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RESUMO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da
Saude, da Universidade Catodlica Portuguesa. Tem por objetivo descrever e refletir sobre as
atividades realizadas e as experiéncias vivenciadas no decorrer da Unidade Curricular Estagio,
gue se encontra dividida em trés modulos representativos dos diferentes contextos da pratica
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Este deve promover o mais elevado
estado de salide possivel, em criancas e jovens, pelo que o tema selecionado para a aquisicao
de competéncias neste ambito foi a Promogéo da Saude.

Promocéo da Salde caracteriza-se pela capacidade que o individuo tem para alterar o
comportamento, com o objetivo de potenciar a sua salde. No ambito da pediatria, este
conceito passa pela promocédo de iniciativas educativas e de apoio aos pais, com o objetivo

destes proporcionarem melhores cuidados a crianca.

Nos diferentes médulos de estagio, foram desenvolvidas atividades, no &mbito da promocéo da
saude, de acordo com as necessidades de cada local de estagio. Assim, durante o modulo |,
correspondente ao estagio em cuidados de saude primarios, apos elaboracéo do diagnéstico
de situacdo considerou-se pertinente a intervencdo no ambito da Prevencdo da Obesidade
Infantil, tendo sido desenvolvido um guia orientador centrado neste tema, que contempla um
folheto informativo, a ser entregue aos pais durante a consulta de saude infantil. Foi elaborado
um poster destinado as criancas, alusivo a pratica de uma alimentagdo saudavel. No médulo
I, correspondente ao estagio em servigos de medicina/cirurgia, devido a populagdo especifica
no local de estagio, criangas com doencga cronica, foram elaborados instrumentos formativos e
informativos no dmbito das criancas portadoras de estomas. Assim, foram elaborados kits de
ensino com o objetivo de facilitar os ensinos realizados pela equipa de enfermagem aos pais e
que consequentemente fossem facilitadores da sua aprendizagem, tornando-os auténomos nos
cuidados a ministrar a crianga, diminuindo o tempo de internamento e consequentemente
melhorando a qualidade de vida das criancas. O médulo lll, dividido em dois momentos, um
correspondente ao estagio em servico de urgéncia pediatrica, onde foi elaborado um poster
como estratégia promotora de salde e uma acdo de formacdo dirigida a equipa de
enfermagem sobre estratégias promotoras de salde em servicos de urgéncia pediatrica e um
segundo momento, correspondente ao estadgio em unidade de cuidados intensivos neonatais,
que ndo foi realizado, por ter sido concedida creditacao, justificada pela experiéncia profissional

ja existente nesta area.

As diferentes atividades desenvolvidas nesta unidade curricular foram fundamentais para a
aquisicdo de competéncias como Enfermeira Especialista em Saudde Infantil e Pediatrica,
devido as capacidades comunicacionais e relacionais desenvolvidas com a crianca e sua
familia em diferentes idades, fases de desenvolvimento e contextos, bem como pelos

conhecimentos adquiridos e experiéncias vivenciadas durante todo o percurso.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude, Crianca, Familia, Desenvolvimento Infantil



ABSTRACT

This report appears under the curricular unit named Report, within the Master's Degree in
Nursing, specialisation area of child health and pediatrics, from the Institute of Health Sciences,
of the Portuguese Catholic University. The work aims to describe and reflect on the activities
and experiences during the Internship subject which is divided into three stages, representing
the different contexts of practice of the Nurse Specialized in Child Health and Pediatrics. This
one most provide the highest possible health condition in children and young, whereby the
chosen topic for competence acquisition was Health Promotion.

Health promotion is characterized by the ability that the individual has to change the behaviour,
in order to enhance his health. In the context of health promotion in pediatrics, this concept
exists to promote educational initiatives and support for parents, with the goal of providing better
care to the child.

In the different internship stages, activities were developed, in the context of health promotion,
according to the needs of each internship location. Thus, during stage |, corresponding to the
internship focused on primary health care, after making the situation diagnosis it was decided to
be relevant to intervene under the Prevention of Childhood Obesity, having been developed an
orientation guide on this subject which includes a leaflet to be distributed to the parents during
the childhood obesity prevention session. A poster aimed at children was developed, alluding to
the practice of a healthy alimentation. In stage Il, related to the internship in medical services /
surgery, due its specific population, children with chronic illness, instruments of training and
information have been developed in the context of children with stomas. Thus, teaching kits
have been developed in order to assist the teaching carried out by nursing staff to the parents
and that consequently were learning facilitators, making them independent in children care,
reducing their hospitalization time and consequently improving the child’s quality of life. Stage
Il was divided into two periods, one corresponding to an internship in a paediatric emergency
department, where a poster was developed as a strategy for health promotion and a teaching
program on strategies that promote health was carried out for nursing staff and a second period,
related to an internship in a neonatal intensive care unit, which was not performed, because

accreditation had been granted, justified by the experience had in this area.

The different activities carried out in this subject were essential for the acquisition of skills as a
Specialized Nurse in the area of Child Health and Paediatrics, due to communication and
relational skills developed with the child and his family at different ages, stages of development

and contexts, as well as by new knowledge and experiences acquired throughout the journey.

KEYWORDS: Health Promotion, Child, Family, Infant Development.
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0 INTRODUGCAO

A elaboracédo deste relatério surge integrada na Unidade Curricular Relatério, enquadrada no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saulde, da Universidade Catdlica
Portuguesa, e tem como objetivo descrever as atividades realizadas e as experiéncias
vivenciadas no decorrer da Unidade Curricular Estagio, refletindo sobre as competéncias de
Enfermeira Especialista em Saulde Infantil e Pediatrica (EESIP) adquiridas ao longo deste

percurso.

Em funcdes num servigo com uma populagéo tdo especifica como uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, tive necessidade de alargar esta experiéncia e adquirir novos
conhecimentos e competéncias em pediatria. Tendo optado pela realizacdo deste curso,
permitindo assim, a certificacdo de competéncias ja adquiridas e adquirindo novas com uma

populacdo mais abrangente, no a&mbito da Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica (ESIP).

Apesar de atualmente ser designada por Especialidade em Enfermagem de Salde da Crianga
e do Jovem, optou-se, ao longo do relatério por se utilizar a designacdo do curso, pelo que se
ird designar a referida especialidade por Especialidade em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatrica e correspondentemente utilizar-se-a4 a designacdo de Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica para se referenciar o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude da Crianga e do Jovem.

Enfermeiro Especialista é todo “(...) o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de interven¢do” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b, p.8648). Neste contexto o
EESIP é o enfermeiro que presta cuidados especializados a crian¢a e sua familia, trabalhando
em parceria com esta “(...) em qualquer contexto em que ela se encontre (hospitais, cuidados
continuados, centro de saude, escola, comunidade, casa,...), para promover o mais elevado
estado de salude possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona
educacédo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (ORDEM DOS ENFERMEIRO, 2011b, p.8653). O seu campo de intervencdo
compreende o periodo que medeia 0 nascimento até aos 18 anos de idade, podendo em
situacdes especiais, como por exemplo de deficiéncia, este periodo ser alargado até a
transicdo para a vida adulta estar efetuada com sucesso (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2011c). Assim, as competéncias deste especialista passam pela assisténcia a crianca/jovem e
sua familia na maximizacdo da sua salde; em cuidar a crianca/jovem e familia em situacfes

complexas e prestar cuidados individualizados a crianga/jovem tendo em conta os diferentes
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estadios de desenvolvimento, incluindo sempre a familia nos seus cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011c).

De forma a adquirir as competéncias anteriormente enumeradas, foi necessério a selecdo de
um tema de forma a elaborar um projeto de acéo para delinear os objetivos e as atividades a
desenvolver em cada moédulo de estagio. Assim, e tendo em consideracdo que o EESIP
promove o mais elevado estado de saude possivel, em criancas saudaveis ou doentes foi
escolhido o tema Promogéo da Saude. Inicialmente foi realizado um projeto, onde se definiram
0s objetivos e as atividades a realizar em cada mddulo de estagio, contudo e como BARBIER
(1993, p.52) defende o “(...) «dizer» ndo equivale sempre a «fazer»(...)” € um projeto é uma
antecipac¢do, com caracter dindmico, sendo passivel de sofrer altera¢gbes durante a sua
concretizacéo. Assim, apds o contacto com cada local de estagio alguns objetivos e atividades

inicialmente planeadas foram adequados as necessidades de cada contexto.

Visto que “ (...) a teoria ndo sO é essencial para a existéncia da enfermagem enquanto
disciplina académica, como também é vital para a pratica da profissdo” (TOMEY e ALLIGOOG,
2004, p.17), foi necessaria a escolha de uma teoria que fundamentasse a pratica do enfermeiro
na promog¢éao da saude. Assim, escolheu-se o Modelo de Promocgéo da Saude de Nola Pender.
Este modelo que integra a Teoria Social de Bandura, defende que uma aprendizagem também
ocorre por observagdo de um comportamento de uma pessoa ou pelas consequéncias que
advém desse comportamento (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,2011). O Modelo original
de Promocdo da Saude de Nola Pender foi desenvolvido em 1982, tendo sido aperfeicoado
para se centrar em dez categorias determinantes de comportamentos de promocao da salde,
numa tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que interagem com o
ambiente enquanto procuram salde (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,2011).

E na infancia que se formam os héabitos e rotinas, pelo que é nesta altura que se devem
desenvolver comportamentos promotores de saldde. Assim, é importante adequar-se as
metodologias de promocdo de salde a cada faixa etéria, podendo para tal englobar-se os
pais/familia nestas acdes, visto serem 0s responsaveis pela sociabilizagdo e pela aquisicao de
comportamentos da crianga (PENDER, MURDAUGH e PARSONS,2011).

BENNER (2001) afirma que a pericia desenvolve-se em situagdes da pratica real, pelo que a
realizacdo de um estdgio abrangente as diferentes areas da pratica do EESIP é fundamental
para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias neste dmbito. Neste sentido, o estagio
dividiu-se em trés médulos. O mddulo I, referente aos cuidados de salde primarios, foi dividido
em dois momentos, o primeiro relativo aos recursos da comunidade, realizado na Consulta de
Endocrinologia do Hospital Dona Estefania e um segundo momento que se realizou no Centro
de Saude de Sdo Joao, onde ap0s o diagnoéstico de situacao se verificou que das criangas com
data de nascimento entre 1 de Outubro de 2004 e 31 de Dezembro de 2005, 39% apresenta

excesso de peso ou obesidade. Apds a comparacdo destes dados com os dados disponiveis
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em Portugal, justificou-se a intervencao nesta area, tendo sido elaborado um guia orientador na
prevencao da obesidade infantil, de forma a facilitar a intervencao do EESIP neste contexto. De
forma a facilitar a aprendizagem dos pais sobre a pratica de uma alimentacédo saudavel foi
elaborado um folheto a ser entregue aos mesmos. Foi também elaborado um poster alusivo a
pratica de uma alimentacéo saudavel mas destinado as criangas. O médulo Il, correspondente
a servicos de medicina/cirurgia realizou-se na Unidade de Cuidados Especiais Respiratdrios e
Nutricionais do Hospital Dona Estefania onde, devido as especificidades da populagcao deste
servico, foi desenvolvida a promogédo da salide em criangas com doenca crénica e sua familia.
O maédulo lll relativo aos servicos de urgéncia pediatrica e neonatologia, também composto por
dois momentos, um primeiro que se realizou no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
Dona Estefania, onde foi realizada uma acédo de formacgéo dirigida a equipa de enfermagem
sobre esta temética, tendo em vista a educagdo da populag¢éo para a diminuigdo do nimero de
“falsas urgéncias”. Foi também elaborado um poster como estratégia promotora de saude
neste contexto. O segundo momento, relativo ao servico de neonatologia néo foi realizado por
ter sido concedida creditacdo, visto que a experiéncia profissional existente nesta area assim o

justificou.

Em termos estruturais este relatorio apresenta, apds a introducdo, um primeiro capitulo de
fundamentacao teédrica, que contempla como tema principal a promoc¢éo da salude e temas
secundarios como a obesidade infantil, tema desenvolvido no modulo | e a promocgao da saude
em criancas com doenga crénica e sua familia, tema aprofundado no médulo Il. Segue-se, no
segundo capitulo, que por sua vez se encontra subdividido em trés subcapitulos, a descrigdo e
reflexdo sobre os objetivos e as atividades elaboradas em cada médulo de estagio, bem como
das competéncias adquiridas ao longo dos mesmos. Por fim, procede-se a conclusao deste
relatério onde estdo refletidas as mudancas profissionais e pessoais decorrentes deste
percurso, bem como as dificuldades sentidas e limitag6es. Terminando com a apresentacao

das referéncias bibliograficas utilizadas e anexos.
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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Neste capitulo sdo apresentados os principais contributos encontrados na literatura sobre a
teméatica desenvolvida ao longo da Unidade Curricular Estagio e alguns conceitos pertinentes
sobre temas abordados em contexto especificos da pratica, como é exemplo a obesidade
infantil e a promocao da saldde em criancas com doenca crénica e sua familia.

1.1 Promocao da Saude

Em 1948 surge a definicdo de salde, pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS), como sendo
um “... estado completo de bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011, p.1). Numa definicio
mais atual e numa perspetiva da enfermagem, salde, segundo o Internacional Council of
Nurses (ICN) & um processo dinamico, onde o individuo tem capacidade de “...adaptar-se a, e
de lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar
fisico, mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”
(INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005, p.95).

PENDER et al (1992, p.106), defendem que a maior prevaléncia de problemas de salde sdo
resultado de ambientes comprometedores desta e de comportamentos pessoais, pelo que
defendem que no sentido de se melhorar a salude de uma populacdo, deve-se incluir nos

cuidados de saulde, a sua promogao.

Promocdo da saude é definida na Carta de Ottawa, decorrente da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢éo da Saude, em Novembro de 1986, como sendo um processo no
qual a comunidade tem um papel ativo ha melhoria da sua qualidade de vida e salde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011a). Neste documento também se pode ler que o processo de
promocéao da saude, exige uma acao conjunta entre governos, profissionais de saude, setores
sociais, industria e organizagdes ndo-governamentais e voluntérias, pelas autoridades locais e
pelos média (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011a). Assim, o EESIP deve ter presente
gue qualquer intervencdo de promoc¢do da saude para ser bem sucedida deve contemplar a

colaboragédo néo so6 da familia mas também da comunidade, da escola e dos média.

Também a legislacdo Portuguesa, na Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto,
alterada pela Lei n°® 27/02 de 8 de Novembro), contempla o envolvimento de diversas entidades
(departamentos do desporto, ambiente, economia, urbanismo), responsabilizando ainda os
cidaddos pela promogdo da sua saude, ao afirmar que estes “(...) s@o os primeiros
responsaveis pela sua propria saude, individual e colectiva, tendo o dever de a defender e
promover” (MINISTERIO DA SAUDE, 1990, p.3453). Porém, esta responsabilidade também é
repartida pelos profissionais de salide, nomeadamente pelos enfermeiros, como esta descrito
no Decreto-lei n.°161/96 de 4 de Setembro (MINISTERIO DA SAUDE, 1996) e nos Padrdes de

Qualidade de Cuidados de Enfermagem quando se lé: “Na procura permanente da exceléncia
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no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de
saude” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002, p.12).

No ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o Enfermeiro Especialista (EE) tem
como alvo dos seus cuidados a crianca/familia ou pessoa significativa, qualquer que seja o
contexto em que esta se encontre, com o objetivo de promover o mais elevado estado de
saude possivel, prestar cuidados a crianca sa ou doente, proporcionar educacao para a saude
e identificar e articular recursos de apoio a familia ou pessoa significativa (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011b). Assim, é da competéncia do EESIP, a promoc¢édo da saude da

crianca/familia ou pessoa significativa.

No que diz respeito a promocdo da saude da crianca, o EESIP tera de ter presente que as
criangas com doengas cronicas ou com necessidades especiais de saude, também séo alvo
dos seus cuidados, necessitando também de cuidados promotores de salde e que a sua
intervencao, independentemente do tipo de cuidados especificos de cada crianga, é no sentido

de promover o crescimento e desenvolvimento infantil saudaveis.

As acdes de promocdo de salde devem ser direcionadas para a crianca, quando esta tem
idade e capacidade para tal e para a sua familia, sendo importante o enfermeiro ter presente
um conceito ampliado de familia. Este conceito pode ser definido centrando-se em diferentes
aspetos: legais (relagdes estabelecidas por lagos de sangue, ado¢ao ou casamento), biolégicos
(ligacdes genéticas entre individuos), socioldgicos (grupos de individuos que vivem juntos) ou
psicolégicos (individuos com fortes lagos emocionais) (HANSON, 2005). Segundo o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude da Crian¢a e do Jovem, o conceito de familia “(...) compreende o conjunto de individuos
gue possui a responsabilidade de prestar cuidados a criangal/jovem, exercendo uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011a, p.4),
onde os pais sdo responsaveis pela maioria dos cuidados prestados a crianca/jovem, ndo
excluindo a importdncia de outras pessoas significativas na vida desta (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2011a).

A familia € um modelo para a crianca e sendo a principal responsavel pela sua prestacédo de
cuidados, na salde ou na doenga, é seu dever ensinar comportamentos e valores de salde e
bem-estar, o que a torna o alvo ideal para a dinamizacdo de estratégias de promoc¢éo da saude
(HANSON, 2005; PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011).

O enfermeiro tem um papel privilegiado na equipa multidisciplinar por estar mais proximo das
familias e assim ter maior possibilidade de conhecer a sua cultura, valores, crencas e estilos de
vida, bem como dos recursos existentes na comunidade, conferindo-lhe o papel de agente
facilitador na promocéo da saude (CARVALHO e CARVALHO, 2006). Assim, o papel do EESIP

consiste em orientar supervisionar e transmitir informacfes a crianca ou jovem e a sua familia
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com o objetivo de promover alteracdes no seu comportamento, com vista a aquisicéo de estilos
de vida saudaveis, pelo que devera acompanhar o processo e intervir com novas orientacdes
ou informacgdes sempre que se justifique (MINISTERIO DA SAUDE, 1996). E para tal, devera

trabalhar em parceria com outros profissionais de salde e com 0s parceiros comunitarios.

Segundo CARVALHO e CARVALHO (2006), a saude e a doenca sao influenciaveis por fatores
sociais e ambientais do individuo. PENDER, MURDAUGH E PARSONS (2011), defendem que
a promocéo da saude é multidimensional, podendo os comportamentos de salde e bem-estar
do individuo serem afetados pela comunidade, nivel socioecondmico, cultura e pelo ambiente.
As mesmas autoras afirmam que a promocédo da salude é um processo que permite que os
individuos, grupos, familias ou comunidades detenham controlo sobre os seus
comportamentos de salde e que tenham uma atitude sobre estes, deste modo identificaram

seis dimensoes:

Individual: onde as escolhas que cada um faz durante a sua vida, influencia a sua salde e a

sua qualidade de vida.

Familiar: ambiente familiar, estilos de vida dos pais, influenciam os comportamentos da crianca,
encorajando comportamentos saudaveis ou menos saudaveis. Os enfermeiros devem ter
particular aten¢do no desenvolvimento de estratégias de promoc¢é@o do bem-estar da familia,

para se iniciar a promocao de comportamentos saudaveis na infancia.

Comunidade: programas de promocdo da saude na comunidade permitem uma melhor
divulgacdo de informagbes de saude e encorajam mudancas de comportamentos relevantes

para a saude.

Socioecondémica: as condigBes sociais em que as pessoas vivem (pobreza, escassez de

alimentos, condi¢bes sanitarias deficitarias) tém grande influéncia na sua saude.

Cultural: o estered6tipo cultural assume que todos os individuos da mesma cultura partilham das
mesmas caracteristicas, contudo podem ter diferentes experiéncias, 0 que se traduz em

comportamentos de salde diferentes.

Ambiental: o ambiente implica as circunstancias fisicas, interpessoais e econdmicas onde cada
individuo vive. Tanto as pessoas significativas como os enfermeiros fazem parte do ambiente
que exerce influéncia sobre as pessoas, para a ado¢do de novos comportamentos ao longo de

todo o seu ciclo vital.

PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2011), com o intuito de retratar a natureza
multidimensional da pessoa e a sua interagcdo com o seu ambiente na procura de salde,
elaborou um modelo designado por Modelo de Promocdo da Saude, em 1982, tendo-o

aperfeicoado e centrado em dez categorias determinantes de comportamentos de promoc¢éo da
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salde (comportamentos anteriores relacionados; fatores pessoais; beneficios de acgdo
percebidos; barreira percebidas para a acéo; auto-eficacia percebida; atividades relacionadas
com a apresentacdo; influéncias interpessoais, normas de apoio, modelos; influéncias
situacionais; exigéncias imediatas, preferéncias e compromisso com um plano de acéo). Este
modelo integra constructos da teoria valor-experiéncia e da teoria sociocognitiva de Bandura,
dentro de uma perspetiva da enfermagem holistica e do funcionamento humano (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011). Ao contrario de outros modelos, como o de crengas da
saude este, ndo engloba o medo como fonte de motivacdo para o individuo adquirir
comportamentos de salude saudaveis. O modelo de promocao de saude de Nola Pender,
engloba processos bio-psico-sociais “ (...)que motivam os individuos a ter comportamentos
orientados no sentido da melhoria da saude” (TOMEY e ALLIGOOG, 2004, p.706).

PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2011) defendem que a familia é o alvo ideal para o
desenvolvimento de estratégias de promo¢do da salde e para se desenvolver planos

preventivos, visto ser a responsavel pela sociabilizagao da crianca.

Na infancia os habitos e rotinas estédo-se a formar, pelo que os comportamentos promotores de
salude sao facilmente adquiridos nesta faixa etaria. PENDER, MURDAUGH e PARSONS
(2011), defendem que os comportamentos desenvolvidos na infancia sdo mais propensos a
persistir como parte integrante do estilo de vida, do que as alteracdes realizadas em

comportamentos de salde na idade adulta.

De acordo com a idade da crianca/jovem € necessario adequar as metodologias de promogéo
da saude, assim, na primeira infancia o foco de atenc¢édo do EESIP devera estar voltado para os
pais e educadores com o objetivo de sensibiliza-los para a sua responsabilidade na salude e no
desenvolvimento do bebé. Em criancas na idade pré-escolar a responsabilidade da sua saude
mantém-se a ser dos pais e educadores, que controlam o comportamento e modelam as
atitudes da crianca, pelo que serd importante ajudar os pais e educadores a compreenderem
as consequéncias das suas atitudes educacionais (BARROS, 2003). Nas criancas em idade
escolar os pais e educadores mantém-se como responsaveis pela satde e desenvolvimento da
crianga, contudo esta serd também influenciada pelos seus pares e pelos média, o que torna a
crianga progressivamente auténoma nas suas “(...)opgdes comportamentais saudaveis e de
prevencao: fazer exercicio fisico, escolhas alimentares nomeadamente fora das refei¢cdes
principais, prevencdo dos acidentes, resolucéo assertiva de conflitos” (BARROS, 2003, p.179).
Pelo que o contrato comportamental, o reforgco e a programacéo de atividades didaticas sao
metodologias de promogdo da saude, adequadas a esta idade (BARROS, 2003). Na
adolescéncia, o jovem confronta-se com um conjunto de mudancas internas e externas que o
colocam em maior risco de estabelecer padrdes de comportamentos mais prejudiciais a sua
saude. Nesta fase tém maior autonomia e acesso a outros modelos podendo ser uma fase de

reestruturacdo de habitos de alimentacdo, de pratica de exercicio fisico e de consumos
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excessivos. Assim, as metodologias de programacao de atividades ou a definicdo de objetivos

positivos sdo das mais adequadas a esta faixa etaria (BARROS, 2003).

O Programa Tipo de Actuagdo no ambito da Salde Infantil e Juvenil da Direccdo Geral de
Saude (DGS), defende a manutencao e promocao da salde de todas as criancas, através do
incentivo para a op¢do de comportamentos saudaveis, nomeadamente a nivel da nutricdo, de
forma a prevenir praticas alimentares incorretas, e do incentivo pela pratica de exercicio fisico
(DIRECCAO GERAL DE SAUDE, 2005). Estes dois temas s&o de grande importancia para o
desenvolvimento infantil devido ao aumento do nimero de casos de obesidade infantil em

Portugal.

Obesidade infantil é definida pela OMS como uma doenca onde a acumulagcdo excessiva de
gordura apresenta riscos para a saude (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011). A
obesidade infantil € atualmente considerada uma das doencgas pediatricas mais comuns, nédo
sbé em paises desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento. O aumento da sua

prevaléncia torna-a um problema de saude publica (MARTINS, 2008).

Segundo dados da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (2011), a obesidade infantil devido
ao aumento do nimero de casos, € atualmente a doencga nutricional mais prevalente a nivel
mundial, com prevaléncia superior a desnutricdo. A mesma fonte revela que a nivel mundial
surgem anualmente cerca de quatrocentos mil novos casos de criangas com excesso de peso,
a adicionar aos quarenta e cinco milhdes ja existentes e que na Europa estima-se que uma em

cada cinco criangas tenha excesso de peso.

Portugal encontra-se numa posicao desfavoravel no contexto europeu, sendo um dos paises
com maior taxa de prevaléncia de obesidade infantil, juntamente com Espanha, Grécia e ltalia,
que apresentam valores superiores a 30% de prevaléncia de excesso de peso, sendo mais de
10% das criangas obesas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

O estudo mais recente realizado em Portugal, denominado COSI — Portugal (Childhood Obesity
Surveillance Iniciative), avaliou 3812 criangas com idades entre 0os 6 e 0s 9 anos, do 1° e 2°
ano, de 181 escolas, nos anos de 2007 e 2008. Os resultados obtidos basearam-se nos
critérios do Center for Diseases Control and Prevention, onde a pré-obesidade compreende
valores de indice de Massa Corporal (IMC) entre os percentis 85 e 95 e a obesidade com
valores de percentil iguais ou superiores a 95 (RITA e BREDA, 2011). Com base nestes
critérios conclui-se que nos anos de 2007 e 2008, 32,1% de criancas portuguesas com idades
entre os 6 e 0s 9 anos, apresentavam excesso de peso, sendo 14,5% das criangas obesas
(RITA e BREDA, 2011).

Segundo RITA e PECAS (2007), mudangas culturais e necessidades econdmicas levaram a
saida da mulher de casa para trabalhar, tendo diminuido o nimero de refei¢cbes confecionadas

em casa e aumentando o consumo de refeicGes rapidas e hipercaléricas. Perderam-se assim,
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valores tradicionais da dieta mediterranica — dieta saudavel e diversificada — por parte dos pais,
com o aumento do consumo de “fast-food”. Sendo as familias o primeiro ambiente de
aprendizagem das criancas, estas sdo 0os modelos a seguir, assim as criancas “copiam” os pais
nos seus habitos alimentares, preferindo alimentos com menor valor nutricional mas elevado
teor caldrico. A inatividade fisica das criancas, influenciada pelo sedentarismo dos pais € um
dos principais fatores de aumento da obesidade infantil (RITA e PECAS, 2007). Os avancos
tecnoldgicos — televisdo, videos, computador, consolas — e a diminuicdo de espacos verdes
para as criancas brincarem, contribuiram para o aumento da sua permanéncia em casa, em
detrimento das brincadeiras e jogos na rua, com consequente diminuicdo da atividade fisica e
de gasto energético (REGO e PECAS, 2007). Enquanto as criancas iam para a escola a pé,
devido ao aumento da criminalidade e as grandes distancias entre as habita¢es, os empregos
dos pais e as escolas, leva, hoje em dia, a um aumento do uso de transportes motorizados e
diminuicdo da préatica de atividades ao ar livre, promovendo a inatividade fisica (REGO e
PECAS, 2007).

Relativamente a etiopatogenia da obesidade infantil, esta pode ser de etiologia nutricional,
simples ou exdgenas ou de etiologia endégena, quando € consequéncia de uma alteragédo
enddcrina, lesdo do sistema nervoso central, sindromes genéticos ou por consumo de
determinados farmacos (REGO e PECAS, 2007; POOBALAN et al, 2008). As primeiras causas
sdo as mais comuns na obesidade infantil, correspondendo a cerca de 95% dos casos e
caracterizam-se pela existéncia de um desequilibrio do balanco energético, ou seja, um
desequilibrio entre as necessidades nutricionais e o gasto energético (MELO, LUFT e MEYER,
2004; JUNIOR, CAVALCANTE e CAMELIER, 2006; REGO e PECAS, 2007).

Séo variadas as consequéncias que a obesidade tem durante a idade pediatrica. Esta doenca
tem contribuido para o aumento do nimero de doencas, que anteriormente eram atribuidas
apenas aos adultos, como a diabetes mellitus tipo I, hipertensdo arterial, doencas
cardiovasculares, respiratérias, gastrointestinais e metabdlicas. Contudo, outras consequéncias
ocorrem, tais como mortalidade precoce e distarbios psicossociais. A discriminacdo de que sdo
alvo, devido ao seu excesso de peso, leva ao isolamento social destas criangas e consequente
baixa autoestima, que contribui para uma autoimagem fragilizada e conduz a situacbes de
depresséo e baixo rendimento escolar (MELO, LUFT e MEYER, 2004; REGO e PECAS, 2007;
CARVALHO, 2009; CATTANEO et al, 2010).

A obesidade infantil € uma doenga de dificil tratamento e para a sua eficacia € necessaria a
intervencdo de uma equipa multidisciplinar. A elaboracdo de uma dieta numa crianga em
desenvolvimento requer determinados requisitos, de forma a ndo comprometer o seu
crescimento saudavel. Requer também uma grande disponibilidade dos pais/familia visto que
tera de existir alteracdes na dinamica familiar, devido as modificacdes alimentares e de estilo
de vida familiar. O uso de farmacos para o tratamento da obesidade infantil ndo é aconselhado,

devido as suas limitaces e ao défice de estudos sobre os seus efeitos adversos a longo prazo,
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adicionando o facto de serem muito dispendiosos (REGO e PECAS, 2007). Por fim, quando
todos os tratamentos falharem podera ser ponderada a cirurgia, contudo esta ndo é isenta de
riscos e sé podera ser realizada em adolescentes que ja tenham atingido a maturidade
biolégica, obrigando a rigorosos controlos alimentares e de estilos de vida (REGO e PECAS,
2007) Assim, e adicionando o facto dos habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico
serem os principais fatores causadores de obesidade infantil suscetiveis de alteracdo, a
prevencdo € a melhor solucdo para o controlo desta epidemia (BARLOW e DIETZ, 1998;
MELO, LUFT e MEYER, 2004; REGO e PECAS, 2007).

A prevencdo da obesidade deverd ser iniciada o mais precocemente possivel e devera
abranger criangas que ndo apresentem qualquer risco de se tornarem obesas e as que ji tém
alterages no seu padrdo nutricional, com o objetivo de se minimizar as consequéncias da
obesidade no seu desenvolvimento (WOFFORD, 2008). Devera ser uma abordagem
multidisciplinar, englobando ndo sé enfermeiros, médicos e nutricionistas, mas também
professores, grupos de defesa do consumidor, governo e 0os meios de comunicacéo social, que
também tém grande importancia na educacao da populagéo, potencializando a informacédo que
chega a esta (WOFFORD, 2008). Os pais/familia também deverdo estar incluidos nesta
equipa, devido as alteracBes da sua dindmica familiar e por serem estes os modelos para as

criancas, tal como ja foi referido anteriormente.

Na realidade a obesidade é considerada pela OMS, como sendo uma doencga crbnica, por
necessitar de tratamento durante toda a vida. Segundo REGO e PECAS (2007), esta definicdo
apenas se aplica & obesidade em idade adulta, porém, as mesmas autoras afirmam que o
elevado risco que as criangas correm em se manterem adultos obesos, “(...) perpetuando
também as complica¢des associadas a obesidade, podemos pensar nela como uma definicdo
adaptavel a idade pediatrica” (REGO e PECAS, 2007, p.32).

Existem diversas definigbes de doenca cronica, sendo que cada autor a caracteriza de forma
diferente (SILVA, 2001). Alguns autores caracterizam a doencga cronica pela sua longa
duracdo, enquanto outros a caracterizam como uma doenca que pode ndo ter cura ou como
sendo uma doenca que cause alteracdes no viver diario do individuo ou que requer
internamento hospitalar superior a um més (THEOFANIDIS, 2007; CAMARA e COLETO,
2009).

A doenga crénica tem implicagcdes ndo s6 no desenvolvimento da crianga, como nas relagfes
familiares (CASTRO, 2002). Segundo PEDRO (2009), ha autores que defendem que o impacto
da doenca na familia provoca alteragbes a trés niveis: estruturais (todos os elementos da
familia sdo afetados pela doenca de um dos membros, onde o cuidador principal desenvolve
uma relagéo estreita com o elemento doente e todos os outros séo excluidos; ocorre também
superprotecdo do elemento doente); processuais (a doenca de um elemento obriga a um

processo de adaptacdo das necessidades familiares); alteracBes cognitivas (o cuidador
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principal por vezes nao esta disposto a continuar neste papel, pensando que a sua vida nao
deveria ser afetada com a situacdo de doenca de outro elemento da familia; esta situacéo afeta
nao s6 o cuidador principal como os restantes elementos da familia que tentam que este papel
continue a ser exercido).

As consultas frequentes, as hospitalizacbes repetidas e prolongadas, a necessidade de
cuidados especiais que a crianca exige, sao fatores que contribuem para a alteracdo da
dindmica familiar, sendo fatores causadores de stress (CASTRO et al, 2002). Contudo, cada
familia vivencia diferentes niveis de stress, dependendo da sua capacidade de adaptacdo a
doencga da crianca (JORGE, 2004). Esta capacidade de adaptacdo dependera da forma como
surge a doenga, podendo ser de inicio subito, requerendo da familia uma rapida mobiliza¢éo de
competéncias para se adaptar a nova situagdo, ou de aparecimento gradual, permitindo a
familia maior tempo de adaptacdo, bem como dos sistemas de suporte da familia,
nomeadamente experiéncias anteriores semelhantes, coesdo dos seus membros, capacidade
de utilizar recursos exteriores ao nucleo familiar (JORGE, 2004). As rea¢des mais comuns da
familia, ap6s o diagndstico de doenca cronica, sdo, segundo CAMARA e COLETTO (2009),
choque, descrenca, culpa e um grande sentimento de perda.

THEOFANIDIS (2007) defende que o processo de adaptacdo da familia & crianga com doencga
cronica é complexo, gerando sentimentos de desespero, angustia, especialmente quando é
provavel que esta doenca permanec¢a durante todo o ciclo vital da crianca. Outras alteracdes
como identidade parental ameacada é vivenciada pelo pais, quando sentem que foram os
responséveis por fazer nascer uma crianca nao saudavel ou que nao souberam proteger o seu
filho de uma doenca. Para este autor, alguns pais de forma a gerirem melhor esta situagéo
focam-se apenas a curto prazo, ou seja, lidam dia-a-dia, ndo tracando objetivos para o futuro
(THEOFANIDIS, 2007).

Depois do diagnéstico de doenca crénica, a familia tende a desorganizar-se, alterando as suas
rotinas. Porém chega o momento em que tenta a reorganizacdo e a satisfagdo das suas
necessidades de forma a adquirir novamente o equilibrio familiar. A adaptacéo a doenca nédo é
um processo simples, implica grande empenho e dedicacdo, nomeadamente em doencas que
exijam dos pais o envolvimento diario no cuidado ao filho (CORREIA, 2010). A procura de
informacao especifica sobre a doenca e sobre os cuidados especificos que estas criancas
necessitam, sdo exemplos de estratégias de coping que estéo relacionadas com o esfor¢o da
familia para lidar com a situacédo, visto terem de adquirir competéncias adequadas para se

tornarem auténomos nos cuidados ao seu filho (CORREIA, 2010).
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2 DESCRIGCAO DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A unidade curricular estagio é composta por trés médulos, que correspondem as diferentes

areas de atuacao do EESIP.

Ao realizar os estagios nos diferentes contextos da pratica do EESIP é possivel a aquisicdo de
competéncias neste ambito. Como defende BENNER (2001) a experiéncia é necessaria para
se ser perito em determinada area, assim “A teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica é sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que
as que se podem apreender pela teoria” (BENNER, 2001, p.61), pois s6 aplicando a teoria a
situacdes reais € que aprendemos a “saber-fazer”. Segundo o modelo de pericia de Dreyfus,
adaptado por BENNER (2001), podemos tornar-nos peritos numa determinada area quando a
experienciamos. O mesmo modelo defende que s&o essenciais as situacdes de trabalho para a
aquisicdo de competéncias e que para tal € necessario passar-se por cinco niveis de
proficiéncia, onde o formando vai passando para o nivel seguinte, consoante a introducdo e

aquisicdo de uma competéncia (BENNER, 2001).

O regulamento referente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, contempla que
“(...) a actuacé@o do enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de
cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestagdo de
cuidados de salde” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b, p.8648), assim como o
regulamento referente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Salde
Infantil e Pediétrica, refere que este “(...) trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...)” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011c, p.8653). Neste sentido foi delineado um primeiro objetivo geral,

comum ao longo de todo o estéagio:

Desenvolver competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de salde infantil
e pediétrica, para a prestacdo de cuidados especializados a crianga/jovem e sua familia

nos diferentes contextos em que esta se encontre.

Sendo o enfermeiro um privilegiado na equipa multidisciplinar, no contato com a crianca e
familia, este tem o papel de agente facilitador na promogdo da salde destas, pelo que o seu
papel passa por transmitir informacdes a crianca, quando esta tem idade e capacidade para tal
e a sua familia, com o objetivo de alterar comportamentos, com vista ao desenvolvimento
saudavel da crianca. Assim, o segundo objetivo geral transversal aos trés médulos de estagio

consiste em:

Adquirir competéncias de enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e

pediatrica, no ambito da promocédo da salde nas diferentes areas da sua pratica.
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O EESIP para promover estratégias de promogao para a saude com a crianga e familia, devera
escuta-la, conhecer e respeitar os valores, crengas e cultura de cada familia face a saude, criar
uma relacdo de ajuda, ajudar a tornar claras as escolhas adequadas e disponiveis para cada
familia. Devera acompanhar o processo de aprendizagem de cada crianca e familia, bem como
perceber os comportamentos adotados nos cuidados a crianca, de forma a intervir sempre que
necessario (QUEIROZ e JORGE, 2006). Para intervir de forma eficaz, o EESIP devera valorizar
0 que a familia j& sabe e ndo impor as suas ideias, mas sim alerta-la para os seus
comportamentos de risco, que poderdo ser posteriormente adquiridos pelas criangas, pelo que

€ importante que desenvolva capacidades de comunicagao.

Apostar na sua formacgdo para acompanhar as mudancas ligadas a saude, de forma a
responder as necessidades da crianca e familia e na dos seus pares, bem como a pratica de

investigacdo, para a melhoria dos cuidados, fazem também parte do papel do EESIP.

Foram estabelecidos objetivos para cada mddulo de estigio e determinaram-se diferentes
atividades que os permitissem concretizar. Ao longo do percurso adquiriu-se competéncias que
irdo ser descritas em cada moédulo, sendo algumas transversais aos trés moédulos, como é
exemplo a aquisi¢cdo de competéncias comunicacionais, que sao imprescindiveis na promogao

da saude.

2.1 Mobdulo | = Cuidados de Saude Primarios

Este médulo correspondente aos cuidados de saude primarios, teve um total de 180 horas de
contacto e dividiu-se em dois momentos. Um primeiro correspondente aos recursos na

comunidade e um segundo que decorreu em centro de salde.

2.1.1 Recursos da Comunidade

Este mdédulo decorreu na Consulta de Endocrinologia do Hospital Dona Estefénia, de 27 a 29
de Abril de 2011. Pretendendo-se uma observacdo dos recursos da comunidade, devido a
limitag&o de tempo e tendo em conta o tema escolhido para desenvolver ao longo da unidade

curricular estagio, foi delineado o seguinte objetivo:

Refletir acerca do papel do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica como

promotor da salude, na consulta de endocrinologia.

O Hospital Dona Estefénia esta integrado no Centro Hospitalar de Lisboa Central, Empresa
Publica Empresarial e € um hospital de referéncia em pediatria, para a zona sul do pais, ilhas e
Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). Tem como missdo: 1)’prestar
cuidados de saude diferenciados e de elevada qualidade a crianca e a mulher”; 2) “assegurar a
formacao pré-graduada e pods-graduada de acordo com padrdes da mais elevada qualidade e

promover a investigacdo”; 3) “desenvolver formas de ligacdo do hospital com a comunidade
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facilitando a acessibilidade aos seus recursos e o desenvolvimento de complementaridades e
parcerias no interesse dos doentes”; 4) “intervir na sociedade na promocédo e defesa dos
direitos da crianga e da mulher”; 5) “participar em redes e projectos internacionais na area da
crianga e da mulher, nomeadamente nos dominios cientificos” (HOSPITAL DONA ESTEFANIA,
2005).

Integrado no HDE existe o servico de consultas externas, composto por consultas em diversas
areas de especialidade, com o objetivo de prestar cuidados de salde em ambulatério, incluindo
observacdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento. Em diversas especialidades,
paralelamente a consulta médica existe também a consulta de enfermagem, como ocorre na
consulta de endocrinologia. Neste &mbito, a consulta de enfermagem foca-se apenas ha
crianga e jovem com diabetes. A consulta de diabetologia, assim designada, é realizada por
trés EESIP, que prestam cuidados segundo o modelo tedrico de Nancy Roper (modelo
adaptado pela Instituicdo) e sob o método de trabalho por enfermeiro responsavel. A cada
enfermeira esta atribuido um determinado nimero de utentes, que estas vdo acompanhando a

partir do momento em que € realizado o diagndstico, permitindo uma maior relacdo de

confianca e seguranca entre a crianca/jovem e familia e os EESIP.

O principal objetivo da consulta de enfermagem de diabetologia é garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a crianca e jovem com diabetes e a sua familia. Nesta
consulta faz-se a avaliacdo e o seguimento de criancas e jovens com diabetes, até aos 15
anos, se for a primeira consulta; ou até aos 18 anos se forem consultas de seguimento. ApGs
0s 18 anos, o seguimento destes jovens na Regido de Lisboa, é efetuado pela Associagéo

Portuguesa de Diabéticos de Portugal.

O primeiro contacto da crianga/jovem e sua familia, com o enfermeiro da consulta de
diabetologia, ocorre a maioria das vezes em servicos de internamento, com 0s quais 0s
enfermeiros articulam. Aqui inicia-se a relacdo de ajuda, que ir4 permitir a crianca/jovem e sua
familia estabelecerem uma relagdo de confianga e seguranga, com o enfermeiro que os ira
acompanhar nesta nova fase. Segundo JORGE (2004,p. 83), “(...) a relacdo de ajuda sé

poderéa desencadear-se num clima de segurancga afectiva e de confian¢a mutua (...)".

Durante a colheita de dados, o enfermeiro analisa a estrutura, a dindmica e 0s recursos
econdmicos da familia, bem como os seus fatores socioculturais. Nas consultas de seguimento
determina-se o impacto da doenca na crianga/jovem e na familia e reforcam-se competéncias
cognitivas e técnicas. A forma como cada crianca/jovem reage a sua doenca, dependerd nédo
s6 da sua idade e do seu nivel de desenvolvimento, mas também pelas reacfes da familia e
das pessoas significativas. Pelo que o EESIP ndo podera cingir a sua atencdo na
crianca/jovem, mas ter4d de abranger nos seus cuidados a familia e se necessario os

educadores/professores da escola.
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Em cada consulta de enfermagem é realizada uma avaliagdo antropométrica, da tenséo arterial
e controlo metabdlico. Este controlo baseia-se na avaliagéo da glicemia capilar, da glicosuria e
cetonuria e da hemoglobina glicosilada. S&o visualizados e analisados os registos no boletim
do diabético, de glicemia capilar, bem como as doses de administracéo de insulina. Ao analisar
os registos do boletim, a EESIP consegue depreender se a criancal/jovem e familia estdo a
fazer a avaliacdo da glicemia capilar corretamente e se as unidades de insulina administradas
sédo as corretas para o valor inicial de glicemia. Com esta andlise também é possivel ao EESIP
saber se a crianga/jovem e familia conseguem fazer a corre¢do das hipoglicemias, caso
ocorram. Sado também visualizados os locais de administracdo de insulina, de forma a
determinar-se a sua rotatividade, pelo que o EESIP aproveita esta oportunidade para ensinar

novas estratégias e locais de administragao de insulina.

Tendo em conta as suas competéncias de assisténcia a criancal/jovem e sua familia, na
maximizacao da sua saude, o EESIP define um plano educativo, que vai dando continuidade
ao longo das consultas. Este contempla a autonomia da crianga/jovem no controlo da diabetes,
a promog¢do do autocuidado, com vista a sua insercdo social. Sempre que necessério e de
acordo com as suas competéncias em otimizar o processo de cuidados da crianca/jovem e sua
familia, o EESIP faz o seu encaminhamento para outros profissionais que englobam a equipa
multidisciplinar (nutricionista, psicéloga, assistente social), bem como a articulagdo com a
escola da crianga/jovem, com o objetivo de esclarecer ddvidas ou promover sessdes
educativas.

De forma a melhorar a aceitacdo e a adaptacdo da crianca/jovem a sua doenca, o EESIP
promove contacto com os pares com a mesma doenca, em campos de férias. E de referir que
estes “(...) constituem iniciativas propicias ao desenvolvimento de actividades direccionadas
para a educacdo sobre a doenca e a sua gestdo, para a melhoria da adesdo e para a
promocdo de atitudes mais positivas face ao problema de saude (...)", nomeadamente em
doencas como a diabetes (SANTOS, 2006, p.92).

O EESIP participa também em atividades de investigagdo, nomeadamente sobre as suas
atividades autbnomas, tendo por base as suas competéncias em basear a pratica clinica na
investigacdo e conhecimento na sua area de especialidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
1996, 2011a). A equipa de enfermagem da consulta de diabetologia, realizou um estudo sobre
0 grau de satisfacdo dos adolescentes na consulta, onde os comportamentos de ajuda, a
confianca, dedicacdo, intimidade e aconselhamento, foram as caracteristicas positivas
identificadas nos enfermeiros; quanto aos aspetos negativos foram atribuidos as
infraestruturas, por ndo ser um espago exclusivo para adolescentes e ao excessivo tempo de
espera. Estas atividades de investigacédo séo Uteis para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e fazem parte das competéncias do EESIP, quando se Ié que este “Suporta a pratica

clinica na investigagdo e no conhecimento (...)", atuando “(...) como dinamizador e gestor da
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incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em
saude” (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2011b, p.8653).

A limitacdo temporal ndo permitiu a prestacdo de cuidados, pelo que foi realizada uma
observagdo, o que impossibilitou a aplicacdo de conhecimentos teéricos na pratica e
consequentemente a aquisicdo de novas competéncias. Contudo, possibilitou a observacdo da
pratica do EESIP e a reflexdo sobre o seu papel na consulta de diabetologia. O EESIP tem um
papel fundamental nesta consulta, no dmbito da promocao da salde. Para tal é necessario
desenvolver competéncias comunicacionais que lhe permitam a transmissao de informacéo e
validacdo da mesma pela crianca/jovem e sua familia, adotando estratégias de comunicacgéo a

faixa etaria e estadio de desenvolvimento.

Outro dos objetivos do EESIP na consulta de diabetologia é despistar situacdes de risco,
nomeadamente a ndo adesdo ao regime terapéutico. Pela observacdo realizada, muitas das
vezes ocorre devido ao impacto que a doenga tem na sua vida social. A criangal/jovem tenta
esconder a sua doenca do seu grupo de amigos, ndo aceitando realizar a avaliacdo da glicemia
capilar e a administrac@o de insulina no periodo em que esti na escola. As estratégias que o
EESIP sugeria era a utilizacdo da casa de banho para tal, ou a ajuda de alguma das
funcionarias da escola ou de um professor, para se conseguir uma maior adesao terapéutica
durante o periodo de aulas. O campo de férias com crian¢as/jovens com 0 mesmo problema
também foi uma estratégia encontrada, para a crianga/jovem nao sentir que é a Unica a ter esta

doenca e assim partilhar as suas experiéncias com criangas/jovens com 0 mesmo problema.

2.1.2 Centro de Saude

Este mddulo decorreu no Centro de Saude de Sao Joado (CSSJ), no periodo de 2 de Maio a 17
de Junho de 2011.

O CSSJ esta integrado no Agrupamento de Centros de Saude Grande Lisboa Il — Lisboa
Oriental, conjuntamente com o Centro de Salde da Graca, Centro de Saude de Marvila, Centro
de Saude dos Olivais e Centro de Saude da Penha de Franca. Este Centro de Saude abrange
a populacao de trés freguesias da regido de Lisboa: Beato, Santa Engracia e Sdo Joao e tem
como hospital de referéncia o HDE. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

A populacdo abrangida pelo CSSJ tem grande representacdo de populagdo imigrante,
proveniente do Brasil, Africa e Europa do Leste. Segundo LOPES et al (2009), cerca de metade
das familias imigrantes que chegam a paises da Unido Europeia, encontram-se pouco
integradas nestes paises e consequentemente vivem em situacdo ilegal, de pobreza e
consequentemente de exclusao social, promovendo “(...) desigualdade de oportunidades no
acesso a saude”(LOPES et al, 2009, p.4).
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Os cuidados de salde primarios sdo o primeiro nivel de contacto dos individuos, familia e
comunidade com o Sistema Nacional de Saude. Este leva os cuidados o mais préximo possivel
das pessoas, constituindo o primeiro elemento de um processo continuo de cuidados de salde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011b). Este tipo de cuidados, prestados a
criancas/jovens e suas familias exercem um importante papel na promocao da saude e na
prevencdo da doenca, através de consultas de salde infantil. Segundo STANHOPE (1999)
esta sera a oportunidade de ensinar tanto as criangas como a sua familia cuidados promotores

de saude e de prevencao da doenca.
Para este estagio foram delineados trés objetivos, sendo o primeiro:

Contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem, no ambito da

prevencdo da obesidade na consulta de salde infantil.

A obesidade infantil € uma doenca que tem vindo a aumentar a sua taxa de prevaléncia, na
Europa e especificamente em Portugal. Segundo a Plataforma Contra a Obesidade
(DIRECCAO-GERAL DE SAUDE, 2011b), constatou-se um aumento de 10 a 40% na taxa de
prevaléncia na Unido Europeia. Portugal, € um dos paises da Europa com maior taxa de
prevaléncia de obesidade, sendo que 32,1% das criangas portuguesas, com idades
compreendidas entre 0s 6 e 0s 9 anos, apresentam excesso de peso ou obesidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para a elaboracao do diagndstico de situagéo realizado no Centro de Saude, foram colhidos os
dados das fichas de registo do exame global de salde dos 5-6 anos, a criangcas com data de
nascimento compreendida entre 1 de Outubro de 2004 e 31 de Dezembro de 2005, apés a
devida autorizacéo da enfermeira coordenadora do CSSJ. A escolha deste periodo permitiu a
colheita de dados recentes, visto que a data do periodo de estagio, estes dados teriam sido
colhidos hd menos de um ano, permitiu também reunir um maior nimero de dados, néo
esquecendo que é nesta idade que a prevencdo da obesidade se torna fundamental
(WOFFORD, 2008). Constatou-se que 39% das criancas apresenta excesso de peso ou

obesidade, sendo 32% obesos e 7% apresentam excesso de peso (ANEXO I).

Ao comparar os dados obtidos com os dados disponiveis em Portugal, justifica-se a
importancia da prevencéo da obesidade infantil nesta populacdo, bem como a intervencéo em
criancas ja com obesidade, de forma a minimizar o impacto desta no seu desenvolvimento e
salde. Segundo PENDER, MURDAUGH e PARSONS (2011), promo¢do da saude e
prevencdo da doenca sdo dois conceitos distintos, sendo o primeiro definido enquanto
comportamento para potenciar a saude dos cidadaos e o segundo conceito utilizado para
definir os comportamentos motivados pelo desejo de evitar a doenca ou de deteta-la
precocemente. Porém, sdo conceitos complementares e dificeis de serem dissociados, visto

serem essenciais para a qualidade de vida em qualquer fase de desenvolvimento da crianca
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(PENDER, MURDAUGH e PARSONS, 2011). Neste ambito foi elaborado um guia orientador
na prevencao da obesidade infantil e de atuacdo em criancas com obesidade (ANEXO II), com
0 objetivo de servir de guia orientador na atuacdo da obesidade infantil durante a consulta de
saude infantil. Este guia contempla o diagnéstico de enfermagem e as intervencfes a serem
realizadas de acordo com a faixa etaria de cada crianca, bem como sugestfes de receitas que
poderdo ser facultadas aos pais como exemplos. A escolha das receitas teve em conta a
facilidade na sua realizacdo, bem como o baixo custo dos seus ingredientes. A pertinéncia do
tema, foi aceite de forma positiva pela EESIP responséavel pela consulta de salde infantil do
CSSJ, que acompanhou a elaboracéo do guia e contribuiu com sugestdes de melhoria do
mesmo. Assim, foi possivel desenvolver competéncias como EESIP relativas ao
desenvolvimento de aptid6es a nivel da analise e planeamento estratégico de atividades
promotoras da saude infantil no &mbito da obesidade, bem como na selecdo de estratégias de

melhoria da qualidade de cuidados e na elaboragéo de guias orientadores de boas praticas.

E urgente a intervencdo do EESIP neste ambito, tendo em conta o aumento do nimero de
casos de obesidade infantil. Mais que proibir as crian¢as e sensibiliza-las para tal problema, é
necessario atuar perante os pais. No decurso deste médulo foi possivel constatar que os pais

negavam o problema de excesso de peso da crianca.

Durante as consultas de salde infantil, sem descurar outros temas importantes de promocao
da saulde, notou-se a pertinéncia da abordagem de temas relacionados com a alimentagéo e
estilos de vida saudaveis, com a crianca e familia, tendo surgido a necessidade de se elaborar
uma folha de registo (ANEXO IlI) sobre estes temas e que servisse de guido durante a
abordagem dos mesmos. Esta folha tem como principal objetivo registar o padrdo alimentar da
crianca e a pratica de exercicio fisico, com o intuito de identificar precocemente sinais de
habitos alimentares e estilos de vida pouco saudaveis, tendo sido integrada no guia orientador
na prevencao/atuacdo em criancas com obesidade. Tendo em conta que a tensdo arterial
também € um parametro a avaliar nas consultas de salde infantil, em criangas a partir dos 4
anos de idade (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2005) e por ser um parametro de
monitorizacdo de grande importancia nas criancas/jovens obesos, visto que a hipertensédo pode
ser consequéncia da obesidade e estas duas doencas simultaneamente constituem um
importante fator de risco para o desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares, foi

contemplado na referida folha um espaco para registo desta.

Um dos objetivos dos exames de saude, presente no Programa Tipo de Atuacdo de Saude
Infantil e Juvenil é, “(...) estimular a op¢do por comportamentos saudaveis, entre 0s quais 0s
relacionados com: a nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais,
prevenindo praticas alimentares desequilibradas; a pratica regular de exercicio fisico, a vida ao
ar livre e em ambientes despoluidos e a gestéo do stress” (DIRECCAO-GERAL DA SAUDE,
2005, p.7).
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Na circular normativa n°05/DSMIA de 21 de Fevereiro de 2006 (DIRECCAO-GERAL DA
SAUDE, 2006), também se constata que a promogao de uma alimentacdo saudavel é um fator
importante e determinante na promocdo da salde da crianca/jovem e familia. Devendo ser
uma preocupacado do EESIP, promover habitos alimentares saudaveis a crianca/ jovem e
familia, promovendo a salde das criancas e consequentemente da sua familia. Pelo que se

delineou como segundo objetivo:

Prestar cuidados de enfermagem especializados, no ambito da promog¢ao da saude da

crianca, jovem e familia, nomeadamente na adoc¢éo de habitos alimentares saudaveis.

Tendo em conta o diagndstico de situagéo realizado no Centro de Salde, onde se constata que
39% das criancas apresenta excesso de peso ou obesidade, justifica-se a intervencdo no

ambito da alimentagédo, de forma a corrigir habitos alimentares desequilibrados.

Sendo a escola o local onde as criangas passam uma grande parte do seu tempo, este é 0
local ideal para a realizacé@o de atividades que visem a promogéo de estilos de vida saudaveis,
pelo que esta contemplado no programa nacional de salde escolar, atividades promotoras de
saude no ambito da alimentacdo saudavel, de entre as quais atividades que visem o
desenvolvimento de competéncias para a pratica de uma alimentagdo saudavel, bem como
atividades que visem a pratica de exercicio fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim,
elaborou-se um folheto informativo (ANEXO 1), intitulado “Dé ao seu filho uma alimentagéo
saudavel”, para ser entregue aos pais durante a consulta de saude infantil e que se anexou ao
guia orientador na prevencdo/atuacdo em criancas com obesidade, por ser uma atividade
promotora de saude. A entrega do folheto durante a consulta de saude infantil, foi uma
estratégia de promoc¢édo da saude encontrada, para transmitir informacdo aos pais sobre a
pratica de uma alimentagdo saudavel. Foi também elaborado um poster, “Semaforo dos
alimentos” (ANEXO 1), como estratégia de promog¢éo da saude, para ser colocado na sala de
espera, também alusivo a pratica de uma alimentagédo saudavel, mas dirigido as criancas. Por
conter uma parte ilustrativa pretendeu-se alargar a populagéo alvo as criangas em idade pré-
escolar. A parte explicativa tinha como objetivo abranger um maior nidmero de pessoas
possiveis e estimular a comunicacéo entre as criancas e a sua familia, promovendo interagao
entre estas e consequentemente potenciar o envolvimento da crianca no seu processo de
aprendizagem (BORGES, 2010).

A elaboracdo do folheto e do poster foram atividades que permitiram a aquisicdo de
competéncias na abordagem de temas complexos como € a obesidade infantil, de forma
criativa. Para a sua elaboracéo foi necesséario observar a populacdo para elaborar algo que
fosse percetivel pela sua grande maioria. As competéncias desenvolvidas na area da
comunicacao foram fundamentais para transmitir a crianca e sua familia informacdes Uteis para
a adocdo de habitos alimentares saudaveis, que foram complementadas com o folheto

realizado. As competéncias relacionais foram essenciais para a criacdo de uma relacdo de
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ajuda e confianca entre a criangca e a sua familia, essenciais para valorizagdo da informagédo

disponibilizada a estas.

O EESIP presta cuidados de enfermagem ao longo do desenvolvimento da crianca, o que
impde conhecimentos e competéncias sobre a sua avaliagdo em diferentes idades chave. Os
seus cuidados devem ser centrados na diade crianca/familia e deve reconhecer a familia como
parceira no cuidar (OLIVEIRA, 2009), valorizando os cuidados prestados pela familia. Neste
sentido, foi delineado um terceiro objetivo, que permitisse a aquisicdo de competéncias, num
ambito mais geral, ndo limitando a aquisicdo de competéncias a tematica inicial de promocéao

da salude neste contexto.

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

a criancal/jovem e familia, na consulta de saude infantil e juvenil.

De forma a concretizar este objetivo, houve necessidade de integrar e mobilizar conhecimentos
e adequa-los as atividades a desenvolver durante a consulta de saude infantil e juvenil, bem

como refletir sobre o papel do EESIP.

Durante a realiza¢édo de consultas foi-se integrando e adequando os contelddos programaticos
do Programa Tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil, da Direc¢do-Geral da Saude, que
visam “(...) cuidados de salde adequados e eficazes (...)” (DIRECCAO-GERAL DE SAUDE,
2005, p.5) que contribuam para um crescimento e desenvolvimento saudéveis. Houve
inicialmente um periodo de observacéo, tendo-se evoluido gradualmente para a realizacdo de

consultas de saude infantil de forma autbnoma.

Nas consultas avaliou-se o crescimento e desenvolvimento das criancas. Para tal avaliou-se o
peso, comprimento, perimetro cefalico (em criangas com idade inferior a 36 meses),
determinou-se o indice de massa corporal (IMC), bem como o seu percentil em criangas com
idade superior a 2 anos. Sempre que se verificou uma alteragdo no percentil de IMC (excesso
de peso ou obesidade) a crianca e a familia foram alertadas para o problema da obesidade
infantil, foram realizadas questfes que permitissem avaliar os habitos alimentares da crianca e
0 seu estilo de vida, foram realizados ensinos sobre a realizagdo de uma alimentagéo saudavel
e num dos casos foi referenciada uma criangca para a nutricionista, por ser ja um caso de
obesidade. Avaliou-se a tensédo arterial e o seu percentil, em criangcas com idade superior a 4
anos. Foi possivel também participar em momentos de vacinacdo e realizar rastreio de

doengas metabdlicas.

O rastreio de doencas metabdlicas seria o primeiro contacto da familia com o EESIP, pelo que
nesta primeira consulta era incluida a promocédo da vinculagéo e a ajuda na transi¢édo para a
parentalidade. Vinculagdo € designada pela relacdo estabelecida entre o bebé e os seus
cuidadores (ROCHA, 2011), sendo o desenvolvimento desta relagdo essencial para o

desenvolvimento harmonioso de uma crianca (MACHADO, 2009). Parentalidade pode ser
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definida, segundo o COUNCIL OF EUROPE (2006) como a promoc¢do do desenvolvimento
positivo de relac6es entre pais e filho, otimizando o potencial desenvolvimento da crianga. Esta
é fundamental nos primeiros “(...) anos da vida da crianca para aumentar a sua auto-estima e
autoconfianca e facilitar o seu desenvolvimento” (LOPES, CATARINO, DIXE, 2010, p.110).
Assim, é fundamental que o EESIP intervenha ndo s6 na promocao da vinculacdo como na da
parentalidade, permitindo aos pais e ao bebé, estabelecerem uma relacdo afetiva estavel e
continuada e que capacite os pais para a sua funcdo de protecdo e educacdo da criancga,

fundamental para o desenvolvimento saudavel desta.

Foram também realizados exames globais de saude dos 5-6 anos. Quanto ao desenvolvimento
da crianca a sua avaliagdo teve como base os testes de avaliacdo de desenvolvimento de Mary
Sheridan. Estes testes permitem realizar a avaliagdo do desenvolvimento da crianca sem
necessidade de recurso a qualquer equipamento especial, permitindo detetar algum desvio no
desenvolvimento normal da crianga e atuar precocemente no sentido de ajudar a crianca a ter
um desenvolvimento saudavel. Estes testes avaliam o desenvolvimento da crian¢ca desde a sua

postura, aos tipos de movimentos, a sua visdo, audicdo e linguagem, bem como o seu
comportamento social (SHERIDAN, 1975).

No decorrer das consultas foi possivel adquirir novos conhecimentos no ambito do aleitamento
materno, visto ser uma das areas de formagdo da EESIP, responsavel pela consulta de salde
infantil do CSSJ. A promogé&o do aleitamento materno ndo era realizada apenas no ambito da
promocédo da salde, mas também como medida ndo farmacolégica no alivio da dor no recém-
nascido. Desta forma foi possivel adquirir competéncias na “(...) gestao diferenciada da dor e
do bem-estar (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b,p. 8655) e na promocédo da
vinculagdo. Em continuidade, foi possivel mobilizar e integrar os meus conhecimentos e
competéncias adquiridas na pratica profissional, tendo verificado uma maior facilidade na
realizacdo de consultas de criangas com idade inferior a 6 meses. Contudo, também houve
algumas dificuldades que foram ultrapassadas, nomeadamente na introdugcdo de novos
alimentos e na avaliacdo do desenvolvimento em criangas com idade superior a 6 meses,
devido & auséncia de experiéncia em vigilancia de salde, exigindo um esfor¢o continuo. Como
afirma BENNER (2001, p.54) “ (...) a enfermeira competente ndo tem a rapidez nem a
maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentido que sabe bem das coisas e que é

capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o0 normal na pratica de enfermagem.”

Através da concretizacdo dos objetivos propostos, foi necesséario a realizacdo de pesquisa
bibliografica, que permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos na area da saude infantil.
Foram também adquiridas competéncias, fundamentais para o desenvolvimento profissional
enquanto EESIP, como: a aquisicdo de competéncias na implementacdo, em parceria com a
crianca/jovem e familia, de um plano de saude, através da inclusdo desta em todo o processo
de cuidar e da comunicacédo de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura de

cada crianca/jovem e familia; competéncias no diagndstico de situacdes de risco que afectem
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negativamente a salude e a qualidade de vida da criangca, através da avaliagdo de
conhecimentos e dos comportamentos da crianca/jovem e familia relativamente a salde e na
transmissdo de informacdo a esta, tendo em vista a aquisicdo de conhecimentos da
crianca/jovem e familia relacionados com a sua salde; competéncias na promocado do
desenvolvimento infantil, através da aquisicdo de novos conhecimentos na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da criancal/jovem durante as consultas de saude infantil, bem
como a aquisicdo de competéncias no admbito da promocdo da vinculacdo em criancas
saudaveis, através da promocao da amamentagdo (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011c).

2.2 Mdbdulo Il — Servicos de medicina/cirurgia

Este moédulo decorreu na Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais
(UCERN), do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Hospital Dona Estefania, no periodo
de 26 de Setembro de 2011 a 18 de Novembro do mesmo ano e teve um total de 180 horas.

A UCERN em funcionamento desde Fevereiro de 2009, esta integrada na area de Pediatria
Médica que tem como missdo “(...) prestar cuidados hospitalares (...) a recém nascidos,
criancas e adolescentes, numa perspectiva de integracdo de cuidados (somaticos e
psicossociais) e parceria dos mesmos (com a familia) centrada no doente como um todo, e
numa dindmica de prolongamento e continuidade desses cuidados” (HOSPITAL DONA
ESTEFANIA, 2009, p.1). Neste sentido a equipa multidisciplinar da UCERN presta cuidados a
criancas até aos 3 anos de idade, que sejam dependentes na atividade de vida eliminacao (por
condicionantes relacionadas com a inexisténcia de instalagdes sanitarias adequadas a criancas
independentes nesta atividade de vida) e muitas das vezes também dependentes de apoio
tecnolégico de suporte a nutricdo ou respiracdo, transitério ou definitivo. O tempo de
permanéncia destas criangas devera ser reduzido ao minimo tempo possivel, de forma a
minimizar o impacto da hospitaliza¢éo na crianga e familia, pelo que uma das finalidades dos
cuidados prestados nesta unidade € de ensinar os familiares/pessoa significativa que irdo
cuidar da crianca a lidar com esses sistemas de apoio, partindo do pressuposto que essa
dependéncia sera de longa duracéo e que os familiares/pessoa significativa terdo de continuar
os cuidados no domicilio, “(...) pelo que se torna fundamental desenvolver desde o inicio do
internamento programas de parceria de cuidados com a familia” (HOSPITAL DONA
ESTEFANIA, 2009, p.2).

A UCERN é um dos servicos de retaguarda da unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) na qual exerco funcdes, pelo que a selecdo deste servico para realizar este médulo
partiu da necessidade de dar continuidade aos cuidados prestados na UCIN. De forma a
perceber qual o papel do EESIP neste contexto, este “ (...) cuida da crianca/jovem e familia
nas situagées de especial complexidade” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011c, p.8654) e

“(...) promove a adaptacdo da criancal/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
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deficiéncial/incapacidade” (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2011c, p.8655). Para adquirir estas

competéncias, um dos objetivos delineados para este estagio foi:

Adquirir competéncias como enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica no cuidar de criancas com doenca crénica e sua familia, no ambito da

promocao da saude na Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais.

De forma a atingir este objetivo, participei e prestei cuidados as criangas internadas na
UCERN, tendo como principio os cuidados centrados na familia, prestando cuidados em

parceria com 0s pais ou pessoa significativa.

Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2011a), o exercicio profissional do EESIP é
fundamentado na filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica que evidencia os cuidados
centrados na familia. Este modelo de cuidados evidencia a familia como foco fundamental das
intervencdes do enfermeiro, reconhecendo-a como uma constante na vida da crianca
(BOWDEN e GREENBERG, 2005; HARRISON, 2005). Assim, os cuidados prestados pelo
EESIP devem contemplar a parceria de cuidados com a familia, onde se pretende o
envolvimento e participacdo dos pais ou pessoa significativa nos cuidados a crianca/jovem,
com o objetivo de melhorar a qualidade de cuidados recebidos por esta (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011a).

A doenca crénica da crianca exige da familia uma adaptacao a situacéo, o que gera alteractes
no seu quotidiano devido ao longo tempo de internamento, as sucessivas hospitalizacées, as
frequentes idas a consultas, a necessidade de cuidados especificos (CASTRO et al, 2002), que
muitas vezes obriga a deslocacgéo diaria dos pais a este servico para irem buscar a terapéutica
necessaria para os cuidados ao seu filho, como é o caso da nutricdo parentérica, que devido a
sua instabilidade tem um prazo de validade de 24 horas. Estes fatores sdo promotores de
instabilidade e desequilibrio na familia, causando alteragBes na dindmica familiar (JORGE,
2004).

Num estudo sobre a crianga hospitalizada e o impacto emocional gerado nos pais, onde foram
realizadas entrevistas a oito pais de criancas hospitalizadas, constataram que um pai estava
desempregado, um mantinha o emprego pela possibilidade de troca de acompanhante e seis
pais tiveram de se afastar dos seus empregos para conseguirem acompanhar o filho durante o
tempo de internamento, visto que “(...) a sadde do filho é o que mais importa para estes (...)”
(SCHNEIDER e MEDEIROS, 2011, p.145). Estes autores afirmam ainda que o abandono do
trabalho parcial ou total € uma das alteragBes importantes na dindmica familiar para poderem
acompanhar a crianga, outras alteracbes importantes passam pelo afastamento de casa, pelo
tempo de permanéncia no hospital e pela falta de acompanhamento dos outros filhos, que
também sentem dificuldade para se adaptar ao novo quotidiano (SCHNEIDER e MEDEIROS,

2011). Neste estudo, as estratégias encontradas pelos pais para enfrentarem a hospitalizacdo
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do filho e n&o interferirem de forma negativa no tratamento foi manterem-se tranquilos e “(...)
dar muito amor, carinho, atengdo para o filho e também a busca de auxilio espiritual”
(SCHNEIDER e MEDEIROS, 2011, p.149), contudo mantém sempre um sentimento de
angustia com a doenca e ndo conseguem manter-se tranquilos ao ver o filho hospitalizado.
Neste contexto o EESIP tem um importante papel na promocdo da salde da crianca com
doenga cronica e sua familia, ao ajudar na identificacdo de fatores promotores de stress e
desequilibrio familiar de forma a minimiza-los, bem como na orientagdo para a aquisicdo de
estratégias que permitam a sua adaptacdo a situacdo e que permitam a sua autonomia nos

cuidados a crianca, com vista a alta.

Ao prestar cuidados em parceria com os pais/familia/pessoa significativa e ao promover
cuidados de maior qualidade na crianca, o EESIP esta a promover a salude desta, minimizando
0 impacto da hospitalizacéo, pela diminuicdo do tempo de separacéo entre a crianca e a familia
e consequentemente aumentar a adesdo terapéutica desta (GOES e CAVA, 2009),
proporcionando-lhe também um desenvolvimento mais saudavel. Segundo o regulamento de
competéncias especificas do EESIP, este deve promover a adaptacdo da crianca e familia a
doencga crénica, diagnosticando as necessidades especiais da crianga e capacitando a familia
para a adocao de estratégias de coping (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b).

As reagBes de stress sdo desencadeadas por um estimulo que se designa por stressor. A
forma como cada familia interpreta esse estimulo depende dos significados que cada uma lhe
atribui, bem como pelas experiéncias vivenciadas anteriormente. Num estudo sobre stress e
autoeficdcia em mées de pessoas com autismo, SCHMIDT e BOSSA (2007), identificaram
ansiedade diéria, apatia, hipersensibilidade emocional, hipertensédo arterial, taquicardia e
sudorese excessiva, como sintomas decorrentes do stress, tendo para tal utilizado o Inventario
de sintomas de stress para adultos de Lipp. Os mesmos autores defendem que o facto das
maes serem o principal cuidador responsavel pela maioria dos cuidados ao filho doente, é um
fator causador de stress. Verificaram também que a existéncia de apoio social e familiar sdo
fatores atenuantes deste porque as maes sentem-se mais aptas para cuidarem com maior
sucesso do seu filho (SCHMIDT e BOSSA, 2007). Assim, o papel do EESIP passa por ajudar a
familia a identificar fatores stressores e ajuda-la a identificar e adquirir estratégias de coping,
sendo estas definidas como as estratégias utilizadas pela familia de forma a se adaptarem a
situacdes adversas e causadoras de stress, tendo como funcdo primordial a gestdo ou
alteracéo do agente stressor (CAMARA e COLETTO, 2009).

Ao prestar cuidados as criangas com doenca crénica na UCERN, foi possivel identificar alguns
fatores de stress nos pais, entre eles receio/ansiedade em levarem o seu filho para casa a
depender de cuidados de salde especificos, como por exemplo, a necessidade permanente de
ventilagdo através de canula de traqueostomia ou de cuidados a ostomia de eliminagdo. No
primeiro caso como estratégias de coping foi realizada a articulagdo entre os pais e a empresa

fornecedora do equipamento, ventilador domiciliario e aspirador de secre¢cdes e com a Unidade
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Movel de Apoio Domiciliario (UMAD), unidade responsavel na Instituicdo pelo apoio aos
pais/familia no domicilio; os pais estiveram em contacto com todo o material, sendo este o
utilizado na prestacdo de cuidados nas duas Ultimas semanas de internamento; 0s pais
passaram a ficar mais tempo no servico e foi-lhes sugerida a utilizacdo de um gerador em casa
no caso de existir falta de luz, sendo este um outro receio dos pais. No segundo caso, foram
realizados ensinos aos pais sobre os cuidados a terem com o0 estoma da crianca e, na
preparacdo e administracdo de nutricdo parentérica por cateter venoso central e de
alimentacéo entérica por sonda nasogastrica, onde foi incluido o ensino de colocagéo e
confirmagédo da localizagdo da sonda, de forma a tornar os pais autbnomos nos cuidados com

objetivo de preparacéo da alta da crianca.

A educacdo para a saude e a promocdo da saude sdo muitas vezes usadas alternadamente,
contudo séo dois conceitos distintos. Enquanto promogé&o para a salde é uma arte para ajudar
as pessoas a fazerem mudancgas nos seus estilos de vida para potencializarem a sua saude, o
conceito de educacdo para a saude centra-se em atividades de aprendizagem (PENDER,
MURDAUGH e PARSONS, 2011), e é considerada uma estratégia comum utilizada pelos
enfermeiros para promover a salde da crianca e sua familia durante o internamento, visto que,
as acoes realizadas ndo tém como Unico objetivo a prestacdo de cuidados autbnomos pelos
pais, mas também o de promover o crescimento e desenvolvimento o mais saudavel possivel,
dentro das limitacdes de salude destas criangas, contribuindo assim para a sua qualidade de
vida (QUEIROZ e JORGE, 2006). Com acfes de educacado para a saude, o enfermeiro tem a
possibilidade de observar os cuidados prestados e de avaliar a competéncia dos pais/familiares
no cuidado a crianca (QUEIROZ e JORGE, 2006). Tive oportunidade de participar em algumas
destas acdes, nomeadamente no ensino sobre administracdo de nutricdo parentérica por
cateter venoso central e nos cuidados a terem com o estoma da crianca. Estes ensinos foram
realizados de forma gradual, comecando pela observacao dos pais e evoluindo gradualmente

para a sua participac@o nos cuidados até a sua autonomia.

Esta atividade de ensino aos pais sobre os cuidados a ter a criangas com ostomias, permitiu a

elaboracdo de um novo objetivo, que apés o diagnédstico de situacdo pareceu ser relevante.

Contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem as criangas com
doenca crénica e sua familia, especificamente no ensino aos pais sobre os cuidados a

crian(;a com estoma.

Apos prévia autorizacdo da Senhora Enfermeira responsével pelo servigo, foram consultados
dados disponiveis neste e juntamente com a consulta das cartas de alta de todas as criancas
internadas na UCERN no periodo de 1 de Janeiro a 30 de Setembro de 2011, foi possivel
constatar que estiveram internadas 65 criangas com diversas patologias: gastrointestinais
(34%), respiratorias (19%), urinarias (7%), mal formagfes (12%), entre outras (28%) onde

estdo englobadas as criancas internadas por motivos sociais, alteracdes hepéaticas, crises
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convulsivas, atrasos de desenvolvimento psicomotor. Das 65 criancas internadas, constatou-se
que 23 apresentavam estomas e que 7 destas apresentavam 2 estomas. Verificou-se ainda
que algumas criancas tém alta com estomas, necessitando de cuidados especiais dos
pais/familias, ndo havendo no servico suporte informativo/formativo para auxiliar a equipa de

enfermagem no ensino aos pais, pelo que se propds a EESIP e enfermeira responsavel a

elaboracao de kits de ensino sobre os cuidados a ter com os estomas mais frequentes.

A elaboracéo de kits de ensino surgiu da necessidade de planear uma intervencéo estruturada
de apoio a equipa de enfermagem da UCERN na elaboracédo de ensinos aos pais, onde fosse
possivel reunir todo o material necessario e facilitador desta aprendizagem, que tem por
objetivo proporcionar autonomia e confianga aos pais nos cuidados a crianga com vista a alta e
consequentemente aumentar a qualidade de vida da mesma. Assim, elaboraram-se trés Kits,
cada um correspondente a um tipo de estoma: tragueostoma (ANEXO 1V), gastrostoma
(ANEXO V) e estomas intestinais (ANEXO VI). Os kits sdo compostos por um tabuleiro que
permite aos pais/familia a identificacdo do material necessario para o cuidado ao estoma da
crianga e onde constam algumas recomendag0des, entre as quais a necessidade de conforto da
crianca e alguns cuidados especificos ao estoma, bem como informacdo sobre sinais de
complica¢cBes. De forma a complementar este tabuleiro, foi elaborado um guia que contempla
passo a passo todos os cuidados que 0s pais necessitam realizar para cuidarem de forma
autbnoma e competente do estoma do seu filho. Foram também elaborados folhetos que os
pais/familia podem levar para casa e servir de suporte informativo/formativo apds a alta da
crianga. Os kits também contemplam informacao relativa a associagdes e outros recursos da
comunidade (ANEXO VII) de apoio a pais de criangcas com doenga cronica ou que possuam
estomas. Para a escolha destas associagfes foi realizada pesquisa de associa¢cdes e outros
recursos de apoio aos pais existentes na area de influéncia do Hospital, com o objetivo de
identificar quais os recursos quem podem dar apoio a estes pais, ndo so relativamente as
necessidades que poderdo ter sobre o cuidado aos estomas, mas também sobre as
necessidades e direitos que lhes assistem no que implica o cuidado de uma crianca com
doencga cronica. Foram identificadas duas empresas por serem as fornecedoras do Hospital e
assim ser este o material com o qual os pais estdo habituados a prestar cuidados. Neste
sentido, foi elaborado um quadro com a identificacdo das associacBes e outros recursos de
apoio aos pais de criancas portadores de estoma ou de criangas com doencga crénica, com 0s
respetivos objetivos e contactos, com o intuito dos pais identificarem mais facilmente o recurso
que possa suprimir as suas necessidades apos a ida da crianca para casa. Para fazer parte
dos kits foi elaborada pesquisa bibliografica sobre a legislacao existente (ANEXO VIII), o que
se revelou uma atividade problematica pela dificuldade em se encontrar a legislacdo adequada
a crianga com doenca cronica e especificamente a portadora de estoma, dado que como afirma
CHAREPE (2006, p.37) “ (...) a legislacéo que existe no apoio a crianga com doenga crénica,
encontra-se dispersa e contempla uma dificil interpretacao”. Foi também elaborado um livro,
designado Livrinho das Partilhas (ANEXO IX) que tem como objetivo promover a partilha de

sentimentos e experiéncias vividas pelos pais/familia das criancas internadas na UCERN e que
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possuam estoma. Segundo CHAREPE (2006, p.40) “(...) o contacto com pais de criangcas com
doenca crénica pode ser um recurso valioso, pois melhor que ninguém compreendem todos os
estadios vivenciais”. Nao sendo possivel a organizagdo de encontros entre pais, devido a
dindmica do servico e a limitacdo de tempo de estagio, colmatou-se essa lacuna pela criacédo
de um livro onde os pais/familia, pudessem partilhar a sua experiéncia, sentimentos e emocdes
por escrito, com outros pais que vivenciem a mesma situacdo ou semelhante. Assim, o
enfermeiro responsavel pela crianga deverd facultar o livro aos pais para que estes escrevam a
sua experiéncia e possam ler as experiéncias de outros pais que vivenciaram uma situagéo

semelhante, possibilitando assim uma partilha de vivéncias e sentimentos.

Segundo REDMAN (2003, p.4) “ (...) a avaliacdo ocorre ao longo do processo, em intervalos
periddicos, para verificar se as metas estdo a ser alcancadas”, podendo ser necessarios “re-
ensinos”, neste sentido adaptou-se a grelha de avaliacdo sobre os ensinos relativos aos
cuidados aos estomas intestinais, ja existente no servico para elaborar as grelhas de
avaliacdo/validacdo dos ensinos realizados aos pais sobre os cuidados com o traqueostoma e
gastrostoma (ANEXO X). Estas grelhas sdo compostas por uma coluna com as areas de
formacdo, que se encontra subdividida em: conhecimentos gerais, que abrangem as
precaucdes a ter com o estoma durante os cuidados de higiene da crianca, as possiveis
complicagBes e o posicionamento correto da crianga (este referente aos cuidados com o
traqueostoma); cuidados ao estoma onde é feita a avaliacdo/validagdo sobre a preparacao do
material necessario e os cuidados especificos a cada estoma e consumo de material, este
Gltimo ponto é de extrema importancia porque é onde os pais aprendem a gerir o gasto de

material, articulando-se com a UMAD.

Indo ao encontro das competéncias gerais do enfermeiro especialista (ORDEM DOS
ENFERMEIROS,2011a, p.8653), que “(...) actua como formador oportuno em contexto de
trabalho” e “diagnostica necessidades formativas”, surgiu a necessidade de elaborar um
dossier intitulado Crian¢as com Estomas (ANEXO XI) , como complemento aos kits elaborados,
com o objetivo de servir de consulta para a equipa de enfermagem da UCERN devida as
dividas existentes sobre esta teméatica e de facilitar a integracdo de novos elementos no
servigo. Este dossier € composto por um capitulo de fundamentacdo tedrica, onde os
enfermeiros podem encontrar uma breve referéncia as particularidades da crianga com doenca
cronica e sua familia bem como da crianga com estoma, tal como uma breve referéncia a
algumas complicacées que podem surgir na pele peri-estoma e a respetiva atuagdo. E também

N

feita uma breve referéncia a promocdo de salde nestas criangas e familias, de forma a
sensibilizar a equipa de enfermagem para esta tematica. Neste ambito, foram facultados a
equipa de enfermagem os artigos consultados (ANEXO XIlI), tendo os mesmos sido anexados
ao dossier anteriormente descrito. A realizacdo desta atividade surgiu da necessidade de
completar um dossier ja existente no servico sobre o conforto a crianca com estomas
intestinais, mas no qual ndo estava contemplada a crianga com doenca cronica e sua familia.

Neste ambito foi ainda realizada uma acdo de formacédo sobre complicacdes da pele peri-
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estoma (ANEXO XIll) dirigida a equipa de enfermagem, por se ter verificado algumas
dificuldades e duvidas sobre esta tematica, que foi possivel avaliar pela observagcdo das
praticas e pelas conversas informais sobre a tematica. A divulgacdo da acédo de formacao foi
realizada no local onde a equipa de enfermagem faz a divulgacdo das acfes de formacdo em
servico e a dindmica instituida foi a elaboracédo da acdo de formacéo nas passagens de turno,
tendo esta sido realizada duas vezes de forma a abranger o maior nimero de elementos
possiveis. Estiveram presentes 10 elementos da equipa de enfermagem nas duas acdes de
formacéo, tendo a avaliacdo da mesma sido elaborada apenas por 6 elementos. 83% dos
enfermeiros concordaram totalmente que os objetivos da acdo de formacéo foram atingidos e a
formacao foi Gtil para a sua atividade profissional, contudo apenas 67% concordaram que a
formacdo favoreceu a aquisi¢cdo/consolidagcdo dos conhecimentos. 67% concordaram

totalmente que a formacao apresentou bom nivel técnico pedagdgico.

A forma positiva como a equipa multidisciplinar da UCERN me acolheu, foi um fator facilitador
para a minha integracéo no servico e para o desenvolvimento das minhas atividades. Ao longo
do percurso de desenvolvimento das minhas competéncias as minhas sugestdes foram sendo
gradualmente aceites, permitindo uma troca de experiéncias ao longo deste, o que contribuiu
para a melhoria dos cuidados as criangcas com doenca crénica com estomas e sua familia e o
que também me permitiu a aquisicdo de conhecimentos (teis para a minha pratica profissional,

no ambito das competéncias como EESIP.

A UCERN, por ser um servico onde a maioria das criangas tem alta para o domicilio,
dependentes de cuidados especiais, de acordo com a sua patologia e por verificar a
dependéncia da nutricdo parentérica, sugeri a continuidade deste projeto com a elaboracéo
posterior de um outro kit sobre o0 manuseamento de cateteres venosos centrais e sobre a
administragdo de nutricdo parentérica pelos pais/familia, tendo a sugestéo sido bem aceite pela

equipa.

2.3 Mdbdulo Il — Servigos de Urgéncia e Neonatologia

Este modulo com duracgdo de 180 horas de contacto foi dividido em dois momentos de 90 horas
cada, um correspondente ao médulo em servigo de urgéncia pediatrica e outro ao servigo de
neonatologia. Este dltimo néo foi realizado por ter sido concedida creditagdo visto que as

atividades e competéncias desenvolvidas ao longo da minha pratica profissional o justificaram.

2.3.1 Servico de Urgéncia Pediatrica

Este médulo decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital Dona Estefania
(HDE), no periodo de 21 de Novembro a 16 de Dezembro de 2011.
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A urgéncia pediatrica é definida “(...) como todo e qualquer acto assistencial nao
programado(...)”, estando os servicos de urgéncia focalizados para “(...) proporcionar

assisténcia médica descontinua e concreta (...)” (CALDEIRA et al, 2006, p.2).

O SUP esté integrado no departamento de urgéncia e emergéncia do HDE e tem por objetivo
dar resposta assistencial especializada a criancas com idade inferior a 17 anos e 364 dias, em
situacdo emergente (HOSPITAL DONA ESTEFANIA, 2005). Neste servico sdo admitidas
criangas que recorrem por iniciativa dos pais/familiares, ou referenciados de outras Instituic6es
Hospitalares, Linha de Saude 24, Centro de Saude, Tribunal, Ministério Publico, Comisséo de
Protecéo de Criancas e Jovens ou Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Recebe
criancas de algumas freguesias do Concelho de Lisboa, entre elas: Beato, Anjos, Sé, Séo
Jodo, entre outras, ou de fora da sua area de abrangéncia sempre que necessitem de cuidados
urgentes ou emergentes (HOSPITAL DONA ESTEFANIA, 2005).

O papel do EESIP no contexto de urgéncia pediatrica passa pela responsabilidade na
assisténcia prestada a criangca em situacao critica e na capacitagdo da familia para lidar com
esta situacao, pelo que houve necessidade de definir o seguinte objetivo:

Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

a criancal/jovem e sua familia no servico de urgéncia pediatrica.

De forma a atingir este objetivo, prestei cuidados em diferentes sectores do SUP. Foi realizada
uma observagdo para a compreensdo da dindmica e complexidade dos cuidados prestados
pelo EESIP neste contexto. Dei maior énfase na prestacdo de cuidados na sala de triagem
visto ser uma atividade distinta a minha pratica profissional.

A triagem é realizada por um enfermeiro, segundo o método de Manchester, que tem como
finalidade estabelecer prioridades no atendimento médico das criancas/jovens que recorrem ao
SUP. Na triagem é necessario realizar uma avaliagdo inicial da crianca/jovem, recolhendo o
maximo de informacao util dirigida ao motivo de admissao no SUP. Pelo que as competéncias
comunicacionais adquiridas nos mddulos | e Il foram fundamentais para a realizacdo desta
avaliacdo, tendo sido possivel a consolidagdo das mesmas e a aquisicdo de novas
competéncias em comunicagcdo nomeadamente com criancas/jovens e sua familia em situagéo
critica. A comunicagéo e a capacidade de escuta sdo fundamentais neste contexto, facilitando

a transmissédo da mensagem entre crianca/jovem e sua familia com o enfermeiro.

Durante a prestacdo de cuidados na triagem foi possivel observar e participar num momento de
emergéncia. Neste caso ndo houve necessidade de recorrer a técnicas de reanimagdo, mas
permitiu ndo sO a observacao do envolvimento dos pais/familiares pela equipa de enfermagem
em contexto de emergéncia, como permitiu a minha colaboragéo nos cuidados a crianca. Neste
contexto foi possivel “ (...) mobilizar conhecimentos e habilidades para a rapida identificacéo de
focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011c,
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p.8655). Assim foram adquiridas competéncias de reconhecimento de situagbes de

instabilidade em contexto de urgéncia pediatrica.

ApOs ser avaliada na triagem, a crianca/jovem é encaminhada para a especialidade indicada
ao seu caso e apos observagdo médica, que lhe instituird um tratamento, recorre a sala de
tratamentos do SUP. Aqui, outro sector onde se incidiu a minha prestacdo de cuidados, foi
possivel mobilizar competéncias para o envolvimento da crianca e sua familia no tratamento. O
EESIP tendo em consideracdo a idade e estadio de desenvolvimento da crianca, estabelece
uma relacdo empatica com esta e sua familia de forma a conseguir a sua colaboracao no
tratamento, tornando a sua intervencdo mais rapida e facilitada. Segundo ALGREN (2006),
despender tempo no envolvimento da crianca nos procedimentos, pode evitar o dispéndio de
tempo extra na resisténcia e na falta de cooperacdo da crianca. Para tal, serd necessario o
EESIP recorrer a estratégias que podem passar pelo desenho em papel ou pela utilizacdo do
brincar. Na sala de tratamentos existia um conjunto de brinquedos que constituia um “kit de
brincadeira”, que facilitasse a sua intervencéo, pelo que foram mobilizados conhecimentos de
forma a adaptar estratégias de comunica¢do com a crian¢a, com o objetivo de a integrar nos

cuidados, conferindo-lhe a sensac¢éo de controlo da situagéo.

Foi ainda possivel acompanhar criancas vitimas de maus tratos por parte dos pais ou familiares
e observar o envolvimento da equipa multidisciplinar, bem como dos agentes de seguranca,
que tiveram capacidade de estabelecerem uma rela¢éo de confianga com a criangca hum curto
espaco de tempo. Foi possivel participar nos cuidados a uma crianga com suspeita de maus
tratos por um familiar, o que me permitiu compreender ndo s6 o trabalho do EESIP neste
contexto mas também a articulacdo deste com a restante equipa multidisciplinar. A tentativa de
ajuda a esta crianca foi algo frustrante devido a incoeréncia no seu discurso, tendo sido
impossivel averiguar a veracidade dos factos, contudo foi possivel observar a atuagdo da
equipa multidisciplinar neste caso, que contempla a articulagdo com o Centro de Salde da

area de residéncia.

Num servico onde os pais/familia se encontram em grande ansiedade e medo devido ao
estado de salide da crianca e a dor a que esta esta por vezes exposta, exige do EESIP a
antecipacdo de momentos de conflito, bem como da mobilizacdo de estratégias de gestéo

deste, exigindo capacidades comunicacionais em situacdes de grande pressao.

Durante o tempo em que decorreu este médulo, varios foram os exemplos de situages em que
foi necessaria a intervencdo de enfermagem no ambito da promoc¢ao da saude, nomeadamente
em situacBes de febre, onde os pais insistentemente ndo administravam qualquer tipo de
medicacéo ou aplicavam qualquer estratégia de arrefecimento corporal; alguns pais recorriam
diretamente ao SUP sem terem ido primeiro ao Centro de Saude ou sem terem telefonado para
a Linha de Saude 24, o que por vezes dava origem a “falsas urgéncia”. Neste sentido foi
elaborado um questionario (ANEXO XIV), adaptado de LOUREIRO (2009), com a devida
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autorizagdo da autora (ANEXO XV), onde fosse possivel identificar as necessidades formativas
dos enfermeiros sobre a Promocao da Saude, quais os temas mais frequentes sobre os quais
os enfermeiros realizam promocéo da salde com as crian¢as e pais neste contexto, bem como

qual o local onde é mais frequente realizarem esta atividade e do suporte informacional

existente no servico qual o mais adequado na sua opiniao.

Foram distribuidos 22 questionarios e foram respondidos e rececionados 15, tendo para tal
sido pedida colaboracao voluntéaria junto dos enfermeiros. Os enfermeiros que responderam ao
questionario, maioritariamente do género feminino (11), tém idades compreendidas entre os 27
e 0s 43 anos, com tempo de experiéncia profissional entre os 3 e 0s 19 anos e especificamente
com experiéncia profissional em servico de urgéncia pediatrica entre 0s 6 meses e 0s 11 anos.
Apés a analise realizada as questdes foi possivel identificar que os enfermeiros entendem que
promocédo da saude é promocdo do bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual e emocional;
prevencdo de doengas; promog¢do de habitos de vida saudaveis; atividade de ensino;
aconselhamento; incentivo e a¢fes de consciencializagdo. Houve ainda 2 enfermeiros para os
guais a promogdo da salde é um processo de sensibiliza¢do para que os individuos atuem na
melhoria da sua qualidade de vida. Verificou-se que todos os enfermeiros que responderam ao
questionario afirmam realizar promoc¢éo da salde e que os temas mais referidos séo: cuidados
a ter na febre (19%), cdlicas/massagem abdominal (17%) e prevencdo de acidentes
domésticos (14%). Relativamente & questdo onde se pretendia identificar os locais mais e
menos frequentes onde os enfermeiros realizam promocdo da saude, foi possivel identificar
gue o local mais frequente € a sala de observagfes (SO) e em conversa informal com os
enfermeiros percebeu-se que se deve ao facto de ser o local do SUP, onde as criangas/jovens
e sua familia permanecem mais tempo. O segundo local mais frequente é a sala de triagem e a
sala de tratamentos. O local onde se realizam menos frequentemente é na sala de espera.
Quando questionados sobre o local mais adequado para desenvolver atividades de promocédo
da saude, as opinides dividiram-se: 5 enfermeiros referem ser na sala de tratamentos e SO; 5
que se deveria realizar apenas no SO; 2 referem ser apenas na sala de tratamentos e 1 refere
ser na triagem e SO. Sobre o suporte informacional existente no servigo referem existir s6
posters. 6 enfermeiros referem que os posters sdo a melhor solucéo, justificando com o facto
de serem mais economicos, captam a memoria visual e que os pais os podem ler enquanto
esperam pelo atendimento. Salientam também que muitas vezes os folhetos séo utilizados
como brinquedos para as criangas e que 0s pais ndo os leem. 5 enfermeiros pensam que se
deveria investir na distribuicdo de folhetos como estratégia de promocédo da saude, por se
poder colocar mais informacdo que nos posters, porque é possivel os pais levarem-nos para

casa.

De forma a intervir neste contexto e tendo por base o tema inicial do projeto, outro dos

objetivos propostos foi:
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Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de enfermagem no atendimento a

crianca/jovem e sua familia em contexto de urgéncia, no ambito da promocao da saude.

Para atingir este objetivo e tendo por base o diagnostico de situagdo realizado, foi proposto a
elaboracao de um poster. Este € o meio de transmitir informacao escrito, mais utilizado neste
servico, existindo diversos posters tanto da sala de espera como no corredor do servico.
Contudo, na sala de espera destinada aos recém-nascidos e a criancas com necessidade de
realizarem tratamento, ndo existia qualquer tipo de informacdo. Sendo um local onde as
criancas e os pais/familiares ou pessoa significativa passam algum tempo, foi proposta a
colocacdo do poster nesta sala. Sendo o poster intitulado “Como Diminuir as Cdlicas no seu
Bebé” (ANEXO XVI). A escolha do tema teve por base as respostas dadas ao questionario
sobre os temas mais frequentes de promoc¢do da salude e tendo em conta os j4 existentes no
servico (cuidados a ter com a febre e prevencé@o de acidentes) e pela observagéo realizada,
onde foi possivel constatar que algumas maes recorriam com os recém-nascidos ao SUP por

colicas.

A transmisséo de informagéao através de “(...) materiais impressos é uma forma de economizar
tempo, se estiverem bem elaborados para promover a aprendizagem (...)” (REDMAN, 2003,
p.51). A elaboracdo de um poster deve ter em conta a populagéo alvo. De forma a abranger o
maior nimero de pessoas que pudessem compreender e apreender a informagdo desejada,
teve-se o cuidado de ndo utilizar linguagem cientifica e que esta fosse o mais simples possivel.
Foram também colocadas imagens, com o objetivo de diminuir a densidade do texto e permitir
a compreensdo da mensagem por pessoas analfabetas. De salientar que a existéncia de
posters sobre determinado tema néo implica que o enfermeiro ndo transmita informacéo oral a

crianga ou pais sobre o mesmo.

Ao realizar esta atividade foi possivel mobilizar conhecimentos da minha experiéncia
profissional nos cuidados de enfermagem ao recém-nascido e foi possivel a aquisicdo de
competéncias como EESIP no ambito da comunicagcdo com a familia, demonstrando
conhecimento em técnicas de comunicagdo com esta (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b),
através da comunicacdo escrita. Esta, tal como a comunicagdo oral, € fundamental para a
transmissdo de informacdes as criangcas a partir da idade escolar e aos pais/familiares
(BARROS, 2003). Foram também adquiridas competéncias no ambito da promocdo do
crescimento e desenvolvimento infantil, tendo por principio a transmissao de orientacdes a
familia com vista & maximizagcdo do potencial de desenvolvimento da crianca (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011b).

Apés a realizacdo do diagnéstico de situacdo foi também elaborada uma acdo de formacao,
com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para a promog¢éo da salude em contexto
de urgéncia e para divulgar estratégias de promocao da saude neste contexto, assim a acéo de

formacao realizada foi intitulada “Estratégias de Promoc¢édo da Saude no Servico de Urgéncia
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Pediatrica” (ANEXO XVIl).Para tal divulgou-se a ac¢do de formacao, tendo sido reforcada
pessoalmente a importancia da presenga junto de cada enfermeiro. A dinamica instituida foi a
realizacdo da acdo de formacdo durante a passagem de turno e utilizou-se o método
expositivo, utilizando-se para tal o computador e o monitor existentes na sala de enfermagem,
com a duracéo de 20 minutos. Os contetudos da acdo de formacdo incidiram sobre a definicdo
de promocao de saulde, tendo-se reforcado a importancia desta, mesmo num SUP; estratégias
de promocédo de salde, onde apenas se referiu as possiveis de serem praticados no SUP e
ainda a apresentacao dos resultados do questionario e o poster elaborado. No final da agéo de
formagéo foi entregue aos participantes um questionario de avaliacdo da mesma. A avaliacdo
realizada pela equipa de enfermagem foi positiva, tendo todos os enfermeiros concordado que
as suas expectativas foram satisfeitas, 70% concordou que os objetivos foram atingidos e que
a formacdo foi Util para a sua pratica profissional. Tendo existido unanimidade no nivel técnico

pedagdgico e na abordagem de todos os pontos importantes.

Tradicionalmente os servigos de urgéncia ndo sao o local definido para a¢Ges de promogéo
para a saude (RHODES, GORDON e LOWE, 2000), contudo o recurso a estes servigos “(...) é
feito & custa de falsas urgéncias”, com todo o impacto que causa na gestdo do servigo: “(...)
custos econdmicos acrescidos e recursos humanos insuficientes, ocupados na resolucdo de
patologias banais, dificultando a assisténcia a situacdes verdadeiramente graves” (CALDEIRA
et al, 2006, p.2). Segundo MIXAO (2007), a procura de servicos de urgéncia como primeiro
recurso dos pais para o atendimento ao seu filho deve-se a crenca que estes tém sobre a
incapacidade de obterem resposta quando recorrem aos cuidados de saude primarios e pela
percecdo que os pais tém sobre a gravidade da doenca da crianca. Assim, € importante a
sensibilizagcdo da equipa de enfermagem destes servicos para a necessidade de
implementacédo de estratégias de promocdo da salde neste contexto, na tentativa de educar a

populacao.

A realizacdo desta acdo de formacgdo permitiu a consolidagdo de competéncias adquiridas no
maodulo I, relativamente a atuacéo como formador em contexto de trabalho, no diagnéstico de
necessidades formativas de uma equipa, com o objetivo de facilitar a aprendizagem dos meus
pares e consequentemente permitir uma melhoria nos cuidados prestados, uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011b).

2.3.2 Servico de Neonatologia

O mdédulo referente ao servico de neonatologia ndo foi realizado por ter sido concedida
creditagdo devido a experiéncia profissional de aproximadamente cinco anos na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do HDE.

A UCIN integra-se na area de Urgéncia/Emergéncia do HDE e tem capacidade para 16 vagas,

sendo 8 de cuidados intensivos e 8 de cuidados intermédios. Presta assisténcia a recém-
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nascidos dos 0 aos 28 dias de vida, provenientes de outros servicos do hospital, bem como de
outras unidades hospitalares do pais, mais propriamente da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo, Algarve e llhas. A partir de 2010 deixou de receber recém-nascidos provenientes da
maternidade deste hospital devido ao encerramento da mesma. E uma unidade de referéncia
para recém-nascidos com patologia cirlrgica. Recebe também recém-nascidos com
prematuridade, recém-nascidos com baixo ou muito baixo peso, malformacdes congénitas
(atrésia do esodfago, atrésias intestinais, gastrosquisis, onfalocelo, hérnia diafragmatica, mal
formagbes cardiacas) e sindromes polimarformativos (HOSPITAL DONA ESTEFANIA, 2005), o
que permitiu a aquisicdo de competéncia de EESIP no dmbito do reconhecimento de situacdes
de instabilidade hemodinamica e risco de morte, prestando cuidados apropriados e em casos
mais graves cuidados de “dignificacdo da morte” e dos processos de luto (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2011c).

A equipa de enfermagem motivada na prestacdo de cuidados de qualidade desenvolveu
diversas normas de procedimentos, permitindo a uniformizacdo das praticas e a integracédo de
novos elementos no servigo. Neste ambito elaborei duas normas de procedimentos intituladas
“Exsanguineo Transfusao” e “Administracdo de sangue e hemoderivados”, tendo realizado
posteriormente a sua apresentacdo a equipa de enfermagem. Assim, foram desenvolvidas
competéncias no ambito do dominio da melhoria da qualidade, bem como na facilitagcdo da
integracdo de novos elementos e como ‘(...) facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho (...)” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011c, p.8653). Foram realizados diversos
projetos na UCIN, entre eles o “ Acolhimento a familia de um recém-nascido internado”; “Visita
a Puérpera com Recém-Nascido internado na UCIN”; “Método Mae - Canguru” e “Massagem
ao Recém-nascido”, com a finalidade de diminuir a ansiedade e stress dos pais/familia
resultantes da necessidade de hospitalizacdo do recém-nascido numa unidade de cuidados
intensivos, integrar os pais na prestacdo de cuidados do recém-nascido, diminuir a separagéo
entre recém-nascido/familia, promover a vinculagdo e reforcar o papel parental. Assim, ao
participar nestes projetos foi possivel adquirir competéncias como EESIP na promocdo da
vinculacdo, através da utilizagdo de estratégia de promocéo de contacto fisico entre o recém-
nascido e os pais, através da promocao da amamentacdo e do envolvimento dos pais na
prestacao de cuidados ao recém-nascido, bem como de competéncias de implementagéo de
planos de saude, promotoras da parentalidade (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2011c).

O projeto da “Dor — 5°Sinal Vital” sensibiliza todos os enfermeiros para a avaliacdo da dor, bem
como para a aplicagdo de estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas na prevencéo e
alivio da dor no recém-nascido. Neste ambito, fui co-autora de uma comunicagéo, intitulada
“Nao a dor no Recém-Nascido”, no ambito do IV Encontro Nacional de Enfermagem
Neonatal/Pediatrica que tinha como tema a Carta dos Direitos da Crian¢ca — 50 anos, Percursos
no Cuidar. Esta comunicacao baseou-se nas medidas ndo farmacolégicas utilizadas na UCIN
para alivio e prevencéo da dor no recém-nascido, pelo facto destas poderem ser adotadas de

forma auténoma pelos enfermeiros. Foram desenvolvidas competéncias na gestéo diferenciada
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da dor no recém-nascido, através da adogdo de medidas farmacolédgicas e ndo farmacolégicas
na prevencdo e alivio da dor, como também de promogédo da defesa dos direitos da crianca
hospitalizada, “(...) as agress@es fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo” (INSTITUTO DE APOIO A CRIANGCA, 1998, p.9).

O projeto “Protegcédo da pele dos Recém-nascidos com estomas”, do qual faco parte enquanto
membro dinamizador, esta integrado na Politica de Padrdes de Qualidade da UCIN, no
enunciado descritivo Prevengdo de Complicagdes que refere “(...) na procura permanente de
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne complicacdes para a saude dos
clientes” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002, p12). A participacao neste grupo de trabalho
tem-me conduzido na procura de conhecimentos através da participacdo em cursos sobre a
tematica. Além deste grupo de trabalho, faco parte do grupo responsével pelo projeto de
“Prevencdo e Tratamento de Ulceras por Pressdo na UCIN”, que se encontra ainda em fase
inicial, em resposta ao Procedimento Multissectorial transversal ao Centro Hospitalar de Lisboa
Central, Empresa Publica Empresarial. As Ulceras de pressdo sao um problema de saulde
publica e um indicador de qualidade dos cuidados prestados e a avaliacdo do seu risco permite
o planeamento e a implementacéo de medidas de prevencédo e tratamento adequadas a cada
situagdo, permitindo diminuir o tempo de internamento e as readmissdes e consequentemente
diminuir os encargos financeiros do Servico Nacional de Salde (DIRECCAO-GERAL DA
SAUDE, 2011a). A participagdo nestes grupos de trabalho foram fundamentais para a
aquisicdo de competéncias como EESIP no ambito da promocédo da melhoria da qualidade e
na responsabilizacdo pela aprendizagem, destreza nas intervencdes e desenvolvimento de

habilidades e competéncias dos meus pares no cuidado ao recém-nascido.

Trabalhar na UCIN exige uma diversidade de conhecimentos complexos, desde o
desenvolvimento do recém-nascido, ao impacto que a hospitalizacdo tem no seu
desenvolvimento e na sua interacdo com os pais e irmaos, passando por conhecimentos sobre
diversas patologias e cuidados inerentes a cada uma, a conhecimentos sobre o funcionamento
de tecnologia (incubadoras, aspiradores, ventiladores, aparelho de 6xido nitrico, entre outros
exemplos), que temos de associar aos cuidados centrados no recém-nascido e familia.
Devendo para isso cuidar de cada recém-nascido e familia como sendo Unicos, promovendo a
sua interacao e vinculacdo e ajudando os pais ha aquisicdo de estratégias de adaptacdo a
situacdo, bem como saber articular com uma vasta equipa multidisciplinar (assistente social,
psicéloga, pedopsiquiatra), que temos disponivel no servigo, para ajudar e apoiar 0s pais nas
suas necessidades, respeitando sempre as suas crengas e cultura, pelo que as competéncias
comunicacionais desenvolvidas ao longo da minha experiéncia profissional sdo fundamentais
para a pratica de cuidados. Assim, fui adquirindo competéncias de EESIP ao longo do tempo
de experiéncia profissional na UCIN, onde as reflexdes das vivéncias no servico permitiram o

meu desenvolvimento profissional e pessoal.
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3 CONCLUSAO

O fim deste percurso permitiu a mobilizacdo de conhecimento da minha formacao inicial, da
minha experiéncia profissional e pessoal e a aquisicdo de competéncias como EESIP. Foi um
processo de aprendizagem longo, baseado na pratica e na reflexao critica da mesma. Implicito
neste processo esta a realizagdo de diversas atividades integradas nos trés médulos de

estagio que compuseram a Unidade Curricular Estagio.

Promocédo da Salde foi o tema abordado em cada médulo de estadgio e por ser um tema
abrangente houve necessidade de o abordar de forma diferente em cada contexto e refletir

sobre as especificidades deste tema em cada um.

No mddulo | — cuidados de salde primarios, referente ao estagio de recursos da comunidade
realizado na Consulta de Endocrinologia do HDE, foi realizada observacdo das préaticas do
cuidar do EESIP e reflexdo sobre o seu papel como promotor da salde neste contexto. Assim,
0 EESIP estabelece uma relacéo de ajuda que lhe permite estabelecer confianga e seguranca
com a crianca/jovem e sua familia. Esta relagdo permite ao EESIP definir um plano educativo
em parceria com a crianca/jovem e familia, tendo como finalidade a autonomia da crianga, o
seu auto-cuidado e a sua insercao social. Sempre que se justifique, o EESIP devera articular
com outros profissionais da equipa multidisciplinar, de forma a permitir os melhores cuidados
possiveis a crianca/jovem e familia. Devera também articular-se com a escola da criancga,
facilitando a sua insercdo social. Neste contexto, devido a limitag&do temporal (21 horas) néo foi
possivel a aquisicdo de competéncias, mas foram adquiridos conhecimentos, nomeadamente
sobre técnicas comunicacionais e de abordagem a crianca e sua familia, possiveis de mobilizar
para outros contextos. Na segunda parte do médulo |, que decorreu no Centro de Salde de
Séo Jodo, foi possivel a aquisicdo de conhecimentos e competéncias de EESIP, através das
atividades que foram desenvolvidas ao longo do mesmo. Ap6s o diagnéstico de situagéo
elaborado justificou-se a intervengdo neste contexto com a abordagem de uma teméatica muito
debatida atualmente, a prevencdo da obesidade infantil. Os nimeros de criancas com
obesidade estdo a aumentar, como consequéncia das alteragcbes dos comportamentos
alimentares e pela diminuicdo da atividade fisica, muito por consequéncia do aumento da
criminalidade e do desenvolvimento tecnoldgico que levou as criangcas a deixarem as
brincadeiras de rua e os jogos tradicionais, em preferéncia aos jogos de computador e a
televisdo. Neste modulo foi necesséario a aquisicdo de competéncias comunicacionais com a
crianca e familia tendo em conta a sua idade, estadio de desenvolvimento e cultura, que
permitissem a abordagem sobre a temética da obesidade infantil, de forma a alerta-los para o
risco de habitos de vida menos saudaveis ou em casos mais extremos, para a tentativa de
atuacdo em criangas/familias com comportamentos alimentares menos saudaveis. Foram ainda
desenvolvidas competéncias a nivel da andlise e planeamento estratégico de atividades
promotoras da saude infantil no ambito da obesidade, bem como na selegao de estratégias de

melhoria da qualidade de cuidados e na elaboracdo de guias orientadores de boas praticas.
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Nao sendo possivel a intervencdo em contexto escolar, houve a necessidade de desenvolver
competéncias na abordagem de temas complexos de forma criativa e adquirir competéncias na
area da comunicacédo e relacionamento com a crianca e sua familia. Foi ainda possivel realizar
consultas de vigilancia de saude infantil, tendo neste contexto adquirido competéncias sobre a

avaliacdo do desenvolvimento infantil, bem como na promocéo da parentalidade.

O maédulo II, decorreu na Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais do HDE,
onde foi possivel abordar a promoc¢édo da saiude no ambito da crianca com doenca crénica.
Neste estagio, foi possivel intervir junto das criancas com doenca crénica, nomeadamente
criancas com estomas e sua familia. As criangas com doenca cronica, tal como qualquer outra
crianga também necessitam que o EESIP desenvolva com estas e com a sua familia
comportamentos promotores de salde, tendo neste contexto optado pela elaboracdo de
suporte formativos/informativos, que permitissem a autonomia dos pais no cuidado a crianca
com estoma. Foram desenvolvidos trés kits de ensino aos pais, um sobre cuidados ao estoma
intestinal, outro sobre cuidados ao gastrostoma e um terceiro sobre cuidados ao tragueostoma.
A elaboracdo destes kits teve como principal finalidade a autonomia dos pais nos cuidados a
crianga, promovendo nestes maior confianca nos cuidados, o que poderd levar a uma
diminuicdo do tempo de internamento da crianga, minimizando assim o impacto da
hospitalizagdo no seu desenvolvimento, proporcionando-lhe qualidade de vida. Também
facilitou o ensino a ser realizado pela equipa de enfermagem e consequentemente a
aprendizagem dos pais. A aquisicdo de competéncias neste modulo passou pelo
desenvolvimento de capacidade comunicativa com criangas com doenca crénica e seus pais,
pela aplicagdo de métodos criativos na abordagem a um tema complexo, bem como pela

capacitacao dos pais na adocédo de estratégias de coping.

O mdédulo 111, dividiu-se em dois momentos, um primeiro que decorreu no Servigo de Urgéncia
Pediatrica do HDE onde foi possivel a aquisicdo de competéncias comunicacionais com a
crianca e sua familia em situacao critica, competéncias de gestdo de conflitos, bem como de
facilitadora da aprendizagem dos pares, tendo sido realizada uma acdo de formacdo. Nesta,
foram expostas algumas estratégias de promocdo de salude em servicos de urgéncia
pediatrica, com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia deste
tema neste, para que possam, durante a sua pratica, educar a populacéo de forma a diminuir o
numero de “falsas urgéncias”. O segundo momento do médulo Il correspondeu ao servigo de
neonatologia, o qual ndo realizei por ter sido concedida creditacdo, pela minha experiéncia
profissional neste contexto e pelas competéncias como EESIP adquiridas na pratica

profissional.

Todos os objetivos propostos ao longo do estagio foram atingidos e todas as atividades
desenvolvidas, bem como o objetivo deste relatorio, de descrever e refletir sobre o percurso

realizado.
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Ao longo deste percurso, foi possivel a aquisicdo de competéncias de EESIP, contudo foi o
contacto com realidades diferentes da minha pratica habitual que enriqueceram os meus
conhecimentos e me permitiram uma visdo mais abrangente do papel do EESIP. O facto de
exercer funcbes num servico com uma populacao tao especifica (recém-nascidos) foi uma das
dificuldades sentidas ao longo dos varios médulos de estagio, tendo sido necessario em cada
um reforcar as competéncias comunicacionais e relacionais com as criancas em diferentes
fases de desenvolvimento. Porém, também foi muito gratificante trabalhar com estas criancas,
porgue permitiu-me uma interagdo diferente da que estou habituada no meu local de trabalho e

com isso adquirir competéncias relacionais com estas.

Por ser uma temética muito geral, muitas atividades ainda poderdo ser desenvolvidas em casa
local de estagio, sugerindo por exemplo a realizacdo de um plano formativo para os pais, no
Centro de Saude, que incida ndo s6 na promocdo de uma alimentacdo saudavel e na
importancia da pratica de estilos de vida saudaveis, como também na promocao do aleitamento

materno, por ser um tema que suscitava muitas duvidas as maes.

O tema escolhido constituiu um grande desafio, porém foi possivel a especificacdo de
subtemas dentro da promog¢do da salde, podendo abordar tematicas diferentes em cada
contexto da pratica do EESIP. Pelo que as atividades desenvolvidas em cada local de estagio
contribuiram para a melhoria da qualidade de cuidados as criancas/jovem e familia. Contudo,
foi um percurso de grande aprendizagem e de mobilizacdo de conhecimentos para a minha

pratica profissional e pessoal.
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Dados do diagnéstico de situagédo realizado no estagio de mddulo | — Centro de Saude de Sao

Joao
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Dados para diagndstico de situacdo do estagio do médulo |

Género | Idade |Peso |Estatura| IMC |Percentil Avaliacéo
M 5A+7M (36,50 | 1,145 |[27,84| P>95 Obeso
F 5A+7M (28,50| 1,170 |20,82 P>95 Obeso
F 5A+6M (21,50| 1,190 |15,18 P>95 Obeso
F BA+7M (23,50 | 1,210 |16,05| P<85 Peso ideal
M 5A+7M (20,00 | 1,140 |15,39| P<85 Peso ideal
M 6A 27,00 1,175 |19,56 P>95 Obeso
M 5A+6M (23,00 1,120 (18,34 P>95 Obeso
M 5A+7M (23,50| 1,120 |18,73 P>95 Obeso
F 5A+11M |23,00| 1,210 |15,71 P<85 Peso ideal
M 5A+11M [24,00| 1,210 |16,39| P<85 Peso ideal
M 5A+6M [17,50| 1,090 |14,73 P<85 Peso ideal
F 5A+6M [20,00| 1,150 |15,12 P<85 Peso ideal
F 5A+6M (21,00| 1,160 |15,61 P<85 Peso ideal
F  |5A+10M|22,50| 1,150 |17,01|85<P<95 EXCES:;’ de
M 5A+9M (28,50| 1,210 |19,47| P>95 Obeso
M 5A+7M (18,30 | 1,090 |[15,40| P<85 Peso ideal
F 5A+5M (20,50 | 1,140 |15,77 P<85 Peso ideal
M 6A+1M (22,50| 1,230 |14,87 P<85 Peso ideal
F 5A+7M [28,50| 1,230 |18,84 P>95 Obeso
F BA+7M (18,50 | 1,100 |[15,29| P<85 Peso ideal
M 6A 22,00| 1,150 |16,64| P<85 Peso ideal
M 6A 18,70| 1,120 |[14,91 P<85 Peso ideal
F 6A 22,50 1,190 |15,89 P<85 Peso ideal
M 5A+5M [19,50| 1,080 |16,72 P<85 Peso ideal
M 5A 18,00 1,120 |14,35| P<85 Peso ideal
F 5A+10M | 23,50 | 1,240 |15,28| P<85 Peso ideal
M | 5A+7M |24,70| 1,170 |18,04 | 85<P<95 Excsessg de
F 6A |23,50| 1,120 |18,73|85<P<95 Excsessg de
M 5A 20,00| 1,020 |19,22| P>95 Obeso
M 5A+3M [19,50| 1,130 |15,27 P<85 Peso ideal
F 5A 17,00| 1,020 |16,34 P<85 Peso ideal
F 5A+3M |17,50| 1,030 |16,50 P<85 Peso ideal
M 5A 19,00 1,080 |16,29| P<85 Peso ideal
F 6A 39,50| 1,200 |27,43| P>95 Obeso
F 5A 1450 1,020 |[13,94 P<85 Peso ideal
F 5A+9M [29,50| 1,160 |21,92 P>95 Obeso
M 6A 19,50 | 1,130 |15,27| P<85 Peso ideal
F 6A+5M [22,50| 1,210 |15,37| P<85 Peso ideal
F 5A+9M (18,00 | 1,150 |[13,61| P<85 Peso ideal
M 6A+4M (30,00| 1,230 19,83 P>95 Obeso
F 5A+8M [19,50| 0,970 |[20,72| P>95 Obeso

Estes dados foram colhidos a partir das fichas dos exames globais de saude dos 5-6 anos, realizados a
criangas com data de nascimento compreendida entre 1 de Outubro de 2004 e 31 de Dezembro de 2005.

Fez-se o célculo de indice de MC e identificagéio do respetivo percentil, nas curvas de percentil existente
nos boletins individuais de salde, chegando-se a concluséo se a crianga apresentava peso ideal, excesso
de peso ou obesidade.
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Centro de Saude de Sao Jodo — Consulta de Saude Infantil e Pediatrica

GUIA ORIENTADOR
NA PREVENGAO/ACTUACAO
EM CRIANGCAS COM OBESIDADE

Elaborado por Marta Filipa Corrente Ferreira Patricio, Curso de Mestrado Profissional na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Saude —

Universidade Catdlica Portuguesa.

Sob Orientagdo da Sr.2 Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica Lina Silva

Faria, Centro de Saude de Séo Jodo.

Co-orientagdo da Sr.2 Professora Zaida Charepe, Instituto de Ciéncias da Saude — Universidade Catdlica

Portuguesa.
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NOTA INTRODUTORIA

Este documento surge no ambito do Curso de Mestrado Profissional na Area de
Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica, nomeadamente no Estdgio em Cuidados

de Saude Primarios, a decorrer no Centro de Saude de S. Jo3o.

Devido as elevadas taxas de prevaléncia de obesidade infantil na Europa e mais
precisamente em Portugal, surgiu a necessidade de se desenvolver um plano
estratégico de actuacdo na consulta de enfermagem de saude infantil do centro de

salde de S. Jodo.

Este documento contempla o diagndstico de enfermagem, bem como as intervengdes
a serem realizadas e serve de guia orientador de actuacdo durante a consulta de saldde
infantil. As intervenc¢des descritas visam um aumento qualitativo na pratica de

enfermagem ao nivel da intervencdo na obesidade infantil.



1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A prevaléncia da obesidade infantil tem vindo a aumentar a escala Mundial. Segundo a
OMS, 65% da populagdao mundial vive em paises onde a taxa de mortalidade é superior
em pessoas com excesso de peso e obesidade do que em pessoas desnutridas. Sendo
um problema sério de saude publica, ja foi considerada pela OMS como a epidemia do

Século XXI.

Segundo valores da OMS, em 2010, cerca de 43 milhdes de criangcas com idades
inferiores a 5 anos apresentava excesso de peso. Dados de 2010, do Internacional
Obesity Task Force (IOTF), estima que 20% das criangcas em idade escolar, dos 27
estados membros da Unido Europeia, apresentem excesso de peso ou obesidade, o

gue equivale a cerca de 12 milhdes de criancas.

A OMS compara a incidéncia de obesidade, no presente século, com outros problemas
de saude publica, como a desnutricio e as doencas infecciosas e diz haver maior
prevaléncia de obesidade. Diz também que se ndo forem adoptadas medidas de
prevencao e tratamento da obesidade, em 2015 mais de metade da populagdo sera

obesa. (PORTUGAL,2005)

Portugal é um dos paises da Europa com maior taxa de prevaléncia de obesidade
infantil, juntamente com Espanha, Itdlia e Grécia, que apresentam valores superiores a

30% de prevaléncia de excesso de peso, sendo mais de 10% obesos. (DGS)

Segundo PORTUGAL (2005), a obesidade, depois do tabagismo, é considerada a
segunda causa de morte susceptivel a prevencdo. A mesma fonte, afirma que a

obesidade retém cerca de 3,5% dos custos directos® de satde.

1 . ~ . ~ . s . . ~
Custos directos, sdo custos relativos a despesas de prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitagao,
investigacao, formacdo, investimento.
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Sendo o excesso de peso e a obesidade, problemas de saude publica, é necessario o
desenvolvimento de estratégias que promovam habitos alimentares saudaveis e a

pratica de exercicio fisico, ou de estilos de vida menos sedentarios e mais saudaveis.

A definicdo de excesso de peso ou obesidade, segundo a OMS, é uma excessiva

acumulacdo de gordura corporal, capaz de prejudicar a saude.

A distingdo entre excesso de peso e obesidade faz-se através do calculo do percentil do

indice de massa corporal (IMC). O IMC é calculado a partir do valor do peso e da altura:

Peso

IMC = ——
Altura?

Depois de se calcular o IMC, utiliza-se os gréficos de percentil, existentes nos boletins

de saude infantil da crianga/jovem.

Excesso de Peso IMC entre o percentil 85 e 0 95
Obesidade IMC superior ao percentil 95
Tipos de Obesidade

A obesidade pode ser classificada em primaria (nutricional) ou secunddria. Segundo
Rego e Pegas (2007), cerca de 90% das criangas apresenta obesidade nutricional. Este
tipo de obesidade caracteriza-se por ser um desequilibrio entre as necessidades
nutricionais da crianca e o gasto energético nas suas actividades de vida e na pratica
de exercicio fisico. As mesmas autoras afirmam que “sdo raras as situacées em que a
obesidade depende de doeng¢as de outro tipo, dependendo sim, fundamentalmente, de

um estilo de vida inadequado”. (REGO e PECAS,2007:p36)

A obesidade secunddria é consequéncia de sindromes genéticos, alteracdes do sistema
nervoso central, doengas enddcrinas ou como consequéncia do consumo de

determinados farmacos, como por exemplo os corticéides.
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Causas do aumento da obesidade infantil em Portugal

Mudangas culturais e necessidades econdmicas levaram a saida da mulher de casa
para trabalhar. O que levou a diminuicdo da preparacado de refeicdes confeccionadas
em casa e ao aumento do consumo de refeicGes rapidas e com maior teor calédrico.

(REGO e PECAS,2007)

Os avangos tecnoldgicos — televisdo, computador —também contribuem para que cada
vez mais as criangas passem a maioria do seu tempo em casa, contribuindo para o

aumento do sedentarismo. (OLIVEIRA e FISBERG,2003)

O aumento da urbaniza¢do, bem como da criminalidade nas grandes cidades, é outro
factor promotor do sedentarismo, diminuindo a pratica de actividades ao ar livre.
Também as campanhas publicitarias, bem como a oferta de brindes em determinados
produtos alimentares, promovem o consumo de alimentos com elevado teor caldrico,
contribuindo promovendo assim o aumento da prevaléncia de obesidade. (REGO e

PECAS,2007)

Consequéncias da obesidade em idade pediatrica

Sdo variadas as consequéncias que a obesidade tem durante a idade pedidtrica. Esta
doenca tem contribuido para o aumento do nimero de doengas como a diabetes tipo
I, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, complicacdes respiratdrias,
gastrointestinais e metabdlicas. Associadas a estas consequéncias, encontram-se as
alteragdes psicoldgicas e sociais, que se manifestam na discriminacdo social,
depressdo, baixa auto-estima, auto-imagem negativa, perturbacbes do

comportamento alimentar (anorexia e bulimia). (PEREIRA,2010)



Tratamento/Prevencio da Obesidade Infantil

Estilos de vida e hdbitos alimentares menos correctos contribuem para o aumento da
prevaléncia da obesidade infantil. Os hdbitos alimentares e a pratica de exercicio fisico

devem ser consolidados na infancia. (AMARAL;COSTA;FERREIRA,2010)

Lobstein (2004) afirma que a prevencdo é a melhor solucdo para o combate a
obesidade, devido aos gastos excessivos com a elaboragao de um regime intensivo e

multidisciplinar necessario para o tratamento desta doenca.

As estratégias de prevencdo devem, segundo Wofford (2008), basear-se na construgao
de estilos de vida sauddveis, nomeadamente habitos nutricionais saudaveis e pratica

de exercicio fisico.

Os comportamentos dos pais tém uma grande influéncia sobre o comportamento das
criangas, pelo que o envolvimento dos pais é fundamental para a mudanca de habitos
na crianca. (WOFFORD,2008) Logo, a familia é fundamental para o sucesso da
promocao da saude nas criangas. Assim, o enfermeiro especialista em saude da crianga
e do jovem, terd um importante papel no envolvimento da familia no processo de

aquisicao de estilos de vida saudaveis.



2. PRINCIPIOS NA PREVENGAO/ACTUACAO EM CRIANGAS COM PADRAO
ALIMENTAR COMPROMETIDO

N oo v bk

A obesidade infantil € um problema de saude publica, responsavel pela
diminuicdao da qualidade de vida das criangas e das suas familias, bem como
pela diminuicdo da esperanca de vida das criancas.

A obesidade é uma doenca que exige tratamento.

A identificagdo atempada dos factores de risco da obesidade, é de extrema
importancia.

A prevengao da obesidade infantil é a atitude mais correcta.

A prevengao da obesidade deve iniciar a partir do nascimento da crianga.

A crianga pode comer de tudo, mas com regras.

A crianga e a sua familia devem ser informadas sobre a saude e a nutricao da
crianga.

O enfermeiro deve encaminhar a criancas que necessitem de cuidados de
outros profissionais.

O enfermeiro Especialista em Saude da crianca e do Jovem, diagnostica
precocemente e intervém nas doencgas comuns e nas situagcdes de risco que

possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.



3. ALGORITMO DE INTERVENCAO/PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL, NA
CONSULTA DE SAUDE INFANTIL DO CENTRO DE SAUDE DE SAO JOAO

Avaliacdo Inicial

.

Determinar
idade da crianga

I Adoptar medidas de

' prevencio da
Id::i: N obesidade em fungio
& da idade da crianca
(ver ponto 4.1.3).

| Avaliar Peso e
Altura
v
Calcular IMC
) \ Obesidade.
Determinar f"'Pé;centiI\dé‘\ Referenciar ao médico de
Percentilde —» > Sim familia/pediatra.
~ IMC>95 .
IMC ~ > Deve ser encaminhado para
g nutricionista.

Excesso de peso.
Adoptar medidas de
Sim prevengdo da obesidade de

acordo com a idade da
crianga (ver ponto 4.1.3).

Percentil
IMC entre 85 e 95

Peso ideal.
Adoptar medidas de
prevencdo da obesidade de
acordo com a idade da
crianga (ver ponto 4.1.3).

Percentil
IMC entre 5 e
85

4

Manter periodicidade das
consultas em fungdo do
programa tipo de
actuagdo da saude
infantil e juvenil da D.G.S.

v

Reavaliar ao fim
de 6 meses.




4. PREVENCAO/INTERVENCAO NA OBESIDADE INFANTIL, NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL DO CENTRO DE SAUDE DE SAO JOAO

Neste ponto pretende-se identificar os diagndsticos de enfermagem, bem como as
intervengdes a serem realizadas. Serd utilizada maioritariamente a linguagem CIPE®.

4.1. Prestacgao de cuidados

O papel do enfermeiro, na prestacdao de cuidados de enfermagem a crianca e familia
na prevencao/intervencdo da obesidade infantil, inicia-se através de uma avaliagdo
inicial, seguida de um diagndstico de enfermagem, intervencdes de enfermagem e
uma nova avaliacao, de forma a verificar se as intervengdes sao ou nado eficazes.

4.1.1. Avaliagao Inicial

A avaliagdo inicial a ser realizada tem como orientac¢des, as directrizes do caderno de
orientacdes técnicas da Direc¢do Geral de Saude — Programa tipo de actuagao.

Esta avaliagdo é fundamental para identificar precocemente sinais de habitos
alimentares pouco sauddveis e para diagnosticar situacdes de obesidade ou excesso de
peso. Para tal recomenda-se:

e Avaliar o peso da crianca,

e Avaliar o comprimento/altura da crianga,

e Calcular o IMC,

e Determinar o percentil de IMC,

e Preencher a folha de avaliacdo, anexo 1, que permite identificar o tipo de
alimentacao realizada pela crianca e familia.

4.1.2. Diagndstico de Enfermagem

O diagndstico de enfermagem seleccionado foi: “padrdo alimentar comprometido”.
Sempre que se identifique este diagndstico devem ser tomadas medidas de
intervencdo em criancas com obesidade ou excesso de peso, mediante o percentil de
cada crianca.

4.1.3. Intervencdes de Enfermagem

e Sempre que seja identificado o diagndstico de enfermagem supra citado e
crianca com percentil de IMC > 95 (crianca com obesidade), recomenda-se que
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v

seja dado conhecimento ao médico de familia, pois devera ser encaminhada
para consulta de nutricionista.

Sempre que seja identificado o diagndstico de enfermagem supra citado e
criangca com percentil de IMC entre 85 e 95 (crianca com excesso de peso),
recomenda-se:

Informar os pais e a crianga sobre o estado nutricional da crianca.

Informar os pais e a crianga sobre os riscos do excesso de peso (risco de se
tornar crianca/adulto com obesidade, de desenvolver complicac¢des, tais como
diabetes tipo Il, hipertensdo arterial, aumenta o risco de contrair cancro da
mama e do intestino, complicagcbes respiratérias, psicoldgicas e sociais
(discriminagdo social, diminuicao da auto-estima)

Em caso de crianga imigrante, tentar adaptar os habitos culturais a uma
alimentacao saudavel.

Ensinar aos pais e crianca tipos de alimentacdo saudavel (entregar folheto aos
pais — Dicas para uma alimentacdo saudavel — anexo2)

Se necessdrio articular com escola da crianga, para promover junto da crianca
habitos alimentares e estilos de vida saudaveis.

Ensinar medidas de prevencdo da obesidade.

Medidas de Prevencao da Obesidade Infantil a partir do nascimento

v

Promover, proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses
de idade e em complemento com diversificagdo alimentar até o fim dos 2 anos
de idade.

A diversificagdo alimentar s6 deve ser iniciada a partir dos 6 meses de vida, se
estiver a fazer aleitamento materno exclusivo.

Encorajar a substituicdo das farinhas pelo aleitamento materno.

Encorajar a confecgdo dos alimentos em casa e nao utilizar alimentos pré-
cozinhados (como por exemplo os boides de comida ja feita).

Reforcar a importancia de ndo se adicionar sal e agucar a alimentacdo do bebé,
até aos 12 meses.

Medidas de Prevencdao da Obesidade Infantil em criangas em idade pré-escolar e

escolar

v

v

Promover a realizacdao de 5 a 6 refei¢cdes por dia { 1. Pequeno-aimogo

Meio da manha

3. Almogo
4. Lanche
5. Jantar
Encorajar a tomar sempre o pequeno-almoco. 6. Ceia (se jantar cedo e se

\ deitar tarde)
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v Incentivar as refeicdes em familia.

v' Promover o consumo de vegetais, legumes, frutas e cereais em vez do consumo
de bolos e doces.

v Desencorajar a ingestdo em grande quantidade de proteinas ao jantar.

v Desencorajar o consumo de bebidas acucaradas e gaseificadas. A dgua deve ser
a principal bebida.

v Encorajar a confeccdo dos alimentos em casa e n3o utilizar alimentos pré-
cozinhados (ver anexo 3 — exemplos de refei¢des saudaveis).

v Desencorajar a utilizacdo da comida como prémio.

v Encorajar e promover a pratica de exercicio fisico em detrimento das horas
passadas a ver televisdo ou jogar computador.

e Sempre que ndo seja identificado o diagndstico de enfermagem supra citado,
devem ser sempre adoptadas medidas de prevencdo em funcdo da idade da
crianga.

5. GLOSSARIO

Excessiva acumulacdo de gordura corporal, capaz de
Obesidade prejudicar a saude. (OMS)
Verifica-se quando: percentil de IMC > 95. (DGS)

Excessiva acumulacdo de gordura corporal, capaz de
prejudicar a saude.(OMS)

Verifica-se quando: percentil de IMC entre 85 e 95.
(DGS)

Excesso de Peso

Habito: Actividade executada pelo préprio com as
caracteristicas especificas: Percurso detalhado
Padrao Alimentar seguido com  regularidade, conjunto de
procedimentos ou actividade usuais, conjunto de
acc¢les invaridveis ou habituais. (CIPE®)

Juizo positivo ou negativo com as caracteristicas
Comprometido especificas: Estado julgado como negativo, alterado,
inadequado, ou ineficaz. (CIPE®)

Parar ou impedir o acontecimento de alguma coisa.

Prevenir
(CIPE®)
Informar Comunicar alguma coisa a alguém. (CIPE®)
. Dar informacao sistematizada a alguém sobre temas
Ensinar

relacionados com a saude.(CIPE®)
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Anexo 1 - Folha de avaliagao

15



PESO: PERCENTIL:
ESTATURA: PERCENTIL:
IMC: PERCENTIL:
TENSAO ARTERIAL: PERCENTIL:
MSEsq2 ___ / mMsDte __ /

PEQUENO-ALMOCO

PESO IDEAL:
EXCESSO DE PESO:
OBESIDADE:

HABITOS ALIMENTARES

Pao Queijo | | Manteiga | | Fiambre | | Outro/Qual? | |
Cereais
Lei
Leite eite ¢/ Outro/Qual?
chocolate
Observacoes:
Meio da Manha
Fruta Leite Observacoes:
Pao logurte
Bolos Sumos
ALMOCO
Escola Casa
Sopa Fruta

Observacoes:

Lanche
Escola Casa Observacoes:
Fruta Leite
Pao logurte
Bolos Sumos
Jantar
Sopa Legumes Observacoes:
Carne Agua
Peixe Sumos

Pratica Exercicio Fisico? SIM [] NAO []

OBSERVACOES:

QUAL?




Anexo 2 - Folheto para Pais: Dicas para uma alimentag¢ao saudavel
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DICAS PARA UMA ALIMENTACAO
SAUDAVEL!




Uma alimentagdo saudavel & essencial para um bom
desenvolvimento do seu filho e para prevenir doengas como a
obesidade, diabetes, doengas cardiacas e cancro.

*Comer alimentos de todos os grupos |
*Variar os alimentos de cada grupo
' *Respeitar as quantidades de alimentos ‘

O que € uma alimentag¢io saudavel?

E uma alimentacio completa (inclui todos os alimentos), Quando cozinhar,
equilibrada (fornece os alimentos de acordo com as necessidades prefira sempre as
da crianga) e variada (diversificar os alimentos). gorduras vegetais

O Leite e derivados
sao a fonte de calcio.

(azeite)

3 regras basicas para uma alimentagdo saudavel, no dia-a-dia:

Importante no
"] > po’
. Legumese ) crescimento das
1 Comer 2 a3 pegas de fruta por dia A RS
frutassdo os | criangas.
T principais
' fornecedores - Acarne, o peixe, 0s
; H =] . . {
5 Comer sempre sopa ao almogo e ao jantar, antesdo 22 de vitaminase - ovos e as
prato .minerais, 3 W A > leguminosas ,
—, importantes ¥ fornecem proteinas
: ° paraum bom ao organismo. N3o
3 Habitue-se a acrescentar legumesao 22 prato :
desenvolvimen deve comer ovo
a—— to das criangas juntamente com a

carne ou o peixe.

O p3o,0s cereais,as batatas,as
massas (hidratos de carbono)
fornecem energia. Permite o
equilibrio do agucar no sangue.

“A agua é o centro da vida!”
E a Unica bebida que o seu
filhodeve beber diariamente.

*Eimportante fazer 5 a 6 refeigdespor dia.
*Deve tomar sempre o pequenc-almogo.
*Desde cedo habitue o seu filho a comer sopa.
*Faca uma alimentagdo equilibrada.
*Procure que o seu filho bebe agua em vez de sumos.
- *Aspizzas, hamburgueres, bolos e outros alimentos com muita
N&o junte sal aos gordura e agticar devem ser comidos apenas em dias de festa ou uma
alimentos! vezao fim de semana.

*Evite a comida pré-feita.




Anexo 3 - Exemplos de receitas saudaveis
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S0PAS

Sopa de espinafres para 4 pessoas

Ingredientes

1batata média
3cenouras
1nabo

1cebola
2dentes de alho

150ar de espinafres

Modo de preparacao

Cozer todos os legumes em agua (excepto 0s espinafres) e a
batata.

Depois de cozidos, triturar para se obter um creme.

Levar novamente ao lume e, quando levantar fervura,
adicionam-se os espinafres. Deixa-se cozer.

Retirar do lume e adicionar um fio de azeite. Misturar bem e

canvir

Creme de Courgetes para 6 pessoas

Ingredientes

2 batatas médias

2 dentes de alho

1 cebola

2 curgetes

1 fatia de abébora

1 colher sopa de azeite

Modo de preparagao
Cozer os legumes e as batatas.

Quando estiverem cozidos triturar tudo e levar de novo ao lume até
levantar fervura.

Retirar do lume, adicionar um fio de azeite e envolver bem.

Servir.

Sopa Campestre para 4 pessoas

Ingredientes

1 batata

3 cenouras

1 cabecga de nabo

2 cebolas pequenas

1 dente de alho

1 ramo de salsa

Meia couve portuguesa
1 colher sopa azeite

Modo de preparagao

Descascar duas cenouras, as batatas, as cebolas, a cabeca de nabo e o
dente de alho e levar a cozer em dgua temperada com a salsa.

Entretanto limpar a couve, descascar a restante cenoura. Lavar bem e
cortar a couve em juliana e a cenoura as rodelas finas. Reservar.

Triturar tudo depois dos legumes estarem cozidos.
Levar ao lume. Quando levantar fervura juntar a cenoura e a couve.

Cozinhar em lume brando até estar tudo cozido. Retirar do lume
e iuntar o azeite. Envolver bem e servir.



PEIXE

Filetes de Peixe-Espada no Forno para 4 pessoas

Modo de preparacao
Ingredientes
4 filetes de peixe-espada
1 iogurte natural
1 limdo Coloque os filetes num tabuleiro untado com azeite e leve a
1 colher de sopa de azeite
1 colher de café de cebola picada
1 colher de café de alecrim seco

Tempere os filetes com sumo de limé&o.

assar no forno durante 20 minutos.

Misture o iogurte com a cebola picada e o alecrim.

Espetadas de atum com ananas e cogumelos para 4 pessoas

Ingredientes Modo de preparaco

- 400g de atum congelado

- 2 Colheres de sopa de 1. Colocar o atum descongelado em pedagos numa taca.

azeite Juntar o sumo de lim3o, o azeite, o tomilho, a salsa e o
louro. Deixar marinar durante 2h, tape a taga com pelicula

- Sumo de um limao aderente.

. Salsa 2. Fazer 4 espetadas alternando os pedacgos de atum com os
cogumelos e 0 ananas partido em pedagos.
3. Grelhar as espetadas, virando-as varias vezes e
- Louro pincelando com a marinada utilizada com o atum.
4. Servir com salada de tomate.

- Tomilho

- 12 Cogumelos grandes

2 Rodelas de ananas



CARNE

Hamburgueres com vegetais

Ingredientes

-400gr de bife de vitela
picado

-1 Cenoura

-1 Courgette

Modo de preparacao

1.Descascar a cenoura. Lavar a courgette e cortar-lhe
as extremidades. Cortar a cenoura e a courgette em

cubos e o alho francés em rodelas finas.

2.Levar um tacho ao lume com o azeite juntamente com
a cebola picada, a cenoura, a courgette e o alho
francés. Deixar cozinhar até os legumes perderem o
caldo. Adicionar os legumes e a salsa a carne. Colocar

uma pitada de sal e envolver.

Coelho assado no forno com batatinhas

Ingredientes

-1 coelho pequeno
-150 gr de batatinhas
-100gr de cenouras
-3 dentes de alho

-2 cebolas

-Sumo de 1 liméo

-1dl de agua

Modo de preparacao

1.Colocar o coelho no tabuleiro do forno. Tempera-lo
com as cebolas e os alhos picados, 4gua, sumo de
limédo, pitada de sal, cravinho, louro e alecrim. Deixar

marinar cerca de 1hora.

2. Ao fim de 1 hora, pincelar o coelho com azeite e leva-
lo ao forno a 180°C. Regar de vez em quando com o

molho.
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SEMAFORO DOs ALIMENTOS

— Para uma alimentacgdo saudavel e equilibrada —

4 )

Roda dos Alimentos

Kn duras/Sumes/Melheos \

TEN " >4 ” Alimentosgue *Os alimentos pré-cozinhados, as bebidas agucaradas,
) = ‘ O Séde_‘éem ser s doces, os fritos, sdo alimentos que tém muito
N Pizza comidosem o ~ .
fteucnug \ diacde o clicar e muita gordura, logo ndo devem ser comidos
i W e todos os dias.
— Irguer_
)ma este tipo de alimentos apenas num dia de
\ J festa ou ao fim de semana.
Alimentosque
> devefzse' *A manteiga e os ovos, podem ser comidos varias
< comidos .
dianamente vezes por semana. A carne e o peixe devem ser
mas em comidos todos os dias, mas em quantidades
- > pequena
¢ s STELREET R moderadas.
o LA *Ndo junte na mesma refeicdo o ovo com a carne ou o
3 & peixe, para ndo comer proteinas em excesso.

*As frutas, os legumes, o leite, o pdo, as leguminosas,
amassa, o arroz, devem ser comidos todos os dias,
mas em quantidades certas. A Roda dos Alimentos
ajuda-nos a saber essas quantidades.

*A dgua é a melhor de todas as bebidas!

Agua ate
a5

Banana

Alface

J Y,

Adaptado de:REGO,C. & PECAS,M. — Crescer Para Cima: Como prevenir outratar a
obesidade dacriangae do adolescente.Lishoa:2007.0bras em curso —Produgio
Editorial Lda-215p.1SBN 978-972-8494-61-2

Elaborade por Marta Ferreira Patricio, Curso de Mestrado Profissional na Area de Especializagio em Enfermagem de Satide
Infantil e Pediatrica, pelo Instituto de Ciéncias da Satde — Universidade Catdlica Portuguesa
Sob Orientag3o da Sr.2 Enfermeira Especialista Lina Silva Faria, Centro de Saude de S. Jo%o

Lishoa, 2011
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Kit Traqueostomia

LEGENDA:

1 - Tampa do Kit

2 - Tabuleiro de Cuidados ao Estoma da Traqueostomia

3 - Guia de passos para os pais cuidarem do estoma da traqueostomia do seu filho em casa

4 - Folheto Cuidados ao estoma da Traqueostomia

5 - Livrinho das Partilhas

6 - Quadro de Associagoes e Instituicdes de apoio a criangas com doenga cronica e ostomizadas

7 - Legislagao sobre doente ostomizado






Tabuleiro de Cuidados ao Estoma da Traqueostomia

Cuidados ao estoma da Traqueostomia

Recomendacoes:

Lave as mdos antes de iniciar qualquer
cuidado ao seu filho;

Campo

Deite o seu filho numa posicdo
esterilizado

Compressas confortavel;
esterilizadas

Quando limpar o estoma com 0 soro
fisiologico, utilize a compressa
esterilizada apenas uma vez. Faga-o
com um movimento Unico do centro

) Compressa para a periferia;
esterilizada cortada

Soro Fisioldgico

A fitas de velcro para a imobilizagdo
da traqueostomia devem estar justas;

— As fitas devem ser substituidas
L\ —— ] diariamente e sempre que estejam

;T, hamidas;
)

Fitade velero |

Luvas
esterilizadas

Aproveite 0 momento em que troca as
fitas para lavar o pescoco do seu filho,
pode aplicar também creme hidratante
no pesco¢o, mas em pouca quantidade;

Creme hidratante
ou
vitamina A

Nao se esqueca de retirar o creme de
uma vez para a outra;

Lengol/toalha

Observe as caracteristicas do estoma
(coloracdo) e a integridade da pele.

Elaborado porldartaFerreiraPatncio, Alunado Cursode estrado Profissional na Area de Espacialza; 30 em Enfermagem deSaude Infantil & Pediatrica do Instituto de Cigndas daSaude— Universidads CatolicaPortugussa
Sob Orienta; S0 de Enfarmeira Espacialista em Enfermagem de Saude Infantil = PedidtricaSandra Femreira, Unidade de Cuidados Especiais Respiratarios & Nutricionais, CHLCEPE-Hospital D. Estefania
Co-Orienta; 3o daProfassoraMestre Zaida Charzpe, Instituto de Ciéncias daSaude — Universidade Catolica Portuguesa.




Guia de passos para os pais cuidarem do estoma da traqueostomia do seu filho em casa

Como cuidar do estoma da

traqueostomia do seu filho em casa

aNRo
@ DE LISBOA | Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais

CENTRAL 1Y




Este guia ira ajuda-lo a cuidar do estoma do seu filho de forma
autonoma, basta seguir os passos um a um e lembrar-se do que

aprendeu com o enfermeiro.

Este procedimento devera ser realizado pelo menos uma vez por dia e
sempre que a compressa de proteccao esteja suja ou humida. Peca
sempre a ajuda de um familiar para posicionar e segurar a crianca, de
forma a facilitar os cuidados ao estoma, a sua observacao e evitar a

saida acidental da canula.




Material
necessario

+Campo esterilizado |-Compressa “FLencol/toalha

lesterilizada cortada

*Luvas esterilizadas *Fita de nastro

Soro Fisiologico

— B
Compressa ] :Creme ~ o . [Tabuleirode
_|esterilizada hidratante/Vitamina A o E, poio




e Siga 0S passos...

1. Proporcione ao seu filho um ambiente calmo;

é‘ 2. Ofereca-lhe os seus objectos preferidos (chucha, brinquedo,...);

3. Vaconversando com ele para o manter tranquilo;

4. Reuna e organize o material que vai precisar;

5. Lave as maos;




6. Remover a antiga compressa de proteccao;
7. Lave novamente as maos;

8. Peca a ajuda de um familiar para ajudar a posicionar a crianca:
faca um rolo com uma toalha ou lencol e coloque-o sobre os
ombros da crianca para que o pescoco fique esticado e seja mais

facil a observacao do estoma e os seus cuidados;

9. Calce as luvas esterilizadas:

_ Nota:

\ J
\ s

» Tenha atencao para nao contaminar as luvas e o material esterilizado.

* Observe o estoma e a pele a suavolta e caso estejam muito vermelhos outenham
alguma ferida, deve contactar o enfermeiro de referéncia/meédico




10.Limpe o estoma com uma compressa esterilizada e com soro
fisiologico: faca-o nhum movimento unico do centro para a periferia

(utilize cada compressa apenas para uma unica passagem);

11. Aplique pomada de Vitamina A ou creme hidratante na pele em

redor do estoma:




12. Coloque a compressa cortada esterilizada (compressa de

proteccao);

13.Imobilize a canula com a fita de velcro e certifique-se que fica bem

segura.

Nota:

>

« Para substituir a fita de velcro, troque um lado de cada vez, para evitara saida acidental
da canula.

» Tenha atencao para a fita nao ficar muito apertada nem muito larga. Deve existir uma
margemde 1 dedo entre a fita e o pescoco da crianca)




idlliipy:

Lave as maos e guarde todo o material que nao necessitou, porque
podera precisar dele na proxima vez.







Folheto “Cuidados ao estoma da Traqueostomia”

Tenha cuidado durante o banho para nao entrar agua para

a traqueostomia.

Durante a alimentacao utilize um babete para proteccao da
traqueostomia, para evitar que os alimentos sujem o

estoma ou que sejam aspirados pela criancga.

Devera ter uma bolsa com o material necessario para os
cuidados ao estoma e leva-la consigo sempre que sair de

casacom a crianga.

Referéncias:
*WHALEY, Lucille; WONG, Donna— Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervencdo Efetiva. 52 Ed. Rio
deJaneiro: GuanabaraKoogan, 1997. 1118 p. ISBN 85-277-0506-0

Centro Hospitalar de Lisboa Central Elaborado por:

Pdlo Hospital de Dona Estefania Marta Ferreira Patricio, no
Rua Jacinta Marto ambito do Mestrado
1169-045 Lishoa Profissional de Enfermagem

telef: 21 3126600 em Saude Infantil e Pediatrica

Cuidados ao Estoma da
Traqueostomia

Orientagdes para a familia

Centro Hospitalarde Lisboa Central

. Hospital de Dona Estefania

Unidade de Cuidados Especiais
Respiratorios e Nutricionais




Este folheto explica como cuidar do estoma da traqueostomia

da crianca Siga os passos...

. ; . Remova a antiga compressa de proteccao;
Este procedimento devera ser realizado pelo menos uma vez por

; . . . Lave novamente as maos;
dia e sempre que a compressa de proteccdo esteja suja ou

. . - . Calce as luvas esterilizadas;
humida. Peca sempre a ajuda de um familiar para posicionar e

bl Ll L

. . . Limpe o estoma com uma compressa esterilizada e com soro
segurar a crianga, de forma a facilitar os cuidados ao estoma, a

5 : . 3 e fisiologico: faga-o num movimento Unico do centro para a
sua observacao e evitar a saida acidental da canula.

periferia (utilize cada compressa apenas para uma Unica

| passagem);

0 ) ! 5. Se necessario aplique pomada de Vitamina A ou creme
| ambiente calmo. Oferega-lhe os seus objectos favoritos: chucha, :

| Antes de iniciar qualquer procedimento, proporcione a crianga um

hidratante na pele em redor do estoma (ndao aplique em
| fraldinha, boneco... e va conversando com ele, para o manter|
! [ excesso);
I tranquilo. |
o e R S 4 6. Coloque a compressa cortada esterilizada (compressa de

proteccao);

7. Imobilize a canula com a fita de velcro e certifique-se que fica

bem segura. Para substituir a fita de velcro, troque um lado

+ Campo esterilizado; ! de cada vez, para evitar a saida acidental da canula. Tenha
* Luyas esterlllzada§5 B atencéao para a fita ndo ficar muito apertada nem muito larga.
+ Compressas esterilizadas; »

+ Compressa de proteccéo esterilizada; .~ D i~ Deve existir uma margem de 1 dedo entre a fita e o pescoco
+ Soro fisiolégico; - da crianca)

+ Creme hidratante/vitamina A;
+ Toalhallencol;
+ Fita de nastro/velcro
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Kit Gastrostomia
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1 - Tampa do Kit

2 - Tabuleiro de Cuidados ao Estoma da Gastrostomia

3 - Guia de passos para os pais cuidarem do estoma da Gastrostomia do seu filho em casa
4 - Folheto Cuidados ao estoma da gastrostomia

5 - Livrinho das Partilhas

6 - Quadro de Associagdes e Instituicdes de apoio a criangas com doenca crénica e
ostomizadas

7 - Legislacao sobre doente ostomizado






Tabuleiro de Cuidados ao Estoma da Gastrostomia

Cuidados ao estoma da Gastrostomia

Recomendacdes:
| ao pH neutro

Soro Fisiologico

Recomendacoes:

Compressa
cortada

mpressa nao
téxtil

AN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN AN AN AN N NN NN NN NNNENNEEEEEEEEEEEEE

©  Para administra¢do de alimentagdo/medicacdo:

Seringa bico-de-
pato (alimentacdo,

Ndo deve aplicar cremes,
pomadas e oleos, porque
impedir a respiragdo da pele e
vai manté-la humida,
aumentando assim o risco de
infeccao.

Seringa para
medicacao

ca do Institute encias da Saude — Universidade Catolica Portuguesa
s & Nutricionais, CHLC EPE-Hospital 0. Estefania




Guia de passos para 0s pais cuidarem do estoma da gastrostomia do seu filho em casa

HOSPITALAR ‘ r?g

(( Wlﬂ

Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais

Como cuidar do estoma da
gastrostomia do seu filho em casa

Este guia ira ajuda-lo a cuidar do estoma do seu filho de forma autonoma, basta seguir os

passosuma um e lembrar-se do que aprendeu com o enfermeiro.




Material necessario

«Sabao liquido pH
neutro

*Soro Fisiologico

+«Compressa nao téxtil

+Seringa bico-de-pato
(alimentacao)

+Seringa para
medicacao

‘Agua

*Tabuleiro de
apoio




e Siga 0S passos...

. Proporcione ao seu filho um ambiente calmo;

. Ofereca-lhe os seus objectos preferidos (chucha, brinquedo,...);
. Va conversando com ele para o manter tranquilo;

. Reuna e organize o material que vai precisar;

. Lave as maos.




6. Limpar o estoma com movimentos circulares, usando

compressa e soro fisiologico ou agua e sabao;

7. Aplicar solucdo desinfectante em SOS ou segundo

indicacao do enfermeiro de referéncia ou do seu medico;

8. Na presenca de exsudado ou saida de conteudo alimentar
coloque compressas a volta da sonda, mudando-a

frequentemente.




e Administracao de
farmacos

. Triturar bem os farmacos ate que figuem em po;
. Dissolver o p6 em agua e administrar;

. Administrar 10 a 20 ml de agua depois de cada administracao de
medicacao.




e Administracao da
alimentacao

1. Verifique se a consisténcia dos alimentos e adequada ao calibre da sonda;

2. Verifique o conteudo do estdmago antes de iniciar a alimentacao, para
evitar a sua dilatacao. Desclampe a sonda e verifique se sai conteudo do
estdmago;

3. Administrar a alimentacao por bolus ou por gavagem;

4. Lavar a sonda com 10 a 20 ml de agua apods a alimentacao.

‘ Nota:
* No caso da alimentacao sercontinua € importante administrar 10a 20 mL de aguaa

cada4/6 horas de modo a limpar a sonda de restos alimentares depositadosnas
paredes da mesma.




- Ul

Lave a seringa da alimentacao e da medicacao e deixe-as secar
antes de as guardar.

Lave as maos e guarde todo o material que ndao necessitou, porque
podera precisar dele na proxima vez.

E muito importante manter a boa higiene oral da criang¢a!




Folheto Cuidados ao Estoma da Gastrostomia

vNao deve aplicar logdes ou cremes hidratantes na
regiao a volta do estoma, para nao obstruir os poros
dapele e paramantera pele sempre seca.

v'Se a crianca tiver tendéncia para mexer na sonda,
utilize a roupa como forma de a impedir, por exemplo
se lhe vestir um body ela tera mais dificuldade em
chegarasonda.

vE importante manter a higiene oral da crianca, todos

os dias.

Referéncias:
*WHALEY, Lucille; WONG, Donna— Enfermagem Pediatrica: Elementos Essenciais a Intervencdo Efetiva. 52 Ed. Rio
deJaneiro: GuanabaraKoogan, 1997. 1118 p. ISBN 85-277-0506-0

Centro Hospitalar de Lisboa Central Elaborado por:

Pdlo Hospital de Dona Estefania Marta Ferreira Patricio, no
Rua Jacinta Marto ambito do Mestrado
1169-045 Lisboa Profissional de Enfermagem

telef: 21 3126600 em Saude Infantil e Pediatrica

Cuidados ao Estoma da
Gastrostomia

Orientagdes para a familia

Centro Hospitalarde Lisboa Central

@ . Hospital de Dona Estefania

Unidade de Cuidados Especiais
Respiratorios e Nutricionais




Este folheto explica como cuidar do estoma

da gastrostomia da crianca

Antes de iniciar qualquer procedimento, proporcione & crianga um
ambiente calmo. Ofereca-lhe os seus objectos favoritos: chucha,

fraldinha, boneco... e va conversando com ele, para o manter

tranquilo.

Cuidados que deve ter ao cuidar da gastrostomia do
seu filho:

+ Lavaras maos;

+ Limpar diariamente a parte externa e interna da sonda;

+ Rodar varias vezes por dia a sonda (180°), para evitar
aderéncias a pele;

+ Fixara sonda a pele, com adesivo anti-alérgico, de forma a
evitar que a crianca a puxe ou que fique presa e saia

acidentalmente.

Cuidados a ter com o estoma:

1. Limpe o estoma diariamente, com agua morna e sabao com pH
neutro, utilizando movimentos suaves;
Observe diariamente as caracteristicas do estoma;
Coloque uma compressa de proteccao em redor do estoma na

presenca de exsudado ou se sair conteudo gastrico pelo estoma.

Administracao de farmacos:

1. Se quiser administrar comprimidos, triture-os bem, até que fique
um pofino;
2. Depois de administrar a medicacao, administre 10 a 20ml de agua

paralavar a sonda.

Administracao de alimentacao:

+Os alimentos devem ser todos triturados. Verifique se a consisténcia &
adequada ao calibre da sonda. Pode acrescentar um pouco de agua para
a alimentacao ficar mais liquida e ser possivel a sua administracao pela
sonda;

*Verifique o residuo do estémago antes de iniciar a alimentacao;
+Administrar a alimentacao por gavagem ou por bolus lento;

*Administrar 10 a 20 ml de agua apos a alimentacao.

+Se a alimentacao for continua, & importante administrar 10 a 20 ml de 4

em 4 horas paralavar a sonda e impedir que a sonda fique obstruida.
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Kit Estomas Intestinais

LEGENDA:
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3 - Guia de Cinco passos para os pais cuidarem do estoma intestinal do seu filho em casa
4 - Folheto Cuidados ao estoma intestinal

5 - Livrinho das Partilhas

6 - Quadro de Associagdes e Instituicdes de apoio a criangas com doenga cronica e
ostomizadas

7 - Legislagao sobre doente ostomizado






Tabuleiro de Cuidados ao Estoma Intestinal

Recomendacoes:

* Proporcione ao seu filho, um
ambiente calmo. Ofereca-lhe os
seus objectos favoritos: chucha,
fraldinha, boneco... e va
conversando com ele, para o
manter tranquilo;

*lave as maos antes de iniciar
qualquer cuidado ao estoma do
seu filho;

* Retire o dispositivo: de cima
para baixo, apoiando a pele para
evitarlesoes;

* Utilize o papel higiénico macio
para retirar o excesso de fezes
junto do estoma;

*Seque bem a pele para a placa
aderir melhor;

* Recorte o dispositivo a medida
exactado estoma;

*A placa pode permanecer
durante varios dias, desde que se
encontre integra e bem colada a
pele, no entanto devera ser
substituida ao fim de 4 dias, para
avaliacdodapele e do estoma.

Elaborada por Marta Ferraira Patricio; Aluna do Curss de Mastrado Profissional na Area de Especializaci

Porty
S¢ a em Enfarmagem da
a Charepe. Instituto de

Cuidados ao Estoma Intestinal

abédo pH neutro

Recomendacdes:
*Observe as caracteristicas
das fezes: cor, quantidade,

consisténcia, cheiro;

*Observe a pele e o estoma
antes de colocar novo
dispositivo;

* 0 estoma deve ser rosado e
himido;

*Os estomas podem-se
encontrar ligeiramente
sangrantes, o que é

perfeitamente normal porque o
intestino é um o6rgao muito
vascularizado;

* Alguma alteragdo no estoma,
nas fezes ou na pele, deverd
consultar o médico;

| Caneta I

ntil 2 Pediatrica

da saide —Univarsidada Catolica P

&m Enfermagam da Saude Infantil & Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Saude — Univarsidads Catdlica

uidaclos Especiais Respiratorios & Nutricionais, CHLC-Hospital D. Estzfania

O que ndo deve utilizar na pele peri-

estoma:

Cremes, pomadas e 6leos, porque vao
impedir a aderéncia da placa na pele.
SolugGes  alcodlicas e  materiais
agressivos (ex: panos dsperos), porque

podem provocar lesdes na pele.




Guia de passos para os pais cuidarem do estoma intestinal do seu filho em casa

Cinco passos para cuidar do estoma

intestinal do seu filho em casa
/

Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais




=
» Prepare-se

>

N
+ Remova o dispositivo

v

-
+ Higiene do estoma e da pele

>

=
» Recorte e adapte a placa

=

-2
+ Adapte o saco

>

Este guia ira ajuda-lo a cuidar do estoma do seu filho de forma auténoma, basta seguir os

passosuma um e lembrar-se do que aprendeu com o enfermeiro.




Material necessario

*Placa e saco

*Papel higiénico
] adequados

macio

'*Pano macio

*Medidor de

\:
jestoma ‘__‘_d% *Tesoura

.”. [ —— ‘ ke .
. » i [===F o .
*Esponja natural ou ! /I Caneta | Tapulelro de
. = . J;g.: apoio

compressas

*Sabao liquido pH
neutro

| R

&
F




* Prepare-se

ot

1.
>

Proporcione ao seu filho um ambiente calmo;

Ofereca-lhe os seus objectos preferidos (chucha, brinquedo,...);

Va conversando com ele para o manter tranquilo;

. Reuna e organize o material que vai precisar,

Lave as maos.




e Remova o
dispositivo

1. Faca-o de cima para baixo, com as duas maos e
apoiando a pele para evitar lesées.

Nota:

* Se nao houver necessidade de mudar a placa, retire apenas o saco e proceda a higiene do estoma
com a placa colocada.




e Higiene do
estoma e da pele

1. Limpe o estoma com papel higienico macio, para retirar o
excesso de fezes;

2. Utilize a esponja natural para lavar com agua morna e
sabao de pH neutro o estoma e a pele, sem esfregar;

3. Utilize um pano macio e com movimentos suaves seque
bem a pele.

Nota: )

* Observe as caracteristicas do estoma e da pele a volta do estoma e esteja atento a possiveis
complicagdes.

* O estoma devera ser himido e rosado. Pode encontrar-se um pouco sangrante porque o intestino é
um 6rgao muito vascularizado.

* A pele a volta do estoma nao deve ter nenhuma ferida, por vezes pode ficar um pouco vermelha,
pelo que terade air vigiando.

*Se 0 estoma estiver arroxeado, seco e com forma diferente do que é habitual ou se a pele estiver
muito vermelha, com presenca de lesées ou pequenas borbulhas, devera contactar o seu enfermeiro
de referéncia/médico.




e Recorte e adapte
a placa

Meca o estoma, com a ajuda do medidor.

Desenhe o molde na placa;

Recorte a placa a medida do estoma;

Adapte a placa: encoste o rebordo do orificio da placa a
parte inferior do estoma e cole suavemente,
massajando ate aderir bem.

* Tenha sempre uma placa ja recortada, assim podera trocar a placa mais rapidamente, pois nao tera
de passar sempre por este passo.




e Adapte o saco a
placa

1. O saco deve ficar preferencialmente na posicao
horizontal, nas criancas que permanecam
maioritariamente deitadas;

. Adapte primeiro a parte inferior do saco a placa;

3. Evite que fique dobrado, para facilitar a saida das fezes.

4. Certifique-se que o saco ficou bem adaptado a placa.




idl{iy

Lave a esponja e deixe-a a secar antes de a arrumar.

Lave as maos e guarde todo o material que nao necessitou, porque
podera precisar dele na proxima vez.




Folheto de Cuidados ao Estoma Intestinal

Esteja atento para possiveis complicagoes:

*Na pele: se estiver muito vermelha, com presenca de feridas ou
pequenas borbulhas

*No estoma: O estoma deve ser rosado e humido.

Nao devera estar seco, arroxeado, sangrante ou com tamanho

alterado.

Se houver alguma alteragao na pele a volta do estoma ou no

estoma, ou se o seu filho tiver febre ou recusa alimentar ou

se observar alteragoes na quantidade e consisténcia das

fezes, devera contactar (o] seu enfermeiro de

referéncia/meédico.

O que nao deve utilizar na pele peri-estoma:

«Cremes, pomadas e dleos, porque vao impedir a aderéncia da CUidadOS ao EStoma

placana pele. =
+Solucdes alcodlicas e materiais agressivos (ex: panos asperos), InteStl nal

porque podem provocar lesées na pele. Orientagées para a famﬂia

Referéncias:

*BORKOWSKI, S., et al. {1998). Pediatric Stomas, Tubes and Appliances. Pediatric Clinics of North America. n26, Vol.
45 (Dezembro), p.1419-1435;

*CATALDO,P., MACHEIGAN, J. Intestinal Stomas, Principles, techniques and management. St. Louis Missouri: Quality
medical Publishing, Inc. 1993. ISBN 0-942219-40-6.

*TAMES, T. Orientacion sobre la ostomis. Accu Actual, Nros 2 al 10.

*WELCH, K., RANDOLPH, J., RAVITCH, M., O' NEILL, J., ROWE, M. Pediatric Surgery. Year Book Medical Publishers, Inc.
1986. ISBN 0-8151-9210-X.
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Este folheto explica como cuidar do estoma intestinal da crianca

3.Meca o estoma com a ajuda do medidor e de seguida corte a

Antes de iniciar qualquer procedimento, proporcione & crianga um placa com a medida exacta do estoma.

ambiente calmo. Oferega-lhe os seus objectos favoritos: chucha,

. , 4.Coloque a placa:
fraldinha, boneco... e va conversando com ele, para o manter

y *Encoste o rebordo do orificio da placa a parte inferior do estoma
tranquilo.

e cole suavemente, massajando até aderir bem.
Prepare todo o material que ira precisar:

+Certifique-se que a placa fica bem colada.
+Dispositivo cortado a medida do estoma; Materisl necessicio 4 9 2

"Esponjanatral El —- [ [Z] : mesmo. Certifique-se que o saco fica hem adaptado a placa.
*Lencos de papel ou papel higiénico macios. @

"2abenetellquidozom prlneutrs; D 5. Adapte o saco a placa, adaptando primeiro a parte inferior do

Passos para substituir saco e placa ‘ Se utilizar dispositivos de duas pecas (saco e placa):
1.Retire o dispositivo: 1.Adapte o aro do saco a placa, pressionando-o ligeiramente;
*Faca-o de cima para baixo, com as duas maos e apoiando a 2.Assegure-se que o saco ficou bem adaptado a placa.

pele para evitar lesées na pele.

2.Facaa higiene da pele e do estoma: A placa pode permanecer durante varios dias. desde que se
-Limpe o estoma e a pele com lenco de papel ou papel higiénico encontre integra e bem colada a pele, no entanto devera ser
macios, para retirar o excesso de fezes; substituida ao fim de 4 dias, para avaliagao da pele e do
sLave com agua morna e sabonete liquido de pH neutro, sem estoma.

esfregar;

+Secar bem a pele, com movimentos suaves.
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Quadro de Associacgbese Instituicdes de apoio a criancas com doenca crdénica e ostomizadas

Associacao
Portuguesa de
Ostomizados

Avenida Jodo Paulo II, Zona J de Chelas, Lote
552-2°B

1950-154 Lisboa

TIf.:218596054

Fax:218394295

www.apostomizados.pt

E-mail: informacoes@apostomizados.pt

Objectivos:
Agrupar com fim de assisténcia mltua, as pessoas que tenham
sido submetidas a cirurgia de ileostomia, colostomia e urostomia.
Desenvolver métodos para os cuidados e controlo dos problemas
das ostomias e fomentar o aperfeicoamento dos dispositivos e
outro equipamento de ostomia.
Promover a informagédo com vista a uma adequada reabilitacdo
das pessoas que tenham sido submetidas a cirurgia da qual
resultou uma ostomia.
Divulgar o conhecimento das doencas gastro-intestinais, suas
causas, prevengao, tratamento e cura.
Colaborar com as classes médica e paramédica e instituicdes
adequadas na reabilitacdo social dos ostomizados.
Prestar assisténcia e apoio aos ostomizados, designadamente
promovendo visitas a novos ostomizados, prestando-lhes
assisténcia moral e a suas familias.
Obter junto de autoridades e particulares, beneficios sociais a
favor dos ostomizados.
Promover a formacéo de grupos locais de ostomia de forma a que
0 seu auxilio esteja ao alcance de todos os ostomizados.
Encorajar e manter troca de ideias e métodos para promover a
reabilitacdo dos ostomizados.
Informar todo o publico através de exposicdes, conferéncias e
reunibes de ostomia, contribuindo assim, para eliminar
preconceitos e discriminacdes.



http://www.apostomizados.pt/

Liga de Ostomizados
de Portugal

Estrada da Circunvalagéo, 8881
4200-301 Porto
Tel/Fax:228 300 525
E-mail: geral@lop.pt
Horéario de Funcionamento
9h30 - 12h30 / 14h00 - 18h00

Objectivos
Agrupar, com o fim de assisténcia mutua, as pessoas que tenham

sido submetidas a cirurgia de ostomia do intestino e vias urindrias;
representar junto de autoridades e particulares os interesses dos
ostomizados e da LOP e participar na elaboracdo e execucdo de
politicas globais e sectoriais respeitantes a legislacéo, reabilitacao
e reintegracdo de e para deficientes; criacdo de condicdes
tendentes a preservacao da qualidade de vida dos ostomizados em
todas as fases etarias.

Associacdo de amigos
e pais da crianga com
doenca cronica

Edificio Bocage- Espaco Saude 5° Piso Letra-B
SETUBAL, Settbal, Setubal 2910
http://aapcdoencacronica.org

Terra dos Sonhos

Lx Factory,
Rua Rodrigues Faria, n° 103 (Edif. Normajean)
1300-501 Lisboa
TEL +351 213 406 234
geral@terradossonhos.org

“A principal actividade da Terra dos Sonhos consiste na realizagao
dos sonhos de criangcas e jovens diagnosticados com doencas
cronicas e/ou em estado avancado de doenga, criangas e jovens
carenciadas e idosos, como forma de transmitir uma mensagem de
esperanca na possibilidade de realizacdo dos seus objectivos mais
inspiradores, independentemente de circunstancias,
condicionamentos e limitagbes.”

Hollister Portugal

Avenida Forcas Armadas 125,12°
1600-079 Lisboa GPS: 38.748169,-9.149830
Telefone: 800 234 105
Fax: 800 834 104 www.holister.com

Convatec

Rua Henrique Callado, n® 6
Office20ffice - Edificio Orange - B11
2470-303 PORTO SALVO
TIf.:214236050
Fax: 214210678
800 20 1678 (Chamada Gratuita)



http://aapcdoencacronica.org/
http://www.terradossonhos.org/geral@terradossonhos.org
http://www.holister.com/
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LEGISLACAO

O utente submetido a uma ostomia tem por lei alguns direitos e compensacfes. De seguida

sdo expostas em resumo alguns desses direitos.
1 - Compensacgdes
Seguranca Social — Despacho 25/95 — Publicado no Diario da Republica — N° 213/95 — || Série.

ADSE - Decreto-Lei n® 118/93, de 25 de Fevereiro, e Despacho de 16 de Janeiro de 1961 da
Secretaria de Estado do Orgamento.

Forcas Armadas — Despacho n° 48/86 de 3 de Julho e Despacho n® 150/90 de 13 de Julho,
ambos do ministério da Defesa Nacional.

2 —Transportes

Através do decreto-lei n.° 103-A/90, de 22 de Mar¢o (alterado em alguns aspectos pelo
decreto-lei n.° 259/93, de 22 de Julho e Lei n.° 10-B/96, de 25 de Margo), veio permitir a
aquisicao de automodveis ligeiros com isencdo de imposto automovel, a pessoas que sejam
portadoras de uma deficiéncia motora igual ou superior a 60%, ou de uma multideficiéncia igual
ou superior a 90%. Também nesta area, e com vista a facilitar o estacionamento, é atribuido,
pela Direcgdo-Geral de Viagéo, um distico de identificacdo a quem o requisitar nos termos da
Portaria n.° 878/81, de 1 de Outubro.

A recentemente publicada Portaria n.° 849/94, de 22 de Setembro, veio a instituir a obrigagcéo
do uso de cinto de seguranca nos veiculos automdéveis, quer nos bancos dianteiros, quer nos
traseiros. Contudo esse diploma prevé que estao isentas de utilizar os cintos as pessoas que
nao possam utilizd-lo por razbes graves de saude, devendo para o efeito apresentar um

atestado médico passado pela autoridade de saude da area da sua residéncia.
3 — Habitacéo

Com o objectivo de permitir a aquisicdo ou construcdo de casa propria, por pessoas com grau
de deficiéncia igual ou superior a 60%, foram estabelecidas para aquelas pessoas condicbes
de acesso ao crédito nos mesmos termos dos trabalhadores das instituicdes de crédito

nacionalizadas (decreto-lei n.° 230/80, de 16 de Julho).

Em relagdo as situacdes de arrendamento, o artigo 87°, n.° 4, do Regime de Arrendamento
Urbano, aprovado pelo decreto-lei n.° 321-B/90, de 15 de Outubro, estipula que, nos casos de
transmissdo de arrendamento para descendentes, quando estes sejam portadores de
deficiéncia de grau superior a 66%, nédo se lhes aplique o regime de renda condicionada, ou

seja, que continuem a pagar 0 mesmo tipo e montante da renda.



4 — Saude

A Lei de Bases da Saude (Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto) previu a cobranca de taxas
moderadoras, que foram fixadas pelo decreto-lei n.° 54/92, de 11 de Abril (com as alteracdes
inseridas pelo decreto-lei n.° 287/95, de 30 de Outubro). Os doentes do foro oncoldgico
encontram-se isentos do pagamento daquelas taxas, 0 mesmo se passando com pessoas

portadoras de algumas deficiéncias.

A comparticipacdo de proteses e ortoteses é feita nos termos da Lei n.° 56/79, de 15 de
Setembro, sendo o seu financiamento estabelecido por Despacho Conjunto dos Ministros da
Saude e do Emprego e da Seguranga Social. Neste campo verificam-se algumas
desigualdades de comparticipagdo entre os varios sistemas de proteccdo social, que variam
entre os 100% a 80% a nivel da ADSE (Dec.Lei n.° 118/93, de 25 de Fevereiro, e Despacho de
16 de Janeiro de 1961 da Secretaria de Estado do Orcamento), de 90% a nivel de Servigo
Nacional de Saude, com limite de 400$00 e 500$00 por cada saco (Despacho n.° 25/95, de 14
de Setembro, do Ministério da Saude), e de 75% a nivel de assisténcia na doenca aos militares
(Despacho n.° 48/86, de 3 de Julho, e Despacho n.° 150/90, de 13 de Julho, ambos do

Ministério da Defesa Nacional).

O acompanhamento de pessoas com deficiéncia hospitalizadas passou a ser possivel com a
entrada em vigor da Lei n.° 109/97, de 16 de Setembro. Esta lei permite 0 acompanhamento

por um familiar, seja ascendente, ou descendente, ou cdnjuge ou equiparado.
6 — Educacéo

Para compensar 0s gastos acrescidos com criancas e jovens com deficiéncia, de idade nédo
superior a 24 anos, integrados em escolas de ensino particular especial, foi criado um subsidio
por frequéncia de estabelecimento de educacdo especial, nos termos do decreto-lei n.° 133-
B/97, de 30 de Maio e do Decreto Regulamentar n.° 14/81, de 27 de Abril, desde que

preenchidos os requisitos estipulados neste ultimo.

No que concerne aos alunos integrados no sistema regular de ensino, o decreto-lei n.° 319/91,
de 23 de Agosto, prevé a constituicdo de equipas de ensino especial destinadas a dar apoio
aos alunos com deficiéncia, mais carenciados. Por Gltimo, mencione-se o decreto-lei n.°
189/92, de 3 de Setembro, que prevé a criagdo de um contigente para os alunos com

deficiéncia que desejem ingressar no ensino superior.
7 — Fiscalidade

Em sede de IRS, o contribuinte com deficiéncia tem protec¢do através da concessao de
isencOes e de deducbes acrescidas, quer na determinacdo do rendimento colectavel, quer nas

deducdes a colecta. Assim, ao cidaddao com deficiéncia enquanto trabalhador por conta de



outrem, além de Ihe ser considerado apenas metade dos valores auferidos, € conferido direito
a que o limite previsto no n.° 1 do artigo 25° seja elevado em 50%. Por outro lado, as
deducBes a colecta previstas nas alineas a), b) e ¢) do n.° 1 do artigo 80° sao elevadas,

igualmente, em 50%, nos rendimentos das categorias A, B e H.

Para além do IRS, a nivel de Estatuto dos Beneficios Fiscais, convém nado esquecer as
isencdes de 50% dos rendimentos de trabalho de trabalhadores deficientes e de 30% dos
rendimentos provenientes da categoria H (pensfes) até ao limite estabelecido no artigo 44° do
Estatuto dos Beneficios Fiscais de 2.412.000$00 e 1.361.000$00, bem como a isencéao de IRS

na parte cujo saldo bancario néo ultrapasse os 1.782.000$00.

A nivel de IVA, é concedido ao contribuinte com deficiéncia isencdo na importacdo de
automoveis ligeiros de passageiros ao abrigo do decreto-lei n.° 103-A/90, bem como na sua
revenda, beneficiando do pagamento de taxa reduzida nos bens referidos no n.° 2.5 e 2.6 da
Lista | anexa ao Codigo do IVA.

8 - Seguranca Social

Pelos decretos-lei n.° 160/80 (alterado pelo decreto-lei n.° 133-C/97, de 30 de Maio) e 133-
B/97, de 27 e 30 de Maio, respectivamente, foi estabelecido um sistema minimo de protecgéo
social. No que concerne as pessoas com deficiéncia, sdo de salientar a bonificacdo, por
deficiéncia, do subsidio familiar a criancas e jovens, até aos 24 anos, e o0 subsidio mensal
vitalicio concedido a pessoas com deficiéncia com mais de 24 anos de idade. Neste campo é
de referir 0 apoio domiciliario prestado por ajudantes familiares, contemplado no decreto-lei n.°
141/89, de 28 de Abril.

9 - Avaliagdo da Incapacidade

O decreto-lei n.° 202/96, de 123 de Outubro, alterado pelo decreto-lei n.° 174/97, de 19 de
Julho, estabelece o regime de avaliacdo de incapacidade das pessoas com deficiéncia e o

multiuso dos atestados que sao passados.
10 — Acessibilidade

O decreto-lei n.° 123/97, de 22 de Maio, veio regular as normas técnicas que permitem o

acesso das pessoas com mobilidade condicionada aos edificios que recebem publico.

Dentro desta matéria convém ainda realcar o atendimento preferencial que deve ser dado

nesses locais as pessoas com deficiéncia nos termos do decreto-lei n.° 129/91, de 2 de Abril.

De seguida é transcrito o Despacho 25/95, Min. Saude, DR , Il Série, n.° 213, 14-09-1995,

que se refere & comparticipacédo de material de Ostomia pelo Servigco Nacional de Saude



"Despacho. - 25/95. - A comparticipacdo a atribuir pelo Servico Nacional de Saude aos
utentes carenciados de sacos de ostomia foi fixada pelo Desp. N.°© 11/90, publicado no
DR, 2% 159, de 12-7-90. Tornando-se necessario actualizar a referida comparticipacao,

face a evolucédo dos respectivos precos de mercado, determino:

1 - A prescricdo dos sacos e acessorios € da competéncia do médico especialista ou do

médico de familia responsavel pelo doente.

2 - Os sacos de colostomia e ileostomia sdo comparticipados pelo Servigo Nacional de

Saude em 90% do seu custo, com o limite por saco.

3 - Os sacos de urostomia sdo comparticipados pelo Servico Nacional de Satde em 90%

do seu custo, com o limite por cada saco.

4 - Os acessoOrios para 0s sacos de ostomia sdo comparticipados pelo Servico Nacional
de Saude em 90% do seu custo.

5 - A comparticipagao referida nos nameros anteriores destina-se aos utentes do Servigo
Nacional de Saude e podera ser anualmente ajustada atendendo a evolucao dos precos
dos sacos de ostomia.

6 - E revogado o Desp. 11/90, publicado no DR, 22, 159, de 12-7-90.”

http://www.nutrices.com/2011/06/manual-de-procedimentos-de-enfermagem.htm
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“Livrinho das Partilhas”

Elaborade por Marta Ferreira Patricio, aluna do Curso de Mestradoe em Enfermagem na
area de Especalizacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de
Ciencias daSaude da Universidade Catolica Portuguesa

Sob-Orientaco da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sade Infantil & Pediatria
SandraFerreira, UCERN, Centro Hospitalar de Lisboa Central

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL £FE

Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e
Nutricionais

Livrinho

DER
Partilhas




Este liwo tem como objectivo a
partilha de sentimentos e experiéncias

pelos  pais/familia
internadas na UCERN.

das

criangas

CONER EErER Lt que St/ Auas erifngas & patinar
win LAG0 congelado.

EFR il CAYAE nusblada ¢ fria, ¢ As crianpas Brincavam
AESPreveupaAns.

D repente, o gelto quebrow ¢ wnit Aelas calu, floando presa
AF FENAR Gue SE formpis.

A Outrs, Ao ver 0 Seu avnigulndio prese, & A congelar, trou
W A0S PAEINS € SOMEpOu A GOLPEAY 0 GELD om COTAS AS SuAs
forpas, conseguingo por fin, quebrd-io ¢ Libertar o avigo.
Gufndo 05 bormbelros shegarav € Viravn o que havia
REQNEEELAY, PEYGUNERFAYI 8O rening:

- Como consequin fazer ss0? € lmpossivel que tenha
consequido quebrar o gelo, sendo Eip pequens € covm mdos
tido friqeis!

MNESSE ENSEANLE, win Ancifio que pAssaVA pelo Local,
COMMENLDiA!

- B SEl cormo ele consequii.

ToA0S PErGumtaraym.:

- Bpde nos Aizer £ovind?

- € simples: - respondew o velho.

- Nifo havig ninguéin 8o sew redor para the Aizer que nilp

SEHLR EAPAZ.
Albert Blnsteln
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Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais

CENTRO
HOSPITALAR |
DE LISBOA
CENTRAL EPE

Nome: Cama:

Avaliacao/Validacao dos Ensinos Efectuados sobre cuidados ao Estoma da Gastrostomia

Avallacao das aprendizage

Teoria Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica
Conhecimentos Gerais Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data | Ass. | Data | Ass.
Precaucdes durante 0S
cuidados de higiene
Possiveis complicacbes do
estoma
Cuidados ao estoma Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data | Ass. | Data | Ass.

Preparar material necessario
para limpeza do estoma

Limpar estoma e pele peri-
estoma

Descrever caracteristicas do
estoma e pele peri-estoma

Administragcdo de

. - . o Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data | Ass. | Data | Ass.
alimentacdo e medicacao

Local e modo de administracao
da alimentacao pela PEG

Local e modo de administracao
da medicacao pela PEG

Dieta adequada

Consumo de Material Data AsSsS. Data ASS. Data ASS. Data Ass. | Data | Ass. | Data | Ass.

Nocao dos gastos e
necessidades de material

Saber estipular com a UMAD os
niveis de material




Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais

Avaliacao/Validagao dos Ensinos Efectuados sobre cuidados ao Estoma da Tragueostomia

CENTRO 4
HOSPITALAR |
DE LISBOA f
CENTRAL EPE

Nome: Cama:

Avallacao das aprendizage

Teoria Pratica Pratica Pratica Pratica Préatica

Conhecimentos Gerais Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data | Ass. Data ASS.

Precaugbes durante os cuidados
de higiene

Possiveis complicacdes do estoma

Noc0Oes de assépsia

Posicionamento da crianga

Cuidados ao estoma Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data ASS. Data | Ass. Data ASS.

Preparar material necessario para
limpeza do estoma

Limpar estoma e pele peri-estoma

Descrever  caracteristicas  do
estoma e pele peri-estoma

Colocar compressa de proteccéo

Aplicar Vitamina A / creme
hidratante

Substituir fita de velcro/nastro

Consumo de Material Data ASS. Data AsSS. Data AssS. Data ASS. Data | Ass. Data ASS.

Nocéo dos gastos e necessidades
de material

Saber estipular com a UMAD os
niveis de material
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Elaborado por: Marta Ferreira, Aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de
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Orientacdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
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0.INTRODUCAO

Este trabalho surgiu no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil, na consequéncia do estagio de
maodulo 11, realizado na Unidade de Cuidados Especiais Respiratdrios e Nutricionais do
Hospital D. Estefania.

As criancas internadas na UCERN séo criangas com doencas cronicas. Do diagnostico
de situacdo elaborado concluiu-se que no periodo de 1 de Janeiro de 2011 a 30 de
Setembro do mesmo ano, estiveram internadas 65 criancas e que destas, 23 criancgas
tinham estomas (tragueostomia, gastrostomia e estomas intestinais), das quais 7 criancas
tinham 2 tipos de estomas. Verificou-se também que as criancas tinham alta e que no
servico ndo existia meios de ensino aos pais/familia para cuidarem dos estomas. Assim,
elaborou-se um Kit de ensino aos pais/familia, para que estes se tornem mais autdbnomos
nos cuidados ao estoma da crianga, promovendo-lhes maior confianca na prestacdo de
cuidados. Este trabalho surge em complemento do Kit elaborado e com o objectivo de
servir de consulta a equipa de enfermagem do servico, bem como de facilitar a

integracdo de novos elementos no servico.

E composto por um breve enquadramento tedrico onde se define doenca cronica e quais
as suas consequéncias para a familia e uma parte destinada aos cuidados de enfermagem
as criangas com estomas intestinais, focando mais precisamente as complicacdes da pele
peri-estoma. Em anexo podem-se encontrar alguns artigos que serviram de base para a

elaboracdo deste documento.



1.CRIANCA COM DOENGCA CRONICA E SUA FAMILIA

As doencas cronicas sao caracterizadas pela sua longa duracéo, alteraces nas condi¢des
fisicas ou mentais que podem afectar o funcionamento diario de uma crianca. As
doengas cronicas podem ter ou ndo cura e “é uma situacdo que tem caracteristicas
residuais que resultam em limitac&o no viver diério, requerendo assisténcia especial ou
adaptagdo em fungdo dessa limitagdo.” (JACKSON P,et al:1996 e CASTRO E, et al:2002)
Na infancia estas doencas podem causar alteracdes fisicas com graves consequéncias para o
desenvolvimento normal da crianga. (COLETTO M e CAMARA S:2009)

Hé& autores que caracterizam as doencas cronicas como sendo doengas com duracdo de
trés meses ou com necessidade de hospitalizagdo, no minimo, de um més continuo, no
periodo de um ano. Outros defendem que uma doenca para se considerar cronica devera

ter uma duracdo minima de um ano. (SILVA M:2001)

A doenca crénica na infancia altera o quotidiano da crianga e é um factor de stress para
a familia, tendo consequéncias na dinamica familiar. As rotinas da familia alteram-se
com frequentes idas a consultas, com a necessidade de medicacdo da crianca e
hospitalizacdes frequentes, atingindo também as pessoas que convivem com a crianga e
sua familia. (CASTRO E,et al:2002)

Coletto e Camara (2009) defendem que a familia pode vivenciar diferentes niveis de
stress e que as reaccdes mais comuns ap6és o diagndstico de uma doenca crénica sdo
choque, descrenca, culpa e um grande sentimento de perda. Enquanto que Theofanidis,
et al (2007) defendem que o processo de adaptacdo da familia a crianca com doenca
crénica é complexo, gerando sentimentos de desespero e angustia, especialmente
quando e provavel que esta doenga permaneca durante todo o ciclo vital da crianca.
Outras alteragbes como identidade parental ameagada é vivenciada pelos pais, quando
sentem que foram o0s responsaveis por fazer nascer uma crianca ndo saudavel ou que
ndo souberam proteger o seu filho de uma doenca. Para estes autores, alguns pais para
gerirem melhor esta situacdo focam-se apenas a curto prazo, ou seja, lidam dia-a-dia,

ndo tragando objectivos a longo prazo.

Hé& autores que defendem que o impacto da doenca na familia tem alteracGes a trés
niveis: alteracfes estruturais (todos os elementos da familia séo afectados pela doenca

de um dos membros, onde o cuidador principal desenvolve uma relagéo estreita com o



elemento doente e todos os outros sdo excluidos; ocorre também superproteccdo do
elemento doente); alteracbes processuais (a doenca de um elemento obriga a um
processo de adaptacdo das necessidades familiares); alteragcdes cognitivas (o cuidador
principal por vezes ndo estd disposto a continuar neste papel, pensando que a sua vida
ndo deveria ser afectada com a situacdo de doenca de outro elemento da familia; esta
situacdo afecta ndo s6 o cuidador principal como os restantes elementos da familia que
tentam que este papel continue a ser exercido). (PEDRO J:2009)

Cada familia vivencia a doenca cronica da crianca de forma diferente, contudo héa
autores que descrevem trés fases pelas quais as familias devem passar: fase de crise
(choque ou negacdo), a fase cronica (ajuste ou adaptacédo) e a fase terminal (integracéo e
reconhecimento). Estas fases encontram-se interligadas entre si e sdo importantes por
proporcionarem periodos de reflexdo pelos elementos da familia (JORGE A:2004;
PEDRO J:2009)

Depois do diagnostico de doenca cronica, a familia tende a desorganizar-se, alterando as
suas rotinas, porém chega 0 momento em que tenta a reorganizacdo e a satisfacdo das
suas necessidades de forma a adquirir novamente o equilibrio familiar. Assim, utilizam
estratégias de coping que estdo relacionadas com o esforco de cada familia para lidar
com a situacdo, para tal devera identificar e evitar as situacdes indutoras de stress.
(CORREIA A:2010)

O enfermeiro terd um importante papel na ajuda aos pais/familia das criancas com
doenca cronica, ndo s6 na identificacdo de factores de stress e minimizacdo dos
mesmos, mas também na sua orientacdo para adquirir as melhores estratégias para se
adaptarem e ultrapassarem esta situacdo. Sem o apoio de profissionais de salde, 0s
pais/familia podem encontrar solu¢des inadequadas e que podem ser prejudiciais na sua

adaptacdo e na da crianga a situagdo de doenca cronica.

1.1.A crianga com estoma e sua familia

Ostomia € uma palavra de origem grega cujo significado é abertura para o exterior de
qualquer 6rgdo oco através de cirurgia. O nome pelo qual a estomia sera definida
depende do 6rgéo exteriorizado. (POLETTO D, et al:2011)



As criangas com estoma, independentemente das necessidades especiais, sdo individuos
em crescimento e desenvolvimento, com singularidades e diferencas bioldgicas, sociais,
emocionais e culturais, implicando cuidados diferenciados e individualizados. Estas
criancas tém necessidade de cuidados especializados que contribuem a ocorréncia de
alteracdes na dinamica familiar. Visto que a familia necessita de adquirir conhecimentos
especificos e competéncias para cuidar de forma auténoma da crianga, no domicilio.
(POLETTO D, et al:2011)

A qualidade de vida destas criancas e da sua familia é alterada, contudo o enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica trabalhando em parceria com
a crianca e familia deve promover o mais elevado estado de saude possivel, mobilizando
recursos de suporte a familia. Os enfermeiros devem ter particular atencdo no
desenvolvimento de estratégias de promocao do bem-estar da familia, para se iniciar a
promocao de comportamentos saudaveis na infancia. Assim, é objectivo “de accao deste
especialista (...) avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no
ambito da adopcdo as mudancas na salde e dinamica familiar.” (Diario da
Republica,2? série,Regulamento n.° 123/2011)

1.1.2.Complicacdes da pele peri-estoma

A pele da crianca com estoma mesmo estando protegida com dispositivos adequados,
pode sofrer lesdes, devido a sua exposicdo frequente a fluidos (secre¢des, suco gastrico,
fezes). No quadro a baixo pode-se encontrar algumas das complicacdes mais frequentes
e a forma de actuar. Deve-se ter sempre em atencdo que a melhor forma de manter a
pele sd é manté-la limpa e seca e no caso de estomas intestinais € ajustar o recorte da

placa ao didmetro do estoma e substitui-la sempre que esteja mal adaptada.



Granuloma Nitrato de prata. Atencdo: proteger a pele em redor com
creme.
Maceracéao Pelicula protectora da pele, anel barreira, pasta hidrocoloide

Exsudativa = p6 premium protector de pele

Fungos Aplicar pomada fungicida, deixar actuar alguns minutos e de

seguida lavar bem de forma a adaptar-se novo dispositivo

Deiscéncia Actuar segundo o tipo de tecido presente em cada ferida.



2.PROMOCAO DA SAUDE

Saude ¢é definida segundo a OMS, como um “estado completo de bem-estar fisico,

psiquico e social e ndo meramente a auséncia de doenca”.

Segundo o ICN (2005), numa definicdo mais actual de saude, esta € um processo
dindmico, onde o individuo tem a capacidade de “(...)adaptar-se a, e de lidar com o
ambiente, satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico,

mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doenga ou de enfermidade.”

A maior prevaléncia de problemas de salde, sdo resultado de ambientes
comprometedores desta e de comportamentos pessoais. Pelo que Pender et al (1992)
defendem que no sentido de se melhorar a saude de uma populacéo, deve-se incluir nos

cuidados de saude, a sua promogao.

Promocdo da saude é definida por Pender, Murdaugh e Parsons (2010) como um
comportamento motivado pelo desejo em aumentar o bem-estar e o potencial da satde
humana. Pender et al (1992), defendem que a promocao da salde é direccionada para o
aumento do bem-estar e que a prevencao da doenca apenas protege os individuos desta e

das suas sequelas.

Promocdo para a salde e prevencao da doenca sdo dois conceitos distintos. Sendo a
promocdo da salde definida enquanto um comportamento para potenciar a salde dos
cidadaos, o conceito de prevencdo da doenca é utilizado para definir os comportamentos
motivados pelo desejo de evitar a doenca ou de detecta-la precocemente. Contudo, séo
conceitos complementares e dificeis de serem dissociados, pois sdo essenciais para a
qgualidade de vida em qualquer estagio de desenvolvimentos dos cidadaos.
(PENDER,2010:6)

Segundo Stanhope et al (2011) a “promocgdo da Saude em Criancas inclui iniciativas
educativas e apoio aos pais para que estes proporcionem melhores cuidados.” AsSIm,
faz parte do papel do enfermeiro 0 ensino aos pais das criangcas com estomas, para que

estes possam cuidar das suas criancas e que o fagam de forma autonoma.



3.CONSIDERACOES FINAIS

A crianga com doenca cronica necessita de internamentos prolongados e de cuidados
especiais que acarretam alteracfes ao funcionamento habitual da dindmica familiar e

consequentemente alterac6es na sua qualidade de vida.

Ao ajustar-se a situacdo de doenca da crianga, a familia atravessa situagGes de stress que
se nao tiver a ajuda necessaria do enfermeiro e de outros profissionais da area da saude,
pode encontrar estratégias incorrectas que podem ter graves consequéncias ndo so para a

familia como para o desenvolvimento da crianga.

E fundamental que a familia que torne auténoma no cuidar das criancas de forma a
minimizar o impacto que a doenca tem nas suas vidas, assim, é essencial que 0s
enfermeiros envolvam os pais/familia nos cuidados, durante o tempo de internamento

hospitalar.
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0.INTRODUCAO

A elaboragdo deste documento surge integrada no ambito do estagio de modulo I -
servico de medicina/cirurgia, que decorreu na Unidade de Cuidados Especiais
Respiratorios e Nutricionais (UCERN), do Centro Hospitalar de Lisboa Central -
Hospital D. Estefania, enquadrado no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto

de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa.

Durante o estagio realizado na UCERN, foi realizada uma acao de formacao designada
“Complicacbes da Pele Peri-estoma”, cujo principal objetivo era sensibilizar a equipa
de enfermagem sobre os cuidados as criangas com doencga crénica com estomas e de
esclarecer algumas duvidas sobre as acSes de enfermagem quando ha compromisso

da integridade cutanea na pele peri-estoma.

Este relatorio tem como principal objetivo divulgar os resultados obtidos na avaliacao
da acdo de formagdo e sera composto por um primeiro capitulo onde se encontra o

plano da sessdo realizada, seguindo-se os resultados da avaliagao.



1.PLANO DA ACAO DE FORMAGAO

Tema: Complicacdes da Pele Peri-estoma

Formador: Marta Ferreira Patricio, Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem

na Area da Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Local:Sala de Enfermagem da UCERN
Objetivo Geral:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre os cuidados as criangas com
doenca cronica com estomas;

e Esclarecer algumas duvidas sobre as a¢des de enfermagem quando ha
compromisso da integridade cutanea na pele peri-estoma.

Objetivos Especificos:

e Referir complica¢bes da pele peri-estoma em criangas com traqueostomia,
gastrostomia e estomas intestinais;

e Descrever formas de atuagao nas complicagdes da pele peri-estoma;

e Apresentar kit de ensino aos pais de criangas com estomas.



PLANO DA AGCAO DE FORMAGCAO

Apresentacao do tema;

Contextualizagdo da
formacao; Expositivo Computador | 3min.

Comunicagao dos
objetivos;

Crianca com doenca
crénica

Impacto da doenca
crénica da crianga na
familia

Promogao da saude

Papel do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de Salde -
Expositivo

da Crianca e do Jovem .
Computador | 20min.

Complicagdes da pele Interativo

peri-estoma

Materiais  especificos
para a protecdo da
pele peri-estoma

Apresentagao dos Kits
de ensino para os pais
de criancas  com
estomas realizados
durante o estagio.

Computador
Consideracdes finais
Expositivo | Questionario | 5min.
Avaliacao da sessao de avaliacao
da formacao




2.AVALIACAO DA ACAO DE FORMAGAO

Tema: Complicacbes da pele peri-estoma

Local: Sala de Enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e

Nutricionais

Duracao: 30 minutos

Data: 18/11/2011

Formadora: Marta Ferreira Patricio

Di
Apreciagdo Global Tot:::r:rednie Discorda Concordo | Concordo totalmente

As expect.atlv.as em relagao a formagao 50% 50%

foram satisfeitas

Os: Ol'.?jetIVOS da formagao foram 17% 83%

atingidos

Paraa s:ua at.n'm.iade profissional a 17% 83%

formagao foi util

Favoreceula sua aquisi¢do/consolidagdo 67% 33%

de conhecimentos

A teoria foi relacionada com a pratica 0% 100%

A'f0|:ma;ao aplre.sentou bom nivel 33% 67%

técnico pedagdgico

Forafn aborfiados todos os pontos que 50% 50%

considerou importantes

A documentagao

distribuida/disponibilizada possui 33% 67%

qualidade

Os audlovm‘xals utilizados foram' : 33% 67%

adequados a mensagem transmitida

A duragao da formagao foi adequada 50% 50%

O hordrio da formagao foi adequado 50% 50%

Metodologia Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Dominio dos contetidos apresentados 17% 83%

FaC|I|da.de de transmissao de 33% 67%

conhecimentos

CIareza.na transmissao de 33% 67%

conhecimentos

Fapaudade de motivar, despertar 17% 83%

interesse nos formandos

Interagdao com o grupo 17% 83%

Interess? demonstrafit? no 17% 83%

esclarecimento de duvidas

Gestao do tempo 17% 83%

Pontualidade 0% 100%
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ANEXO | - DIVULGACAO DA ACAO DE FORMACAO



CENTRO
HOSPITALAR
@ DE LISBOA

Unidade de Cuidados Especiais Respiratoriose Nutricionais

Complicagdes da Pele
Peri-Estoma

Data: 18 de Novembro de 2011
Hora: 8h30mine as 16h30min
Local: Sala de Enfermagem da UCERN

Formadora: Marta Ferreira, Aluna do Mestrado em Enfermagem na Areade Especializacdo
em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica

Orientac¢do da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica
Sandra Ferreira
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da Enfermeira Especialistaem Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatrica Sandra Ferreira

Novembro de 2011




Objectivos

*Referir complicagcbes da pele peri-estoma em criancas com

traqueostomia, gastrostomia e estomas intestinais;
*Descrever formas de actuacao nas complicacdes da pele peri-estoma;

*Apresentar kit de ensino aos pais de criancas com estomas.




Crianga com doenca cronica

Doenca cronica

Doenca de longa duragdo que €& ou nao curavel ou e uma situagdo que tem caracteristicas
residuais que resultam em limitagdo no viver diario, requerendo assisténcia especial ou

adaptagcdo em fungdo dessa limitagao.
JACKSON Pt al: 1996

Na infancia podem ser consideradas progressivas e podem causar alteracdes fisicas e

comprometer o desenvolvimento da crianca.
HOCKENBERRY M et al: 2006

Grau de dependéncia depende da complexidade dos cuidados necessarios para manter a
vida.

LIMAE, et al:2009




Impacto da doenga cronica da crianga na
familia

» Desespero e angustia;

» Culpa;

» ldentidade parental ameacada;
» Depressao;

» Pais superprotectores;

» Alteracdo da dinamica familiar;

» Alteracaona qualidade de vida da familia.

JACKSON Pet al: 1996, THEOFANIDIS D, et al: 2007




Promogdo da Salde

» Comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar e o potencial da saude

humana;

» Multidimensional, podendo a saude ser afectada pela comunidade, nivel socioecondmico,

cultura e pelo ambiente que envolve o individuo.

» Dimensao familiar: ambiente familiar, os estilos de vida dos pais, influenciam os

comportamentos da crianca. Os enfermeiros devem ter particular atencao no
desenvolvimento de estrategias de promocao do bem estar da familia, para se iniciar a

promoc¢ao de comportamentos saudaveis na infancia.

PENDER N, et al:2010

“Promogdo da Saude em Criancgas inclui iniciativas educativas e apoio aos pais para que
estes proporcionem melhores cuidados.”

STANHOPE M et al:2011




Papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem

trabalha em parceria com a crianca e familia (...), para promover o mais elevado
estado de saude possivel (..) e mobiliza recursos de suporte da familia/pessoa

significativa.”

E objectivo “de accio deste especialista (...) avaliar a familia e responder ds suas
necessidades, nomeadamente no ambito da adopcdo ds mudancas na satde e
dinamica familiar.”

Diario da Republica,2? série,Regulamenton.® 123/2011
O Enfermeiro Especialista, devera actuar como educador dos seus pares, tendo

como objectivo a melhoria da qualidade da pratica de enfermagem.
Diario da Republica,2? série,Regulamenton.® 122/2011




Complicagoes da pele peri-estoma

Estoma:

*forma de tratamento provisorio ou definitivo;

*causa diversas alteracdes para a vida da crianca/familia, com repercussdes na dinamica

familiar e na qualidade de vida.

*Deiscéncia
+Edema
*Hemorragia
+Estenose,
*Granuloma
*Prolapso
*Hérnia

*Infeccao por fungos.

Dor

Desconforto




Complicagoes da pele peri-estoma

Causas:

»

Localizacaoinadequada do Dispositivoinadequacdo -
estoma Inadequacao do orificio da
placa

Técnica cirurgica inadequada;

Fluido intestinal, secre¢cdes, contetdo gastrico em

contacto com a pele;

Aplicacao e remocao frequente do dispositivo;

Alergia.




Complicagoes estoma e pele peri-estoma

Deiscéncia
Granulomaem
Traqueostoma

Maceracao




Complicagoes estoma e pele peri-estoma

Granuloma

Maceragao

Fungos

Deiscéncia

Nitrato de prata. Atencao: proteger a pele
em redor com creme.

Pelicula protectora da pele, anel barreira,
pasta hidrocoloide
Exsudativa = p6 premium protector de pele

Aplicar pomada fungicida, deixar actuar
alguns minutos e de seguida lavar bem de
forma a adaptar-se novo dispositivo




Materiais especificos
- pelicula protectora da pele -

— Indicacoes:
Caracteristicas:
* Proteccao da pele ao redor de ostomias,

« Nao contém alcool; fistilse:

» Nao citotoxico, ndo causando

interferéncia na pele ou na cicatrizacao
de feridas;

* Incontinéncia (fecal / urinaria);

* Processos alérgicos a adesivos/apositos;

* Seca rapidamente; - Feridas exsudativas;

* Permite a respiracdo da pele; - Dermatite e irritacdo da pele;

« Permanece aplicado ate 72horas
(excepto quando aplicado sob produtos
adesivos de trocas constantes).

* Lesdes de pele de estadio | e em lesbes sem
exsudacao nas feridas de estadio Il;

* Pode ser aplicado em pele com lesao, pois
nao causa ardor.




Materiais especificos
- pasta hidrocoloide-

Indicacoes:

- Barreira protectora, reduzindo o

Caracteristicas: risco de irritagao da pele;
* contém dlcool. *Permite regularizar a pele peri-
estoma;

* Permite aumentar o tempo de uso
da placa hidrocolodide.




Materiais especificos

- pasta protectora da pele- 11\

e & e et e

Indicacoes:

- Barreira protectora, reduzindo o
Caracteristicas: risco de irritacao da pele;

* contém dlcool. *Permite regularizar a pele peri-
estoma.




Materiais especificos

Caracteristicas:

« E um composto sintético hidrocolside

- po premium protector da pele-

Indicacoes:

» Protege e contribui para a regeneracao da
pele danificada em caso de ulceras, feridas

abertas, feridas em cicatrizacao, fistulas, etc.;

« Absorve a humidade da pele ferida em volta

do estoma, formando uma barreira que

possibilita a cicatrizacao da pele.




Exemplo de protecgdo da pele




Exemplo de protecgdo da pele




Conselhos para uma pele sdudavel

Pele bem limpa,
Diametro da placa bem ajustado ao do estoma,
Trocar dispositivo sempre que se achar que nao esta bem adaptado.




Kit de ensino aos pais de criangas com
traqueostomia - cuidados ao traquestoma

Cuidados ao estoma da Traqueostomia

Como cuidar do estoma da
traqueostomia do seu filho em casa

Cuidados ao Estoma da
Traqueostomia
Orientagoes para a familia




Kit de ensino aos pais de
gastrostomia

Cuidados ao estoma da Gastrostomia

Cuidados ao Estoma da
Gastrostomia
Orfentagoes para a tamilia

criangas com

@F":~‘ u Urstiate Gn Cumtadon Erpeciom Resger shdries ¢ e onas

Como cuidar do estoma da
gastrostomia do seu filho em casa




Kit de ensino aos pais de criangas com estoma
intestinal

Cuidados ao Estoma Intestinal

Cinco passos para cuidar do estoma
intestinal do seu filho em casa

, Associacdes/
oot o i instituicdes Legislagdo

Intestinal d¢ OPOiO
Orientagoes para a familia
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

FORMAGAO EM SERVIGCO - AVALIACAO DA SESSAO

Area/Unidade/Especialidade:

Tema:
Accgao tipo: Actualizacao 0O Aprendizagem 0O Duracgao Data__ / /
Formador(es):A B C

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao, ou seja, o seu grau

de concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

5 Concorda
Discorda
5 Total-
APRECIACI\O GLOBAL Total- Discorda | Concorda
mente
mente

1. As suas expectativas em relacdo a formagdo foram
satisfeitas.

. Os objectivos da formacao foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formagao foi util.

. A teoria foi relacionada com a pratica.

. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagogico.

2
3
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidagdao de conhecimentos.
5
6
7

Foram abordados todos os pontos que considerou

importantes.

8. A documentagdo distribuida/disponibilizada  possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.

10. A duragdo da formacgao foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom

FORMADORES
METODOLOGIA

12. Dominio dos conteldos apresentados.

13. Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interaccdao com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA




ANEXO XIV

Questionério Aplicado & Equipa de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica
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Questionario

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Saude Infantil e Pediatrica estou a desenvolver um projecto na area da promocédo da

saude. Pelo que solicito-lhe colaboracdo com o preenchimento deste questionario.

Este questionario serd confidencial e tem como objectivo realizar o diagnéstico de
situacao relativo as préaticas de promocao da saude dos enfermeiros no servigco de
urgéncia pediatrica.

Obrigado pela atencéo disponibilizada.

Marta Ferreira Patricio

Idade:

Género: Feminino [0 Masculino O

Habilitac6es Académicas: Bacharelato [ Licenciatura [1 Mestrado [1 Doutoramento []

Tempo total de experiéncia profissional:

Tempo de experiéncia profissional em Urgéncia Pediatrica:

1. O que entende por promogédo da saude?

2. Tem por habito realizar promog¢&o da salude as criangas/pais que veem ao
servigo de urgéncia?
Sim [ N&o [J

Pagina 1 de 2

Adaptado de LOUREIRO FM. Percepc¢bes dos enfermeiros sobre educacdo para a saude realizada na
urgéncia pediatrica. Universidade Técnica de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana.2009




2.1.Se respondeu sim, sobre que temas?

3. Assinale os locais onde é mais frequente realizar promocédo de saude nas
criancas/pais. Sendo 1 pouco frequente e 5 muito frequente.
LITriagem
[JSala de tratamentos
[JSala de aerossois
[ISala de espera
Jso
[IOutro
4. Qual dos locais anteriormente assinalados é na sua opinido o mais indicado
para desenvolver actividades de promoc¢éo da saude?
5. Do suporte informacional existente no servi¢o (poster/folhetos), qual é que

na sua opinido é o mais indicado para a transmissao de informacdo aos
pais? Porqué?

Pagina 2 de 2

Adaptado de LOUREIRO FM. Percepc¢bes dos enfermeiros sobre educacdo para a saude realizada na
urgéncia pediatrica. Universidade Técnica de Lisboa, Faculdade de Motricidade Humana.2009



ANEXO XV

Autorizacéo da autora para adaptacao e utilizacdo do questionario
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Exma Sra. Enfermeira Fernanda Loureiro

No ambito do meu estagio em servico de urgéncia pediatrica, do Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especializagdo em Saude Iinfantil e Pediatrica, do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica, venho por este meio solicitar
autorizagéo para a utilizagdo do questionario aplicado pela Senhora Enfermeira
Fernanda Loureira, no estudo sobre Percepgdo dos enfermeiros sobre educagéo para
a salde realizado na urgéncia pediatrica.

Pretende-se adaptar o questionario realizado pela Senhora Enfermeira, com o objetivo
de identificar as necessidades formativas dos enfermeiros do servigo de urgéncia, no
ambito da promogéo da Saude.

Agradego a atengdo dispensada.

Atenciosamente

Pruotizo o w3 o0 dDOlMW’QAO o ombe ko

gw,\a,wm Loueano






ANEXO XVI

Poster: “Como Diminuir as Célicas do seu Bebé”
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@ COMO DIMINUIRAS
COLICAS NO SEU BEBE

As colicas sao na maioria das
vezes o principal problema dos
bebés até aos 3 meses de

k' | idade!

. Se o bebé chora muito e dobra muitas vezes as pernas sobre a
i ' barriga ou se tem dificuldade em comer e em dormir, podera
 estar com colicas.

Dobre as pernas do bebé de forma a tocar
com os joelhos na barriga, depois estique as
pernas, repita varias vezes estes movimentos.

Faca movimentos circulares na barriga do
seu bebé, no sentido dos ponteiros do
relogio, comecando pelo lado direito da
barriga do bebé.

Referéncias Bibliografica:
H CKENEERRY M. W« n Funi m s de a0 da 72E¢ yde JaneiroElsevier,2006.
al = dla tcha Enferm, Porto Alegra (RS) 2004 ago;25(2):147-56,







ANEXO XVII

Relatério da Acdo de Formacéao: “Estratégias de Promogao da Saude no Servico de Urgéncia

Pediatrica”
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UNIVERSIDADE [INST[TUTOQ DE
CATQOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Relatério de Avaliacao
da
Acao de Formacao

“Estratégias de Promogao da Saude no SUP”

Marta Filipa Corrente Ferreira Patricio

Dezembro de 2011
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0.INTRODUCAO

A elaboracao deste documento surge integrada no ambito do estagio de modulo 1l —
servico de urgéncia pediatrica do Centro Hospitalar de Lisboa Central — Hospital D.
Estefania, enquadrado no Curso de Mestrado Profissional em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias

da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa.

Durante o estagio realizado no SUP, foi realizada uma acao de formacado designada
“Estratégias de Promoc¢ao da Saude no Servigo de Urgéncia Pediatrica”, cujo principal
objetivo era sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da promocao da
saude neste contexto.

Com o aumento de falsas urgéncias, esta a haver um consumo deshecessario de
recursos, implicando que as verdadeiras urgéncias ndo sejam atendidas
atempadamente.

Este relatério tem como principal objetivo divulgar os resultados obtidos na avaliagdo
da acdo de formacgdo e sera composto por um primeiro capitulo onde se encontra o

plano da sesséo realizada, seguindo-se os resultados da avaliagéo.



1.PLANO DA ACAO DE FORMACAO

Tema: Estratégias de Promocgédo da Saude no Servigco de Urgéncia Pediatrica

Formador: Marta Ferreira Patricio, Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area da Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Local:Sala de Enfermagem do SUP
Objectivo Geral:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem do SUP para a importancia da promocao da
salde neste contexto.

Objectivos Especificos:

e Definir promocdo de saude,

e Identificar algumas estratégias de promog¢ao da saide em SUP,
e Divulgar dados do questionario realizado,

e Apresentar poster elaborado.



PLANO DA ACAO DE FORMACAO

Apresentacao do
tema;

Contextualizagdo da . .
~ ¢ Expositivo | Computador | 3min.
formacdo;
Comunicacdao  dos
objetivos;

Conceito de saude

Definicao de
promocéo da saude.

Diferenca entre
promogdo da saude
e prevencdao da
doenca Expositivo
Computador | 12min.
Estratégias de | Interativo
promogéao da saude

Apresentacéo de
dados do
questionario.

Apresentacéo do
poster realizado.

Computador
Consideragdes finais
Expositivo | Questionario | 5min.
Avaliagédo da sessao de avaliagdo
da formagéao




2.AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO

Tema: Estratégias de Promocédo da Saude no Servico de Urgéncia Pediatrica

Local: Sala de Enfermagem do SUP

Data: 16/12/2011

Formadora: Marta Ferreira Patricio

Duracgéo: 20 minutos

Apreciacao Global Discorda Discorda |Concordo Concordo
Totalmente totalmente
As expectativas em_relz_agao a 100%
formacdo foram satisfeitas
Os objectivos da formagéo foram o 0
atingidos e el
Para a sua act_l\{lc_iade profissional 20% 30%
a formacéo foi util
Favoreceu a sua
aquisicédo/consolidagéo de 70% 30%
conhecimentos
A teoria foi relacionada com a o 0
pratica 70% 30%
A,for_magao ap'regentou bom nivel 100%
técnico pedagogico
Foram abordados todos os pontos
: : 100%
que considerou importantes
A documentacao
distribuida/disponibilizada possui 100% %
gqualidade
Os audiovisuais utilizados foram
adequados a mensagem 100%
transmitida
A duracéo da formacao foi 50% 50%
adequada
O horario da formagéao foi 50% 50%
adequado
Metodologia Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom
Dominio dos conteddos . 5
apresentados H .
Facnlda}de de transmisséo de 90% 10%
conhecimentos
Clareza.na transmisséo de 85% 15%
conhecimentos
papamdade de motivar, despertar 80% 20%
interesse nos formandos
Interaccdo com o grupo 80% 20%
Interessg demonstra,do_ no 15% 85%
esclarecimento de davidas
Gestdo do tempo 0% 100%
Pontualidade 0% 100%

6




ANEXOS



ANEXO | - DIVULGAGCAO DA ACAO DE FORMACAO



CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

Servigo de Urgencia Pedidtrica

Estratégias de Promogdo
da Saude no SUP

Data: 16 de Dezembro de 2011
Hora: 16h30min
Local: Sala de Enfermagem do SUP

Formadora: Marta Ferreira, Aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo
em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica

Orientac¢do da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica
MartaPereira
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ANEXO Il — DIAPOSITIVOS DA AGAO DE FORMACAO



Estratégiasde Promogéo da Saude no
Servigode Urgéncia Pediatrica

Marta Ferreira Patricio, Alunado C.M.E.E.S.I.P.

".'{\\ \
\ A\
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Objectivos

Geral:
Sensibilizar a equipa de enfermagem do SUP do HDE para a
importancia da promocao da saude

Especificos:

» Definir promocao da saude,

» ldentificar algumas estratégias de promocao da saude em
SUP,

» Divulgar dados do questionario realizado,
Apresentar poster elaborado.




Promogao da Saude

Saude

“estado completo de bem-estar fisico, psiquico e social...”
0OMS,1948

Processo dinamico, onde o individuo tem a capacidade de
“(..)adaptar-se a, e de lidar com o ambiente, satisfazer
necessidade e alcancar o potencial mdximo de bem-estar
fisico, mental, espiritual e social, nGo meramente a auséncia de
doenca ou de enfermidade.”

International Council of Nurses,2005:95




Promogdo da Saude

Processo no qual a comunidade tem papel activo na melhoria

da sua qualidade de vida e saude.
Carta de Ottawa, OMS;1986

Comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-
estar fisico e o potencial da saude humana.

E um conceito multidimensional (ambiente que envolve o
individuo, nivel socioecondmico, cultura)

PENDER NJ,et al;2010




Promogao da Saude

Ambientes
comprometedores
desaude

e T T
L ’ “'\
|"

Problemas

Comportamentos
pessoais

de Saude :|

"

e L o N I g
. Para melhorar a saude da populacdo, deve-se |
! 1
| |




Promogdo da Saude

Promocgaoda * Prevencaoda
saude doenca

_/

Comportamento para Comportamentos

potenciara salde. motivados pelo desejo de
evitar a doenca ou de
detecta-la precocemente.




Estrateégias de Promogado da Saude

“Promocgdo da Saude em Criangas inclui iniciativas educativas e apoio aos pais para que
estes proporcionem melhores cuidados.”

STANHOPE M, etal;2011

* a2 maioria das criancas que sdao atendidas no
servico de urgéncia apresenta situacdes clinicas
que ndo constituem verdadeiras urgéncias
hospitalares.

CALDEIRAT, et al;1006

*Enfermeiro deve capacitaras pessoas e torna-las conscientes de factores
ambientaisque possam prejudicara saude.




Estrateégias de Promogado da Saude

* Posters

e Folhetos

e Transmissao verbal de informacao

* Programas televisivos de promog¢ao da saude
e Livros para as criangas

Partilharinformac¢do com a crianca, pais/cuidadores.

Mensagem transmitida deve ser clara e organizada.




Questionario

* Prevengdo de acidentes

e Colicas(massagem abdominal)
* Cuidadosa ter na presenca de febre

m—

» Poster (baixo custo)

L Folhetos:brinquedos para as criangas, as pessoas

deitam-nosfora, mais dispendiosos.

|




@t  COMODIMINUIRAS
COLICAS NO SEU BEBE

As colicas s3ao na maioria das
vezes o principal problema dos
bebés até aos 3 meses de
idade!

| Se o bebé chora muito e dobra muitas vezes as pernas sobre a A
i barriga ou se tem dificuldade em comer e em dormir, podera !

Como diminuir as colicas:

\
. \
Dobre as pernas do bebé de forma a tocar | g’
com os joelhos na barriga, depois estique as
pernas, repita varias vezes estes movimentos.

Faca movimentos circulares na barriga do

“. seu bebé, no sentido dos ponteiros do
relogio, comegando pelo lado direito da
barriga do bebé.




Nota conclusiva

*Promocao da saude é direccionada para o aumento do
bem-estar;

*Cada vez mais é importante accdes de promocao da saude
nos SUP devido a existéncia falsas urgéncias hospitalares;

*Mensagem clara e organizada;

*Informacao deve ser partilhada com a crianca e com
pais/cuidadores;

*Diversas estratégias de promocao da saude, mas todas

com as suas limitacoes (populacao, recursos econdmicos).
R
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRAL EPE

AREA/UNIDADE/ESPECIALIDADE:

FORMAGAO EM SERVIGCO - AVALIACAO DA SESSAO

TEMA:
ACCAO TIPO: ACTUALIZACAO 0 APRENDIZAGEM o DURACAO _ DATA_/_ / o
FORMADOR(ES):A B C

Coloque uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao, ou seja, o seu grau

de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

: Concorda
Discorda
5 Total-
APRECIACAO GLOBAL Total- Discorda | Concorda
mente
mente

1. As suas expectativas em relagdo a formagdo foram
satisfeitas.

. Os objectivos da formagao foram atingidos.

. Para a sua actividade profissional a formagao foi util.

. A teoria foi relacionada com a pratica.

. A formacdo apresentou bom nivel técnico-pedagdgico.

2
3
4. Favoreceu a sua aquisicdo/consolidacdo de conhecimentos.
5
6
7

Foram abordados todos os pontos que considerou

importantes.

8. A documentagdo distribuida/disponibilizada  possui
qualidade.

9. Os audiovisuais utilizados foram adequados a mensagem
transmitida.

10. A duragdo da formacgao foi adequada.

11. O horario da formagdo foi adequado.

Classifique os formadores e a metodologia utilizando a seguinte escala:

1 - Insuficiente 2 - Suficiente 3 - Bom 4 — Muito Bom

FORMADORES

METODOLOGIA

12. Dominio dos contelidos apresentados.

13. Facilidade de transmissao de conhecimentos.

14. Clareza na transmissdo dos conhecimentos.

15. Capacidade de motivar, despertar interesse nos formandos.

16. Interacgdo com o grupo.

17. Interesse demonstrado no esclarecimento de davidas.

18. Gestdo do tempo.

19. Pontualidade.

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Folha de Avaliagéo da Acdo de Formagcéo, gentilmente cedida pela Area de Gestdo de Formagcéo, do Centro Hospitalar de
Lisboa Central EPE.






