida a urgéncia”
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PLANO DE SESSAO
Data: 06.12.2022
Hora: 15h00
Duragao: 1 hora

Local: Ginasio UCSP O.

Formadores: Mestranda Vania Medeiros, sob orienta¢do da Enf.2 C.P. (Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Titulo: Como atuar em caso de febre e também do nariz entupido — prevenir a ida a urgéncia

Temas:

e Quando e como realizar lavagem nasal ao bebé
e Como atuar perante a febre

Destinatarios: Pais de criancas até 2 meses de idade

Objetivos:

e Capacitar os pais sobre quando e como realizar lavagem nasal aos seus filhos;
e Capacitar os pais sobre como atuar no caso do seu filho ter febre

Metodologia: Expositiva e Demonstrativa

Recursos: Formador, computador, projetor de video

Avaliagdo: Realizagdo de teste/questionario aos pais sobre os temas abordados na sessao.
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Auxiliares Pedagdgicos

Conteudos Metodologia Audiovisuais Outros Tempo Formador
Introducao:
e Apresentacdo dos Expositiva g?;?eil;:ador Formador 5 min Vania Medeiros
profissionais e tema
Obstrugao nasal
* Introdugdo Expositiva Computador
e Material . ) Formador 15 min Vania Medeiros
. Demonstrativa Projetor
e Quando realizar
e Passo-a-passo
Febre no bebé
e Introdugao
e Sinais de alerta
e Motivos para ir ao servigo de
urgenaa. Exp05|t|va' CorT.1putador Formador 15 min Vania Medeiros
e Como baixar a temperatura Demonstrativa Projetor
corporal
e O que ndo fazer perante a
febre
e Administracdo de farmacos
Avaliagdo: Computador
* Resumo da sessdo Expositiva Projetor Formador 15 min Vania Medeiros

e Esclarecimento de duvidas
e Avaliacdo da sessdo

Questiondrio de
Avaliacdo da sessao
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APENDICE IX — Diapositivos Sess3o de

Educacao para a Saude sobre Lavagem Nasal
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— Papas,
‘@?g »Ja lavaram o meu

nariz hoje?

Objetivo da sessdo:

* Capacitar os pais/cuidadores sobre quando e

como realizar lavagem nasal aos seus bebés,
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As doencgas respiratdrias sao muito frequentes na vida
das criancgas.

Principalmente no Inverno, surgem gripes e
constipagbes e, com elas, a obstrucio nasal.

As secregdes do nariz podem levar a processos
infecciosos e, como tal, & muito importante realizar

Lavagem Nasal com soro fisiolégico.
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As criancas, em especial as mais jovens, nao
conseguem ou tém dificuldade em assoar-se,
ficando com secrectes acumuladas no nariz, o
que dificulta a respiracdao e o seu bem-estar

geral.

Nesta situacdo, a lavagem do nariz com soro
fisiologico pode aliviar a obstrucao nasal,
permitindo a remocdo das secrecbes, o que ira
contribuir para um melhor bem-estar da crianca e
dos pais, incluindo o seu descanso e a capacidade

para se alimentar.

Vamos aprender como?
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Vamos P?‘E‘f‘iﬂﬂi" de:

= Soro fisiologico;

+ Seringa de uso individual;

» Adaptador de seringa (n3o é “obrigatorio”, mas
consegue uma melhor selagem e adaptagdo ao nariz);

* No caso dos recém-nascidos, uma fraldinha ou lengol
para envolver o bebé de modo a que se sinta mais
protegido;

» Toalha de rosto ou resguardo para colocar na frente
da crianca.
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Vameos falar de quantidades:

= Recém-nascido — seringa de 2 ml

= 3 mesesalano-seringade 5 ml

= Mais de 1 ano —seringa de 10 ml

Quando realizar?
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11

Notas importantes:

Notas fIHPDPi’ﬂI‘IfE‘S.'

E importante familiarizar a crianga desde cedo com a
lavagem nasal e introduzir na sua rotina quando esta
com secragdes no nariz (por exemplo, apos ou

durante o banhao).
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PHESG—H-P{ISSD.'

Aspirar a quantidade de soro com a seringa;
Com o bebé, ou crianga, ligeiramente inclinado para a
frente e, se possivel com a cabega um pouco
lateralizada, aplicar um jato de soro fisioldgico na
narina superior, de forma continua e de forma a que
saia em coluna pela narina contraria;
Repetir o procedimento na outra naring;
Repetir até as secregdes sairem transparentes;
Tranguilizar a crianca.

r
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Recém-nascidos:

No caso dos recém-nascidos, a alternativa de
posicionamento, e realizar a lavagem nasal com
o bebé deitado de lado, sendo que a instilacao

de soro deve ser aplicada na narina superior.
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Obrigado

Enf.2 Vania Medeiros
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APENDICE X - Kit de Lavagem Nasal para

oferta aos pais/cuidadores
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APENDICE Xl - Diapositivos Sess3o de

Educacao para a Saude sobre Febre
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O meu filho tem febre...

E agora?

(do recém-nascide aos 6 meses)

Viana Mederros, Mestranda do Curse de Enfermagem de Espectalizacio

crin Sadde Infanil ¢ Pediitrica, do ICE da Universidade Cavdlica de Lisheoa

Objetivo da sessdo:

- * Capacitar os pais sobre como L ﬂ -

atuar perante a febre do filho. 1
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A febre, por s1 s, niio € uma doenga.
Trata-se de uma manifestagio do
organismo, decorrente do combate
. as infecdes e, por esse motivo,

benética.

Quando as situacdes com febre sio

graves existem sempre os chamados

“sinais de alerta™.

Febre a partir dos seguintes
valores de temperatura:

= Axilar - 37,6°C

* Retal — 38°C (local preferencial -

dos recém nascidos)

* Timpanica — 37,8°C (avaliar apenas

a partir dos 3 anos)
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Sinais de Alerta:

Febre que ndo reverte com a medicacao;
Mau estado geral;

Recusa alimentar;

Crianca que ndo reage a estimulos;
Aparente dor/sofrimento;

Gemido mantido;

Bebé que ndo aceita colo e apresenta
choro 1nconsolavel;

Sinais de Alerta: (cont.)

Manchas no corpo vermelhas ou
arroxeadas;

Dificuldade respiratoria mesmo  apos
lavagem nasal;

Vomitos repetidos entre as refeicdes;
Incapacidade em engolir;

Dificuldade em urinar ou urina com mau

cheiro e de coloracio mais escura.
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Saude 24

Se tem duvidas quanto ao que fazer, ligue para a

Linha de Apoio Saude 24 e peca ajuda:

808 24 24 24

Ir a urgéncia se:

* Alem da febre, a enanca apresenta alsum dos

smntomas descritos anteriormente;

* A crianca tem menos de 3 meses;

* Coanca com mais de 6 meses e com
temperatura axilar supenor a 40°C;
* Febre ha mais de 3 dias;

* Cpanca com doenca cronica.
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Antes de ir a urgéncia,

administrar paracetamol!

Deve esperar pelo menos 4 horas antes de

administrar novamente. O ideal, é esperar 6 horas.

O que fazer para baixar a temperatura:

* Manter a temperatura do ambiente entre os 20 e os 22°C; .

* Promover o repouso;

* Ewvitar roupa de cama demasiado quente;

* Adequar o vestuario de forma a que ndo fique demasiado

quente, mas mantenha o conforto;

* Oferecer liquidos (leite ou agua se ja tiver feito introducio).
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O que NAO FAZER quando a crianca tem febre:

Nio forcar a alimentacdo. A crianca come o que tiver vontade;

Nio dar banho morno/frio para baixar a temperatura;

Nao aplicar compressas frias;

Nio despir as criancas sendo vio ficar com frio e podem ter

um pico repentino de subida de temperatura.

NOTA IMPORTANTE:

Nos recém-nascidos, o 1ideal é administrar

paracetamol em supositério pela sua rapida

absorcdo e eficacia.

Se a crianca tiver dejecoes tipo diarreia,

devemos entdo optar por administrar

pﬂ.[ﬂ.Cﬁtﬂ.ﬂlDl cm Xaropc.
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NOTA IMPORTANTE:

Nio se devem cortar supositorios ao meio.

Deve introduzir-se
o supositorio pela

base

MO0 BCORRECTO

--:.j_ |

MODD CORRECTG

¢

Tabela da
dose de

Paracetamol

(Ben-u-ron®)

SUPOSITORIO

& kR R R
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= ML
DosE (Mc) (QUANTIDADE A EETIRAE
COM & SERTNGA)
2 30 0,8
Tabela da = e 11
dose de % =t i
5 73 19
Paracetamol : il 23
7 105 2.6
(Ben-u-ron®) 8 120 30 -

5 135 3,4
10 150 3.8
XAROPE 1 165 41
12 180 45
13 195 49
14 210 5,3

15 225 5.6 | |

16

15

A

duvidas?
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Referéncias Bibliograficas:

1.  Direcio Geral de Smide [DGS] (2017) Febre na crianca/adolescente - Polheto informative para pais e
cuidadores. Lisboa: Departamento de Qualidade de Saide.

2. Direcio Geral de Saide [DGS] (2018 Febre na Crianca e no Adolescente - Definicio, Medicio e Ensino aos
Familiares/Cuidadores. Lishoa: Departamento de Qualidade de Satde. Morma n® 004, 2018 de 03,/08/2018

. 3.  Diregio Geral de Smide [DGS] (2018) Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duracio em Idade -

Pedidtrica. Lishoa: Departamento de Qualidade de Saude. Morma n® 014,/2018 de 03,/08/2013
4.  Infarmed (2020}). Ibuprofenc. Consultade a 16 de Setembro de 2022,
https:/ / farmacia24.eu/ content/ MNSRM/ 5746342 pdf
5. Infarmed (2020). Paracetamol. Consultado a 16 de Setembro de 2022. hetps://ben-u-ron. pt/wp-
content, themes, ben-u-ron/ dist/ files, folhetos  zarope, folheto-informativo-benuron-130. pdf
6. ilva, C,, Bica, I, Duarte, J., & Dias, M. (2020). Pais, cuidadores da coanca com febre — atitudes em contexto
de urpéncia. Millenium, 2(ed espee 0°7), 17-25. DOL: 10.29352/mill0207e.02.00333

17

OBRIGADO

Enf® Vama Medeiros -
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APENDICE XII - Folheto Informativo sobre

Febre dos 0 aos 6 meses
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Tabela da dose de Paracetamol (Ben-u-ron®)

SUPOSITORIO
Peso(KG) . Dose (MG)

4

5

6 125
7 125
8 125
9 250
10 250
11 _ 250
12 250
13 | 250
14 250
15 250
6 250

NOTA IMPORTANTE:

N&o se devem cortar os supositérios ao meio.

MODO PHCORRECTO

-~
,"ﬂr
@
W ]
oy
— i ;r‘_ e
MODO CORRECTO

i

e

~F
S
5

Deve introduzir-
se o supositorio

pela base
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Tabela da dose de Paracetamol (Ben-u-ron®)

XAROPE
PEso(Kg) .  Dase (MG) ML

{QUANTIDADE A

RETIRAR COM A

SERINGL)

2 30 0,8
3 45 _ 1,1
4 (1] 1,5
5 75 1,9
0 a0 2,3
7 105 2,6
8 120 3,0
9 135 3,4
10 150 3.8
11 165 . 4,1
12 180 4,5
13 195 4.9
14 210 53
15 225 5,6
16 24Q 6,0

Elaborado por: Vdnia Medeiros, Mestranda do Curso de
Enfermagem de Especializagao em Saiide Infantil e Pediatri-
ca, do ICS da Universidade Catolica de Lisboa, sob Supervi-
sao da Enf.2 Mestre e ESIP}

Contactos:
21913 8949

ucsp.olival@arshit.min-saude. pt

O meu filho tem febre...

E agora?

(do recém-nascido aos 6 meses)




C_W

Quando as situages com
febre s3o graves existem

sempre os chamados “sinais

A febre, por si sd, ndo € uma doenga. Trata-se de
uma manifestagdo do organismo, decorrente do

combate as infegles e, por esse motivo, benéfica.

2
.

de alerta™

ﬂebre a partir dos seguintes valores de temp‘e'}
ratura:

o Axilar — 37,62C

o Timpdnica — 37,8 2 C (avaliar apenas a partir

k dos 3 anos) )

Retal — 382 C (opcdo mais fidvel nos bebés)

SINAIS DE ATERTA:

Febre que n&o reverte com medicagio;
Mau estado geral;

Recusa alimentar;

Crianga que nfo reage a estimulos;
Aparente dor/sofrimento;

Gemido mantido;

Bebé que nZo aceita colo e apresenta choro
inconsolavel;

Manchas no corpo vermelhas ou arroxeadas;

SINAIS DE ALERTA (CONT.):

+ Dificuldade respiratdria mesmo apds lavagem
nasal;

+ Vomitos repetidos entre as refeicies;
+ Incapacidade em engolir;

+ Dificuldade em urinar ou urina com mau cheiro

e de coloragdo mais escura.

IR A URGENCIA SE:

+ Além da febre, a crianca apresenta algum dos

sintomas descritos anteriormente;

+ Acrianca tem menos de 3 meses;

s Criang¢a com mais de 6 meses e com temperatura
axilar superior a 402C;

» Febre ha mais de 3 dias;

» Crianga com doenga cronica.

Antes de ir 3 urgéncia, administrar
paracetamol!

Deve esperar pelo menos 4 horas
antes de administrar novamente.

Q ideal, é esperar 6 horas!

Manter a temperatura do ambiente entre os
20 e 05 229C;

« Promover o repouso;
e Evitar roupa de cama demasiado quente;

« Adequar o vestudrio de forma a que n3o fique
demasiado quente, mas mantenha o confor-
to;

¢« Oferecer liguidos (leite ou dgua se ja tiver fei-
to introdug3o).

0 OoUE NAO FAZER PARA BAIXAR 4

TEMPERATURA:

s Nio forcar a alimentacio. A crianga come o
gue tiver vontade;

+ Mo dar banho morno/frio para baixar a tem-
peratura;

+ Mo aplicar compressas frias;

+ Nio despir as criangas sendo vai ficar com frio
e podem ter um pico repentino de subida tér-
mica.

f NOTA IMPORTANTE: \

Nos recém-nascidos, o ideal é administrar para-
cetamol em supositdrio pela sua rapida absor-
céo e eficdcia.

Se a crianga tiver dejegies tipo diarreia, deve-
mos entdo optar por administrar paracetamol

\im xarope. _/
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APENDICE XIlll — Questionario Avaliacao
Sessao de Educacao para a Saude sobre

Lavagem Nasal e Febre
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO “COMO ATUAR EM CASO DE FEBRE E TAMBEM DO NARIZ
ENTUPIDO — PREVENIR A IDA A URGENCIA”

1. De uma maneira geral, gostou da sessdo?
[]sim

[1N3o

2. Considera que os assuntos abordados sao Uteis e importantes?
[]sim

[1 N3o

3. Considera que aprendeu algo?
[ Sim
[ N&o
4. Sente que com o que aprendeu nesta sessdo, vai poder cuidar melhor do seu
filho(a)?
] sim

[1N3o

SUGESTOES

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO
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ENTREVISTA DE GRUPO — AVALIACAO

Quando ndo pode lavar o nariz ao seu bebé?

Basta fazer lavagem nasal uma vez por dia quando o bebé esta constipado?

Onde devo avaliar a temperatura nos recém-nascidos?

A partir de que valor é considerado febre?

Posso aplicar compressas frias para baixar a temperatura?
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APENDICE XIV - Plano de Sessio “Vamos

falar sobre amamentacao?”
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PLANO DE SESSAO

Data: 13.12.2022
Hora: 15h00
Duragao: 1 hora

Local: Ginasio UCSP O.

Formadores: Mestranda Vania Medeiros, sob orienta¢do da Enf.2 C.P. (Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Titulo: Vamos falar sobre amamentag¢do?

Temas:

* Sinais de boa pega

* Posi¢des para amamentar

*  Mitos da amamentagado

* Como saber se o leite materno é suficiente

* Sinais de quando introduzir o leite de formula
* Alimentagdo da mae

* Até quando dar de mamar

* Extracdo e conservagao de leite materno

Destinatarios: Pais de criancas até 2 meses de idade

Objetivos:

*  Promover o aleitamento materno;
*  Contribuir para uma vivéncia mais informada sobre a alimentacdo do recém-nascido;
* Desfazer mitos e receios relacionados com amamentacdo.

Metodologia: Expositiva e Demonstrativa

Recursos: Formador, computador, projetor de video

Avaliagdo: Entrega de questionario de satisfacdo aos pais sobre os temas abordados na sessao.
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Contetdos

Metodologia

Auxiliares Pedagdgicos

Audiovisuais

Outros

Tempo

Formador

Introducao:

Apresentacao dos
profissionais e tema

Expositiva

Computador
Projetor

Formador

5 min

Vania Medeiros

Sinais de boa pega
Posi¢Oes para amamentar
Mitos da amamentag¢do
Como saber se o leite
materno é suficiente
Sinais de quando introduzir o
leite de formula
Alimentagdo da mae

Até quando dar de mamar
Extracdo e conservacdo de
leite materno

Expositiva
Demonstrativa

Computador
Projetor

Formador

40 min

Vania Medeiros

Avaliagao:
e Resumo da sessdo
e Esclarecimento de duvidas
e Avaliacdo da sessdao

Expositiva

Computador
Projetor
Questionario de
Avaliagdo da sessao

Formador

15 min

Vania Medeiros
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APENDICE XV - Diapositivos Sessio de

Educacao para a Saude sobre Amamentacao
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Vamos falar

sobre
amamenlacdao?

Enf.? Vania Medeiros

{Meastranda do Curso de
Enfermagem de Espacializagan
em Saude Infantil e Pediatico,
do ICS da Universidade Catdlica
da Lisboa)

Objetivos da sessdo:

+ Promover o aleitfamento materno:

+ Confribuir para uma vivéncia mais
informada sobre a alimentagdo do

recém-nascido;

+ Desfazer mitos e receios relacionados

com amamentagdo.
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Introducao

O alimento ideal para o recém-nascido e lactente (crianca até
aos 12 meses de idade), e o leite materno, sendo
recomendavel o aleitamento materno exclusivo durante os

primeiros 6 meses de vida.

Introducdo (cont.)

Quando nao é possivel manter o leite materno como unica
fonte de alimento, existem as formulas de leite adaptado, que
ao longo dos anos tém sido alvo de elevado investimento
cientifico no seu aperfeicoamento, no sentido da sua maior

aproximacao nutricional ao leite humano.

Existem no mercado diversas alternativas, devendo os pais
consultar o seu médico assistente na escolha do melhor leite
para o seu bebé.
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Sinais de boa pega

@ i e o A DL ENTRS DA BECAT B 6 coun o e (it I SRR NGO TR 11
Q) Ui AR o e v b

Posicoes para amamentar
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Mitos da amamentacdo

Como sei se o meu leile é suficiente?
*Presenca de, pelo menos, 6 fraldas com urina

durante 24horas;
* Bebé com boa vitalidade;
* Bebé rosado;
* Bebé tranquilo;

* Bebé a aumentar de peso.
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FE necessario introduzir leite de formula?

O leite de formula deixa os bebés mais cheios, pelo que
vdao alimentar-se a mama com menos frequéncia,

podendo resultar numa diminuicao do leite.

A introducao do leite de formula, deve ser discutida com a
equipa de saude de forma a poderem fornecer as

melhores orientacdes.

Alimentacao da mae

* Privilegiar uma alimentacao diversificada, completa e
nutricionalmente equilibrada;

* Ingerir pelo menos 1,5 litros de agua por dig;

*Evitar consumo de café, cha preto, bebidas

gaseificadas;

* Nao consumir bebidas alcodlicas.
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Até guando dar de mamar?

Se possivel, & desejavel que o aleitamento materno prossiga
durante o processo de diversificacao alimentar, ou seja,
durante a introducdo de novos alimentos solidos, desde que

possivel e desejado pela mae e bebé.

Conservacdo e armazenamenlo de leite
materno extraido

0 leite deve ser extraido para recipiente esterilizado.

Conservacao:

» 24h a 48h no frigorifico (ndo armazenar na porta)

» 6 meses no congelador
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Conservacdo e armazenamento de leite
materno extraido (cont.)

» Identifique o saco de colheita ou o biberdo com data da extracdo de

leite;
» Nunca juntar leite acabado de extrair (morno) com leite refrigerado;

» No frigorifico, todos os alimentos devem estar armazenados em

embalagens bem fechadas para evitar contaminacdo cruzada.

13

Coneo proceder para descongelar o leile

*» O leite congelado ha mais tempo, deve ser consumido em primeiro

lugar;
» Preferencialmente, deve descongelar lentamente no frigorifico;
» Ndo descongelar nem aquecer leite no microondas;

» Apds descongelar, o leite deve ser consumido num prazo méaximo de

24horas:;

» Ndo voltar a congelar o leite.
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Vumos
esclarecer

dividas?

Referencias Bibliogradficas

1. Grupo de Estudos de Saude da Mulher da APMGF. (2019) Boas
Praticas em Aleitamento Materno - Guia de Apoio a profissionais de

saude. Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, pp. 2-11

2. Lewy, L. & Bértolo, H. (2012) Manual de Aleitamento Materno. Comité
Portugués para a UNICEF - Comissdo Nacional Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés. ISBN: 978-972-96436-1-3
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Obrigado

Enf.? Vania Medeiros
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APENDICE XVI — Questionario Avaliagio
Sessao de Educacao para a Saude sobre

Amamentacao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO “VAMOS FALAR SOBRE AMAMENTACAO?”

1. De uma maneira geral, gostou da sessao?
[]sim

[1N3o

2. Considera que os assuntos abordados sao Uteis e importantes?
[]sim

[1Nso

3. Considera que aprendeu algo?
[ Sim
[ N&o
4. Sente que com o que aprendeu nesta sessao, vai poder cuidar melhor do seu
filho(a)?
[ Sim

[1N3o

SUGESTOES

211



ENTREVISTA DE GRUPO — AVALIACAO

Quais os sinais de boa pega na mama?

Se o bebé pede para mamar mais vezes a noite é porque tenho que oferecer leite de
férmula?

Se a mae comer feijao ou couves o bebé vai ficar com célicas?

O leite pode ser aquecido no microondas?
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APENDICE XVII — Poster “Capacitar os pais
de criancas ostomizadas para autonomia do

papel parental: Scoping Review”
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CATOLICA

INSTITL

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO a

259 de novembro 2022 | 09HOO-16H30

Capacitar os pais de criangas ostomizadas para autonomia do papel parental: Scoping Review

OBIETIVO

) INTRODUCAOD
Mapear a evidéncia disponivel sobre a intervengdo de

A necessidade de realizar uma ostomia numa crianga leva ao surgimento de alteragbes no dia-a-dia, ndo s da crianga, podendo gerar
sentimentos de irritabilidade, frustragdo, ansiedade e culpa (Zacarin, C. et al, 2018). O enfermeiro & essencial para providenciar suporte a
estas criangas e familia, capacitando-os na aquisigdo de autonomia nos cuidados especificos gue a nova condigdo de sadde exige.

enfermagem capacitar os pais/cuidadores de criangas

ostomizadas, para a autonomia do papel parental.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apds anélise de conteido dos artigos e tendo por base a Classificagdo Internacional para a Prética de

Enfermagem, surgiram 4 categorias que se desenrolam de forma encadeada, levando ao sucesso da
capacitagio parental.

— - - .

« Ensinar com recurso a = Guias orientadores * Trelnar os

MATERIAIS E METODOS

Scoping Review baseada nos pressupostos metodoldgices
do Joanna Briggs Institute (Peters, 2020). Foram
considerados todos os estudos publicados, recorrendo-se
as bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed, e &
literatura cinzenta no Google Académico e Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertagfies (BDTD), nes idiomas

CONCLUSAQ

A evidéncia disponivel sobre a
intervengio de enfermagem capacitar
os paisfcuidadores de criangas
ostomizadas para a autonomia do papel
parental, permite compreender as suas

L i R ehecklist; com imagens; cuidadores através » Supervislonar antes : = 2 : a
_portugués, inglés e espanhol e sem limite temporal. S « Videos educativos; da simulagio em da alta, cuidados dimens8es e as respetivas intervengdes
Utilizaram-se os seguintes descritores, individualmenta ou necessidade da « Instruir os cuidados manequins (baixa totalmente de enfermagem. As intervenges
em combinagdo, adequados a cada base de dados: estomia o ian g Rdcidaacn il anaksadas dernonstraram ser-cficazes
. - i i 3 * Emsinar acerca do pds- = Instruir os cuidados 3 - e =i an: S :
(parents; mothers; fathers; caregivers) AND (empowerment operatéric; na préopria crianca; * Treinar os 24h

cuidadores através
da recriagio de
situagBes criticas em

parenting education; learning methods; family centered
care; nursing intervention; education; pediatric nursing)

no processo de capacitagdo parental,
independentemente do tipo de

Ensinar acerca dos
cuidados especificos &
crianga ostomizada;

* Visitas domicilidrias
ne pas-alta;
* Follow-up telefénica;

* Kit de emergéncia.
[Hartnick, C et al., 2017;
Barry, W., et al., 2018;

-

v * Ensinar acerca dos :2‘:1“1:’:?;:0 similar * Supervislonar i OStDm 1a.
education, ostomy care nursing; children with special health recursos da 2006; Joseph, 8, T cuidados através de A capacitagiio parental deve ser iniciada
““““ i M Al e S S e comunidade; Perer, R et a4, ¥ plataformas digitais;
ay-dependent child; astomized child;

Treinar o3 pais

Rodrigues et al., 2020;
Schweitzer, M. et al,
2014; Kohn, 1 et al, 2019)

:::ﬁﬁ?—.r;;;:cgm durante a prestagdo
c fdat de cuidados & sua
infermacaa crianca
estruturada.

o0 mais precocemente possivel
permitindo a aquisicio de
conhecimentos e de habilidades, que

* Follow-up com
demonstracio dos
cuidadeos prestados
mo domicillo.

s O i:_g}. Os critérios de elegibilidade foram, a
populagdo constituida por pais/cuidadores de criangas

[Dme, 1,¢t al, 2008;

ostomizadas, a capacitagdo parental e qualguer contexto
de cuidados de salide. O processo de selegdo dos artigos foi
realizado através das fases integradas no diagrama de fluxo
PRISMA-ScR (Page, 2020). De um total de 279 artigos,
foram eliminados 210 apds leitura do titulo e resumo. Dos
69 restantes, 3 tinham acesso pago, 9 populacdo inelegivel
e 34 contexto errado, sendo incluidos 23 artigos.

Enfermagem 5. Francisco das Misericardias

Autoria: Cereja, | 1 (joana.cereja@gmail .com); Medeiras, V 1 (vanias.medeiras85@gmail.com), Ramos, 5.4
1 Mestrande do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Espedalizacao em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catolica Portuguesa; 2 Instituto de Cigncias da Sadde da
Universidade Catdlica Portuguesa;3 Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa; 4 Professora Auxiliar convidada, Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Cata

* Cartiio de referéncia
de emergéncia,
(Embon, ©. 1990; Fisk, E.
2004; Huddleston, K &
Forraro, A, 1991; Foster, M
1993; Hartnick, Cet 3,
2017 Severo, ¥ et al, 201%;
Schweitzer, M, et al, 2014).

Pré-operatorio

215

Pds-operatorio

wooldridge, A & Carter,
K., 2021; Prickett, A_et al.,
2019; Goudarzi, 7, et al
2006; Tofil, N L,
Bishop, W & Head, ),
197%6)

2013;

arepe, Z 2., Caldeira, 5. 2, Lourengo, M 2, Nunes, E 3

(Gao, ¥ et al, 2021; Fisk, E,

Fortuguesa e Profe:

2004; Schweitrer, M, ot 3
2014; Oberwaldner, B &
Eber, E., 2006; 10sept, R,
2011}

ra Adjunta, Escola Superior de

promovam o desempenho do papel
parental de forma mais confiante e
competente, diminuindo o stress e
ansiedade, levando 4 melhoria da
qualidade de vida das criangas e dos
seus cuidadores.

[=

Referéncias
Bibliograficas
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ANEXO | — Certificado de Participacao com
Poster Cientifico no V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem:
Enfermagem Especializada — Uma Voz para o
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CATOLICA |

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Joana Cereja, Vdnia Medeiros, Prof. Doutora Elisabete Nunes, Prof. Dra. Margarida Lourenco e Prof. Dra.
Silvia Caldeira apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 1 com o tema Capacitar os pais de crian¢as ostomizadas para autonomia do
papel parental: a Scoping Review no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, premiado com 12 lugar da drea de
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela

Escola de Enfermagem (Lishoa), do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Dlretora
Escola dr Enfermagem i
I

‘-.r-( idade Catolfch Portuguesa
a Amélia Simdes! Fgueﬁ’éd'o PhD, M I

Professora Associada

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa * Portug
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