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RESUMO

Os avancos da ciéncia na area da saude, conduziram a um crescimento de
criangas portadoras de doenca cronica, com necessidades de cuidados de
saude diferenciados, como é o caso da presenca de ostomia intestinal. Nestes
casos, a familia assume a responsabilidade pela manutencdo dos cuidados
necessarios, muitos deles especializados. A preparacdo da alta deve ser um
processo precoce, envolvendo a crianga e familia no planeamento e execucgéo
dos cuidados, promovendo a continuidade dos mesmos no domicilio. Torna-se,
um desafio para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) em corresponder com cuidados efetivos, através de
intervencdes direcionadas para a participacdo e capacitacdo, possibilitando
momentos de educacdo para a saude com a familia, estimulando o
empowerment parental, conceito tdo importante na adaptacdo a ostomia
intestinal.

A necessidade da existéncia de intervencdes de enfermagem adequadas e
individualizadas a crianga com ostomia intestinal, com foco na promocédo do
empowerment parental, surge como a probleméatica de enfermagem
desenvolvida neste relatorio. Este relatorio retrata um percurso formativo
operacionalizado em diferentes contextos de cuidados, abrangendo diferentes
areas de intervencao a crianca e familia, incorporando o paradigma em pratica
na enfermagem, que é o da transformacao. A filosofia dos cuidados centrados
na familia, isto €, cuidado holistico e humanizado, sdo conceitos do cuidar em
enfermagem pediétrica integrados neste relatorio. Os referenciais tedricos que
sustentam este percurso formativo séo a Teoria do Cuidar de Jean Watson e o
Modelo de empowerment para a enfermagem de Gibson. Para cada contexto de
estagio foram desenvolvidas atividades que contribuissem para o saber

avancado da disciplina de Enfermagem, sustentada numa pratica reflexiva.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Ostomia; Educacdo para a saude;

Familia; Empowerment.



ABSTRACT

Advances in health science have led to an increase in the number of
children with chronic illnesses, with different health care needs, such as the
presence of an intestinal ostomy. In these cases, the family takes on the
responsibility for maintaining the necessary care, many of which are specialized.
Preparing for discharge should be an early process, involving the child and family
in the planning and execution of care, promoting their continuity at home. It
becomes a challenge for the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health
Nursing (SNCPHN) to provide effective care, through interventions aimed at
participation and training, enabling moments of health education with the family,
stimulating empowerment parenting, which is an important concept in adapting
to intestinal ostomy.

The topic developed in this report is the need for adequate and
individualized nursing interventions for children with an intestinal ostomy, with a
focus on promoting parental empowerment. This report portrays a training path
operationalized in different contexts of care, covering different areas of
intervention for children and families, incorporating in practice the paradigm of
transformation in nursing. The philosophy of family-centered care, i.e. holistic and
humanized care, are concepts of care in pediatric nursing integrated in this report.
The theoretical references that support this training course are Jean Watson's
Theory of Caring and Gibson's Model of Empowerment for Nursing. For each
internship context, activities were developed that contributed to the advanced
knowledge of the Nursing discipline, supported by a reflective practice.

Keywords: Pediatric Nursing; Ostomy; Health Education; Family; Empowerment.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio com Relatorio, inserida
no 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a realizacdo deste
relatério. O relatério tem como finalidade espelhar o meu percurso de formacgéo,
desenvolvido em cinco contextos de cuidados de saude infantil e pediatrica, que
conduziu ao desenvolvimento de competéncias, compativeis com o grau de
Mestre em Enfermagem, com o perfil de Enfermeiro Especialista (EE) e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica
(EEESIP), definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

A complexidade e diferenciacao dos cuidados de saude, verificada ao longo
dos ultimos anos, exige aos profissionais de saude, nomeadamente aos
Enfermeiros, uma maior exigéncia técnica, cientifica e humana na prestacao de
cuidados (Regulamento n° 140/2019, 2019).

As competéncias comuns podem ser definidas como sendo as
competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, que englobam areas a nivel
da educacao dos clientes e pares, de orientacao, lideranca, responsabilidade de
concretizar investigacao pertinente nos cuidados melhorando assim a pratica de
enfermagem e estdo sustentadas em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados e
por fim o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°
140/2019, 2019).

As competéncias especificas sdo as “que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade” (Regulamento n°
140/2019, 2019, p.4745). A pratica profissional do EEESIP é baseada na
prestacéo de cuidados a crianca e ao jovem que, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2018), é fundamentada numa filosofia de cuidados centrados na
crianga e familia, sendo estes os co-produtores dos seus cuidados, em qualquer
contexto que estejam, desde o meio hospitalar, a cuidados de saude primarios,

comunidade, escolas, entre outros (Regulamento n°® 422/2018, 2018).



A identificacdo e o reconhecimento de uma problematica de enfermagem
foram o comeco para a elaboracéo deste relatério.

A problemética da ostomia intestinal na crianca e familia é de grande
interesse pessoal e profissional pelo que, através desta experiéncia formativa foi
possivel a melhoria e expansdo do meu conhecimento tedrico-pratico acerca
desta tematica.

E um desafio, para o enfermeiro, elaborar um plano de cuidados
direcionado as necessidades de saude da crianca com ostomia intestinal e
familia. Um plano de cuidados com intervencdes focadas na participacao e
capacitacao, proporcionando um ambiente fomentador de apoio e partilha, para
que a crianca e familia possam participar nos cuidados de uma forma ativa,
surgindo assim a importancia do conceito do empowerment.

O empowerment pode ser definido como um processo pelo qual a pessoa
€ capaz de assumir o poder sobre as suas necessidades, questfes e decisbes
relativas a sua saude (Rodrigues, Parisod & Salanterd, 2021).

No contexto profissional identifiquei, como uma preocupacédo de cuidados
a necessidade de se desenvolver propostas de intervencdo, promotoras do
empowerment parental para os cuidados a crianca com ostomia intestinal, com
foco na educacéo para a saude, fomentando assim praticas de qualidade. Como
enfatizam Uzsen, Yaz e Gumus (2021), o enfermeiro deve planear intervencdes
adequadas as necessidades da crianca e familia estimulando assim uma
transicdo segura para o domicilio e uma adaptacédo a nova realidade, presenca
de ostomia intestinal.

Este relatorio tem como objetivos gerais: 1) Desenvolver competéncias de
EEESIP na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca,
jovem e familia e nos seus processos de saude-doenca, nos diferentes contextos
pediatricos, e, 2) Desenvolver competéncias especificas na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados, no ambito do empowerment parental
nos cuidados a crianga com ostomia intestinal.

A pesquisa bibliogréafica, bem como leitura de documentos normativos e
orientadores da profissdo de Enfermagem foi crucial para a elaboracdo deste
relatorio, que esta organizado em cinco capitulos. No primeiro capitulo esta
descrita a problematica. O segundo capitulo corresponde ao enquadramento

conceptual, que incluiu a definicdo dos conceitos centrais da problemética da
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ostomia na crianca, bem como os referenciais tedricos de enfermagem e
filosofias de cuidados que sustentam o percurso formativo. No terceiro capitulo
é descrita a metodologia que norteou a elaboragcédo deste relatorio. No quarto
capitulo €& realizada uma andlise reflexiva do percurso formativo e
desenvolvimento de competéncias. Por fim, o quinto capitulo refere-se as

consideracdes finais e projetos futuros.
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1. PROBLEMATICA

A identificacdo de uma problematica, oriunda do contexto profissional, foi o
ponto de partida para a elaboragéo deste relatério.

A experiéncia profissional é reconhecida como fonte de conhecimento
necessaria a pericia, em que a teoria deve sempre depender da pratica, de forma
a desenvolverem conhecimentos, identificar barreiras, solucionar problemas,
reconhecer areas de exceléncia rumo a qualidade e ao progresso (Benner,
2001).

A minha experiéncia profissional, de 14 anos, foi sempre desenvolvida em
contexto pediatrico, nomeadamente num servico de internamento de cirurgia
pediatrica. O caminho até ao tema foi iniciado por um levantamento de
necessidades através da identificacdo de uma preocupagdo no contexto
profissional, constatando-se uma grande prevaléncia de criangas, com ostomia
de eliminacéo intestinal, em que a intervenc¢ao do enfermeiro é pouco estruturada
e organizada, dificultando assim a partilha de conhecimentos e habilidades com
a familia, uma vez que estas criancas necessitam de cuidados especializados
que transitam para o domicilio. Esta intervencédo do enfermeiro com o foco na
educacao para a saude é frequentemente realizada muito préxima do momento
da alta, gerando alguma ansiedade na familia. Mediante este problema,
constatdmos em equipa a necessidade de se desenvolver propostas de
intervencdo, promotoras do empowerment parental para os cuidados a crianca
com ostomia intestinal, fomentando assim eficazmente a educacdo para a
saude.

A presenca de uma ostomia na idade pediatrica constitui um processo de
mudanca e adaptacdo na vida da crianca e da sua familia (Melo, Vilas-Boas,
Martins, Vasconcellos & Kamada, 2020). A crianca e familia necessitam de
tempo para se adaptarem a presenca desta nova realidade (ostomia), as
alteracOes decorrentes da mesma, bem como aos cuidados que irdo transitar
para o domicilio (OE, 2011).

O enfermeiro possui um papel preponderante na adaptacdo da crianca e
familia a ostomia (Stetzer, 2021). Para tal, deve desenvolver competéncias a
nivel da educacéao para a saude de forma a promover a capacitacao da crianca

e familia, assegurando assim uma melhoria significativa dos cuidados
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domiciliarios, o que resulta em criancas e familia confiantes (Norma n.°
015/2016, 2017; Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 2018).

O avancgo da tecnologia e da evidéncia cientifica na area da saude
conduziram a um crescimento na prevaléncia de criangcas com doenca cronica
(McElfresh & Merck, 2014).

As necessidades de salude destas criancas exigem um elevado grau de
competéncias implicando, por vezes, conhecimentos diferenciados, como por
exemplo no a&mbito de tecnologia e de cuidados especificos para a prestagéo de
cuidados e desenvolvimento da autonomia da familia na transicdo para o
domicilio (McElfresh & Merck, 2014). Torna-se assim um desafio para o
enfermeiro em corresponder com cuidados inovadores e proativos, através de
uma intervencéo direcionada para a participacao e capacitagcéo, surgindo assim
a importancia do conceito do empowerment (Pereira, Fernandes, Tavares &
Fernandes, 2011).

Na crianca com ostomia, a preparacdo da alta deve ser um processo
precoce, envolvendo a crianca e familia no planeamento e execucdo dos
cuidados, de forma a promover a continuidade dos cuidados e uma dinamica

familiar facilitadora da adaptacéo a esta nova realidade (OE, 2011).
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No decorrer deste capitulo irei contextualizar a tematica em estudo,
fundamentada na evidéncia cientifica, através da definicAo dos conceitos
centrais, bem como defender a escolha dos referenciais de cuidados de

enfermagem, sendo que estdo esquematizados no mapa conceptual (Apéndice

).

2.1. Crianga com ostomia intestinal e sua familia

Para a crianga, a doenca e a hospitalizacdo podem ser uma das primeiras
crises vivenciadas e que tenha de enfrentar, na medida em que, frequentemente,
sdo um fator gerador de stress, como o confronto com a dor, a limitacéao fisica, a
separacao e o estarem num meio com pessoas desconhecidas (Barroso, Santos,
Santos, Nunes & Lucas, 2020; Engenheiro, Geadas, Lobo, Azougado,
Figueiredo & Simpson, 2016). No decurso da doenca e hospitalizacdo podem
aparecer na crianca sentimentos de culpa, puni¢cdo, medo do desconhecido e até
da morte (Barroso et al., 2020; Engenheiro et al., 2016).

A doenca e a hospitalizacao sao eventos que podem afetar a parentalidade,
ou seja, sendo situacdes inesperadas os pais ficam, por vezes, confusos em
relacdo ao seu papel parental perante esta nova realidade (OE, 2015). Compete
ao enfermeiro promover e fomentar a adaptacdo dos pais e da crianca, através
do desenvolvimento de uma parceria de cuidados, reconhecendo a importancia
da familia na vida da crianga, bem como toda a sua experiéncia nos cuidados ao
filho (Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2015).

A parceria de cuidados pressupde que a prestacado de cuidados a crianca
conduza, também, ao cuidar dos pais/familia, no sentido de os envolver na
tomada de deciséo dos cuidados fortalecendo assim o seu papel parental (OE,
2015).

Ao longo de todo este processo de adaptacado da crianga e familia a doenca
cronica, o enfermeiro especialista tem um papel preponderante em promover e
fomentar a autonomia da familia, nomeadamente na aquisi¢cado de habilidades e
competéncias, isto €, tornar a familia especialista nos cuidados a crianca

(Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2015). Para tal, € necessario estabelecer
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uma relacdo terapéutica com a crianca e familia, com o intuito de criar uma
parceria de cuidados eficaz e baseada em confianca, construida através da
comunicacao e a negociacao entre a familia e o enfermeiro (Hockenberry, 2014).

A capacitacdo da familia &€ extremamente importante, na medida em que o
enfermeiro deve desenvolver momentos para que esta expresse e demonstre as
suas capacidades, de forma a adquirir novas competéncias de acordo com as
necessidades da crian¢a, fomentando assim os cuidados centrados na familia
(Hockenberry & Barrera, 2014).

A doenca e hospitalizacéo, para a crianca e familia, sGo uma experiéncia
geradora de grande desconforto emocional, como o stress, ansiedade e
sofrimento, logo cabe ao enfermeiro estar sensibilizado para a importancia desta
dimensdo emocional, na medida em que ao ajudar a crianc¢a e familia a lidarem
com os stressores da hospitalizacao, esta a contribuir para que a experiéncia da
hospitalizacdo seja vivida de uma forma mais saudavel, repercutindo-se
positivamente nas experiéncias futuras relacionadas com os cuidados de saude
(Diogo, 2019; Sanders, 2014).

Barros (2003), enfatiza a importancia que a familia assume perante um filho
com doenga cronica, como é o caso da presenca de ostomia intestinal, na
medida em que descreve trés tipos de adaptacdo da familia a esta nova
realidade: aceitar que o filho estd doente, de forma a alterarem as suas
expectativas e rotinas de modo a conseguirem-se adaptar as exigéncias da
doenca; ajudar a crianca aceitar a sua doenca, as limitacdes e imposicoes da
propria doenca e tratamentos; e, por fim, tentar manter um equilibrio nas outras
areas da sua vida pessoal.

Perante a crianga com doenca crénica, como é o0 caso da presenca de
ostomia intestinal, a familia aprende a lidar e a adaptar-se a doenca de forma a
promover o restabelecimento da sua dinamica familiar (Zacarin, Borges & Dupas,
2018).

A palavra ostomia é de origem grega, que tem o significado de abertura de
um Orgao oco, realizada cirurgicamente, no qual o 6rgdo passa a estar em
contato com a superficie da pele, no caso da ostomia intestinal para possibilitar
0 esvaziamento intestinal (Zacarin et al., 2018).

As ostomias de eliminacgao intestinal podem ser de dois tipos: ileostomia ou

colostomias (OE, 2011). A colostomia € uma porcdo do colén e a ileostomia é
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uma porcao do ileon, ambas exteriorizadas através da parede abdominal, em
gue no caso da colostomia normalmente ficam situadas na regido da fossa iliaca
a esquerda, enquanto a ileostomia € na fossa iliaca a direita (OE, 2011).

As causas mais frequentes para a realizacdo de ostomia intestinal na
crianca, sdo a enterocolite necrosante, imperfuracdo anal, doenca de
hirschsprung, gastrosquisis, volvo, oclus@es intestinais, trauma, entre outras
(OE, 2011, Stetzer, 2021).

A presenca de ostomia intestinal na crianga pode ser uma fonte geradora
de medo, de ansiedade e de stress, podendo ter um impacto negativo na
qualidade de vida da crianca e da sua familia, quer a nivel fisiologico, psicolégico
e social (OE, 2011; Uzsen et al., 2021).

Compete ao enfermeiro compreender estas alteracdes e a forma como a
crianca e familia ira vivenciar todo este processo, na medida em que a adaptacao
a esta nova realidade vai depender, por um lado da compreensédo e da
aprendizagem da familia acerca dos cuidados a ter com a ostomia do filho, e por
outro o reconhecimento das altera¢des que esta condicao crénica pode provocar
na dindmica familiar, salientando-se aqui a importancia da identificacdo das
redes de apoio (OE, 2011; Zacarin et al., 2018).

A crianca e familia, apés a realizacdo de uma ostomia, requerem tempo
para se adaptarem a presenca desta nova realidade, bem como as suas
repercussdes, como os cuidados a ter com a ostomia, de forma a ser efetuada
uma transicdo segura para o domicilio (Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva &
Guilhem, 2018; OE, 2011).

A preparacgéo para a alta deve ser iniciada o mais precoce possivel, com
base no estabelecimento de uma relagéo de confianga com a crianca e familia,
envolvendo-os no planeamento e desenvolvimento dos cuidados, promovendo a
reorganizacao familiar e a respetiva adaptagéo ao novo processo de vida (OE,
2011). Perante esta nova situacao, a intervencao do enfermeiro deve ser focada
na educacdo para a saude, usando estratégias educativas adequadas as
necessidades de cada crianca/familia, possibilitando momentos propicios de
discussdo com a familia, para reforcar assim a importancia das melhores
praticas, facilitando assim o processo de adaptacdo da crianca e familia
(Monteiro et al.,2018; Uzsen et al., 2021).
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A educacdo em saude é encarada como uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianga, bem como para estimular o empowerment
parental, conceito tdo importante na adaptacdo a ostomia intestinal (Monteiro et
al., 2018).

O empowerment € encarado como um processo de colaboracéo ativa entre
os profissionais de saude e a familia, que em conjunto trabalham focados no
melhor para a crianga (Golubovi¢, Milutinovic, llic & Dordevié, 2021).

Os principios do empowerment assentam no pressuposto de que a familia
adquire conhecimentos, habilidades e recursos que lhe permite alcancar o
controle sobre as suas proprias decisdes e uma maior independéncia na tomada
de decisao relacionada com a sua vida e com a do filho (Golubovic¢ et al., 2021).

A preparagao para a alta com foco no empowerment parental, deve ter por
base um plano de educacéo para a saude, que ira possibilitar, a crianca e familia,
uma transicao segura para o domicilio (Golubovi¢ et al., 2021; Monteiro et al.,
2018). Este plano de educacédo para a saude deve ser organizado, adaptado e
planeado em funcéo das necessidades da crianca e familia, tendo como alicerce
uma comunicacao eficaz entre a equipa multidisciplinar e familia (Monteiro et al.,
2018).

De acordo com Monteiro et al. (2018), um plano de educacao para a saude,
com foco na preparacdo para a alta, deve conter um programa de educacdo
estruturada, um programa educacional de cuidados a crianca e de capacitacéo

parental e, um programa de socializacdo. Um programa de educacéo estruturado

consiste em momentos, proporcionados pelo enfermeiro, em que se partilha,
com a crianca e familia, informacdes relacionadas com a funcdo do sistema
digestivo, necessidades da ostomia e complicacfes pds-ostomia. Um programa

educacional de cuidados a crianca e de capacitacdo parental esta relacionado

com a partilha de informacdo e demonstracdo dos cuidados a ostomia, através
do uso de material didatico adequado na aprendizagem de habilidades e
conhecimentos, como por exemplo videos, folhetos, modelagem, entre outros. A
informacdo que é partilhada com a familia deve englobar os cuidados a pele;
manuseamento e escolha dos dispositivos e acessoérios de ostomia; cuidados a
ter com alimentacéo da crianca e identificacdo de sinais de alerta. No programa

de socializacdo, o enfermeiro tem como objetivo principal promover a inser¢cao

familiar e social da crianca, através da articulagcdo com o servigo social, com 0s
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cuidados de saude primarios, bem como a partilha, com a crianca e familia, da
existéncia de redes de apoio, como associacdes e grupos de pais.

Este plano de educacao para a saude promove eficazmente uma transi¢cao
segura da crianca para o domicilio, bem como o empowerment parental,
apresentando assim varios beneficios, tais como: promocéo da autoeficacia na
familia, ou seja, uma sensacdo de controle e de capacitacdo ao serem
possuidores de toda a informacédo relacionada com o seu filho; reducao de
sentimentos de ansiedade e stress na familia, fomentando assim a aceitacao da
doenca; melhoria dos cuidados prestados no domicilio; diminuicdo do
aparecimento de complicacbes, 0 que por sua vez reduz as admissdes
hospitalares; normalizacdo da vida da crianca e familia inseridas no seu
ambiente (Batalla, Gonzales & Romero, 2019; Monteiro et al., 2018; Stetzer
2021).

Neste contexto, podemos interligar a educacdo em saude com o conceito
de literacia em salde, ou seja, a capacidade e motivacdo que cada pessoa tem
para compreender, processar e assimilar a informacdo a qual tem acesso,
promovendo-lhes uma maior autonomia na tomada de decisdo sobre o0s
cuidados de saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2019).

Remetendo para a temética em questéo, o enfermeiro deve fomentar esta
literacia em saude, uma vez que a familia perante um nivel elevado de literacia
em salde, ter4 a capacidade para tomar melhores decisfes, o que possibilita um
aumento do controlo sobre a sua saude, bem como a do seu filho, adotando um
espirito critico no que diz respeito as escolhas relacionadas com a sua saude
(DGS, 2019).

2.2. Cuidar em Pediatria: principais concecdes da atualidade

A prética de enfermagem deve ser orientada por teorias, pois presenteiam
a disciplina de enfermagem conhecimento, estrutura e organizacdo (Ribeiro,
Martins, Tronchin & Forte, 2018). Contudo, para se escolher a teoria que melhor
espelhe e fundamente a pratica de cuidados, € necessario que haja coeréncia
entre 0s conceitos instituidos pelos modelos teodricos (como enfermagem,
pessoa, saude e ambiente) e o contexto onde se desempenha funcdes (Ribeiro
et al., 2018).
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Ao longo dos anos, a evolucdo da disciplina da enfermagem foi sendo
influenciada pelos varios paradigmas existentes em cada época (Ribeiro et al.,
2018), o que implicou uma mudancga na visao do cuidar.

Um paradigma n&o pode ser encarado sempre como a melhor visdo de um
objeto ou fendbmeno, porém quando esse paradigma é aceite, este serve como
critério e orientacdo no meio onde é adotado (Guimardes, 2004). Na
enfermagem, o paradigma usado deve ser compreendido com fim de sabermos
fundamentar as ideologias em que se acredita e na forma como esse paradigma
orienta 0 Nn0sso agir ao cuidar.

Atualmente, o paradigma da enfermagem em pratica € o paradigma da
transformacao, que surgiu numa conjuntura em que se comecgou a reconhecer
nas pessoas a capacidade e a possibilidade de serem ativos e parceiros nas
decisbes de saude referentes a si mesmos (Ribeiro et al., 2018). Deste
paradigma, para além de emergir o0 modelo holistico, surgem também duas
escolas de pensamento: a escola do ser humano unitario e a escola do cuidar,
onde se destaca a Teoria do Cuidar de Jean Watson (Ribeiro et al., 2018).

Para Watson, uma teoria é “um agrupamento imaginativo de
conhecimentos, ideias e experiéncias que sao representadas simbolicamente e
procuram clarificar um dado fenémeno” (Watson, 2002, p. 8).

O cuidar € o alicerce central da pratica de enfermagem, por iSso no
presente trabalho irei usar como referencial tedrico principal a Teoria do Cuidar
de Jean Watson, que defende uma perspetiva do cuidado humanistico como o
principal enfoque da enfermagem, no sentido de proporcionar a pessoa controle,
autonomia e liberdade de escolha nas suas opc¢des de saude (George, 2000;
Watson, 2002).

O auxilio importante da Teoria do Cuidar para este relatério esta
relacionado com a interpretacdo do ato de cuidar, que para Watson (2002) € uma
base moral da enfermagem, envolvendo valores, vontade e um compromisso
para o cuidar e, tendo como objetivo proteger, melhorar e preservar a dignidade
humana. Desta forma “cuidar € a esséncia da enfermagem e o foco mais central
e unificador da pratica de enfermagem.” (Watson, 2002, p. 62).

Para Watson (1979), os pressupostos do cuidar em enfermagem defendem
que o cuidar: é interpessoal, sendo demonstrado e praticado com eficiéncia;

permite a satisfagdo de determinadas necessidades humanas; promove a saude

19



e crescimento individual e familiar, sendo um cuidar eficiente; aceita a pessoa
como €& atualmente e como pode ser futuramente; proporciona o
desenvolvimento do potencial da pessoa; € promotor de salde, ndo se limitando
a cura, mas complementando o processo da mesma, através da integracao de
conhecimentos biofisicos e conhecimentos do comportamento humano e, por
fim, defende que a pratica do cuidar é vital para a enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004).

Cuidar em pediatria apresenta algumas particularidades, pelo que a OE
elaborou os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que tém como principal objetivo ser
um instrumento orientador da qualidade dos cuidados especializados prestados
a crianca e familia, através da definicdo dos conceitos metaparadigmaticos que
sdo: saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem (OE, 2017).

O conceito de saude é definido como sendo um processo dinamico,
continuo e mutavel no tempo, o que traduz a importancia do crescimento e
desenvolvimento da crianga, através “(...) da otimizagao do estado de bem-estar
fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual, que estando presente permite
a crianga (...) conseguir alcangar todo o seu potencial ndo a dissociando dos
pais/familia.” (OE, 2017, p. 3).

A pessoa é um conceito especificado nesta area de especialidade como a
crianca e a familia. Sendo que a crianca € toda a pessoa com menos de 18 anos
de idade, com excecao no caso de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia
até aos 21 anos ou até que a transicdo adequada para a vida adulta esteja
conseguida com sucesso (OE, 2017).

A familia abrange um conjunto de individuos que tem a responsabilidade
de prestar cuidados a crianca, apresentando uma forte influéncia no seu
crescimento e desenvolvimento, como 0s pais, mas nao excluindo alguma
pessoa significativa ou prestador informal de cuidados (OE, 2017).

O ambiente onde a crianca vive e se desenvolve é definido como
presenteador de estimulos que sejam promotores de saude (OE, 2017).

Os cuidados de enfermagem abarcam os conceitos de pessoa, saude e

ambiente, interligando-os e evidenciando-os a partir da filosofia dos cuidados

centrados na familia (CCF) e através de um paradigma holistico (OE, 2017).

20



Posto isto, este trabalho ira ser, também, sustentado na filosofia dos
cuidados centrados na familia e no modelo holistico, conceitos tao presentes na
Teoria do Cuidar de Jean Watson.

O foco principal da enfermagem € o cuidar, o compreender e conhecer a
pessoa de quem cuidamos como um “Todo”, emergindo assim num modelo
holistico (McEvoy & Duffy, 2008). O “Todo” é encarar que a pessoa de quem
estamos a cuidar tem caracteristicas proprias e que estd inserida hum meio
regido por fatores fisicos, biol6gicos, emocionais e sociais, mas que interagem
entre eles, envolvendo assim uma compreensdo dindmica e evolutiva da pessoa
(Guimarées, 2004). O cuidado holistico € centrado nas necessidades do doente,
onde os cuidados devem ser planeados e realizados de forma coordenada e em
parceria com ele, incentivando a que este participe na tomada de decisao
visando a melhoria do seu estado de saude (McEvoy & Duffy, 2008).

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) surgem como um conceito
relevante na area da saude durante a segunda metade do século XX, iniciando-
se uma consciencializagdo da importancia do papel da familia na satisfacéo das
necessidades e desenvolvimento da crianca (American Academy of Pediatrics,
2012).

Os CCF sao uma filosofia de cuidados em que se legitima a familia como
foco principal na vida da crianca. A crianca € observada como estando inserida
num contexto da familia, sendo esta encarada como Unica, com caracteristicas
préprias, logo podemos constatar que o cuidado prestado a crianca é apoiado
numa abordagem de CCF (Coyne, Hallstrom & Soderback, 2016; Smith, 2018).

A familia deve ser encarada como uma unidade emocional, afetiva e de
suporte dos seus membros (Figueiredo & Martins, 2010). Nao obstante, perante
uma crise como a doencga e a hospitalizacdo, a familia pode sofrer um bloqueio
e apresentar dificuldades em se organizar e adaptar perante a mesma. Portanto,
torna-se importante o exercicio da profissdo de enfermagem ser focado nos
cuidados a familia (Figueiredo & Martins, 2010).

Os CCF séao fundamentados através da relacdo estabelecida entre a familia
e os profissionais de saude, na medida em que a familia € encarada como
parceira nos cuidados prestados ao seu filho (Harrison, 2010).

O objetivo dos CCF, de acordo com Institute for Patient- and Family-

Centered Care (2017), é melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados
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prestados, sendo as perspetivas da criangca e familia englobadas no
planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de saude. A implementacao
dos CCF pode resultar numa melhoria dos ganhos em saude, numa distribuicdo
mais eficiente de recursos humanos e na satisfacdo da crianca e familia
(American Academy of Pediatrics, 2012).

Os CCF, segundo o Institute for Patient- and Family-Centered Care (2022),
fomentam que o cuidado seja planeado tendo em conta os interesses da crianca
e familia e, sdo sustentados em 4 pressupostos fundamentais: dignidade e
respeito, partilha de informacéo, participacéo e, em ultimo a colaboracéo.

A dignidade e respeito refere-se a responsabilidade dos profissionais de

saude de englobarem as escolhas e preferéncias da familia, nomeadamente
crencgas, valores e conhecimentos na prestacdo de cuidados (Institute for
Patient- and Family-Centered Care, 2022).

A participacdo esta relacionada com o facto de os profissionais de saude
encorajarem e apoiarem a crianca e familia a participarem nos cuidados e na
tomada de decisédo, de acordo com a sua escolha (Institute for Patient- and
Family-Centered Care, 2022).

Num estudo realizado por Uhl, Fisher, Docherty e Brandon (2013), sobre
as experiéncias de cuidados dos pais, fomentadoras de CCF, durante a
hospitalizacdo dos seus filhos, € documentado a importancia de o0s pais
participarem nos cuidados, na tomada de decisdo sobre os mesmos e, a
necessidade dos profissionais de saude fornecerem informacdes claras e
precisas. O exercicio profissional do EEESIP deve ser demonstrado no melhor
nivel de satisfacdo da crianca, a partir da criacdo de uma parceria de cuidados
com a familia (OE, 2017).

A colaboracdo, o ultimo pressuposto, enfatiza que a crianga, familia e
profissionais de saude participem na prestacdo de cuidados, em projetos de
desenvolvimento, na avaliacéo de politicas e na formacéo profissional (Institute
for Patient- and Family-Centered Care, 2022).

A prestacao de cuidados baseada nos CCF traduz-se em beneficios, para
a crianca e familia e também para os profissionais de saude, como refere a
Associagdo Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, 2012),
tais como: uma relacdo terapéutica mais solida entre a crianca/familia e os

profissionais de saude; a melhoria da tomada de decisdo com base numa
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informacdo adequada e num plano de cuidados em parceria com a familia;
melhor comunicacao entre a familia e a equipa de saude; melhoria da satisfacao
profissional, bem como da crianca/familia com os cuidados de saude e, por fim,
a melhoria da seguranca nos cuidados.

Tendo em conta o explanado anteriormente verifica-se uma grande ligacao
entre os CCF e o empowerment, tematica em estudo neste trabalho, pelo que no
mesmo irei incorporar um modelo de empowerment para a enfermagem,
realizado por Gibson em 1991.

Para Gibson (1991), o processo de empowerment promove a pessoa
aguisicdo de habilidades, ou seja, uma maior capacitacdo, potenciando a
satisfacdo das suas necessidades e resolucdo dos seus problemas, através da
mobilizacdo de recursos necessarios ao controle da sua vida. Todavia, para o
enfermeiro ser facilitador deste processo, é-lhe exigido que reuna algumas
carateristicas, competéncias e habilidades consideradas elementares para o
sucesso do seu trabalho (Ramos, 2020).

O modelo de Gibson (1991) esta organizado por dominios: um dominio que
apresenta os atributos relacionados com a pessoa cuidada; outro dominio com
a interacao enfermeiro-pessoa, ou seja, a relacéo entre estes dois elementos e,
por fim, o dominio do enfermeiro, que explana os atributos presentes neste
profissional de saude (Gibson, 1991; Ramos, 2020).

No dominio da pessoa esta presente a autodeterminacdo, autoeficacia,
sentimento de controlo, motivacdo, autodesenvolvimento, aprendizagem,
crescimento, sentimento de mestria, sentimento de pertenca, melhoria da
qualidade de vida, melhoria da salde e sentimento de justica (Gibson, 1991;
Ramos, 2020). Na interacdo pessoa-enfermeiro estdo presentes atributos como
a confianca, empatia, tomada de decisao participativa, estabelecimento de
objetivos mutuos, cooperacdo, colaboracdo, negociacdo, ultrapassar as
barreiras organizacionais, organizacao, lobbyng e legitimidade (Gibson, 1991,
Ramos, 2020). No dominio do enfermeiro salientam-se caracteristicas de ajuda,
suporte, conselheiro, educador, facilitador e defensor/protetor (Gibson, 1991;
Ramos, 2020).

Transpondo para a tematica presente neste relatorio, 0 modelo de Gibson
(1991) sera uma mais valia pois, facilitara a promoc¢éao do empowerment parental

nos cuidados a crianga com ostomia de eliminagéo intestinal, através da analise
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e da adocdo dos trés dominios. Sendo assim, pretende-se que o enfermeiro
avalie com a crianca e familia as suas necessidades, promova a tomada de
decisdo e contribua para o desenvolvimento de competéncias, que culminem
numa adequada adaptacdo ao novo estado de saude, sendo que o enfermeiro
em vez de impor 0 seu conhecimento, aplica-o como um utensilio de

empowerment, fomentando assim uma parceria de cuidados e os CCF.
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3. METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida foi assente na metodologia de projeto, que é
centrada na identificacdo de um problema real e na implementacédo de
estratégias e intervencdes para a sua resolucdo, constituindo-se assim uma
articulacdo entre a teoria e a pratica, uma vez que 0 Seu suporte € o
conhecimento obtido na teoria para posteriormente ser aplicado na pratica,
fundamentando uma pratica baseada na evidéncia (Freitas, 2010).

A metodologia de projeto € composta por cinco etapas: o diagnostico de
situacdo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a execucdo e avaliacéo e a
divulgacdo dos resultados obtidos, através da elaboracdo de um relatorio
(Freitas, 2010).

As trés primeiras etapas foram cruciais para o inicio deste percurso
formativo, onde foi realizado um projeto de estagio com o objetivo fundamental
de projetar esse mesmo percurso. Para tal, foram definidos objetivos gerais e
especificos, bem como as atividades a concretizar para se atingir os mesmos. A
operacionalizacdo do projeto decorreu nos diferentes contextos de estagio
realizados em vérias areas de saude infantil e pediatrica (servigo de cirurgia
pediatrica, centro de desenvolvimento infantil, urgéncia pediatrica, unidade de
cuidados intensivos neonatais e cuidados de saude primarios), com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, preconizadas pela OE, que irdo sustentar a minha conduta
enquanto futura EEESIP e também para a obtencdo do grau de Mestre
(Regulamento n° 422/2018, 2018; Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A realizacdo dos estagios corresponde a quarta etapa, ou seja, a execugao
do projeto de estagio.

A guinta etapa € praticada através da elaboracéo deste relatorio, onde sera
feita a avaliacdo, divulgacéo e reflexdo do experienciado nas etapas anteriores.

Ao longo de todo o percurso, a minha pratica de cuidados a crianca e familia
foi experienciada e sustentada por uma pratica reflexiva, ou seja, refletindo na
acao, sobre a agao e sobre a reflexado na acao (Schon, 1992).

A pratica reflexiva é encarada como um processo essencial de

aprendizagem, ou seja, o0 enfermeiro vai ser detentor do conhecimento daquilo
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que faz e de como o faz, através de uma reflexdo sobre as praticas de cuidados,
(Santos & Fernandes, 2004).

A pessoa que pratica a reflexdo busca a evidéncia para suportar a nova
forma de pensamento, aperfeicoando a capacidade de aprender a partir das
praticas, permitindo que o conhecimento e a experiéncia sejam sustentados e
alicercados por essa mesma pratica (Santos & Fernandes, 2004). No decorrer
dos estagios, foi realizada uma andlise e reflexdo das vérias situacbes
experienciadas no cuidado a crianca e familia, numa perspetiva de refletir sobre
a proépria pratica, atingindo uma nova compreensao e apreciacdo da pratica de
cuidados. Logo, a pratica reflexiva possibilitou a partiiha de saberes e o
desenvolvimento de competéncias de EE e EEEESIP, no decorrer das varias
experiéncias de estagio, sempre com o foco na melhoria da qualidade dos

cuidados a crianca e familia.
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4. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO: DOS
OBJETIVOS PROPOSTOS AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um avango tecnoldgico e
clinico a nivel dos cuidados de saude, repercutindo-se em cuidados de
enfermagem mais complexos e diferenciados (Regulamento n° 140/2019, 2019).
Torna-se assim um desafio, para o enfermeiro, o desenvolvimento de
capacidades, conhecimentos e recursos, ou seja, o desenvolvimento e aquisicéo
de competéncias (Serrano, Costa & Costa, 2011).

Neste capitulo, irei explanar e refletir acerca do percurso formativo
desenvolvido e da aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista nos
diferentes contextos de estagio.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, elaborado pela OE (2019), o enfermeiro especialista € “aquele a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (p. 4744) e deve, também, possuir um “conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades (...) para atuar em todos os
contextos de vida das pessoas” (p. 4745).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica enfatizam que “os EEESIP, distinguem-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar
da crianca/jovem em situacao de doenga bem como da crianca/jovem saudavel,
guando a familia ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um
resultado eficaz” (OE, 2017, p. 5).

O planeamento e operacionalizagéo do estagio foi realizado de acordo com
as minhas necessidades de aprendizagem e os critérios elaborados pela OE
para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas como EEESIP. Este
percurso formativo desenrolou-se ao longo de dezoito semanas e em cinco
contextos da pratica clinica, explanados no Cronograma de Estagio (Apéndice
).

Para cada contexto de estagio foi elaborado um Guia Orientador das

Atividades de Estagio (Apéndice lll), no qual é feita uma breve revisdo do tema
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empowerment parental nos cuidados a crianca com ostomia intestinal. O guia
explana também os objetivos gerais e especificos definidos e atividades a
desenvolver, com vista ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias gerais
e especificas do EEESIP. No inicio de cada estagio, este Guia Orientador das
Atividades de Estagio foi discutido com o enfermeiro orientador, de forma a ser
adaptado a realidade e necessidades encontradas em cada contexto de estagio.
Oriundo deste processo de aprendizagem definiram-se 0s seguintes objetivos
gerais:

v Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca, jovem e familia e nos seus
processos de saude-doenca, nos diferentes contextos pediatricos.

v' Desenvolver competéncias especificas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, no ambito do empowerment parental nos
cuidados a crianga com ostomia intestinal.

Tendo em conta os objetivos gerais, foram definidos objetivos especificos

e atividades a desenvolver com vista a sua concretizacdo e consolidacdo das
competéncias do EEESIP, que serdo analisadas e refletidas nos subcapitulos

seguintes.

4.1. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e
familia e nos seus processos de saude-doenca, nos diferentes

contextos pediatricos

Para a concretizacéo deste objetivo geral foram delineados quatro objetivos
especificos, sendo dois deles transversais a todos os contextos de estagio.

Para otimizar a experiéncia vivenciada em estagio, de forma a enriquecer
0 meu processo de aprendizagem e desenvolvimento profissional, o primeiro
objetivo transversal a todos os contextos de estagio foi conhecer o contributo
do EEESIP na dindmica organizacional e a sua intervencédo na melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados a crianca e familia.

Para a sua concretizacdo foi de extrema importancia, no inicio de cada

estagio, a realizacdo de uma reunido informal de apresentacdo do projeto de
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estaqgio e discussdo das atividades propostas e adequacdo das mesmas. Esta

reunido foi realizada com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Orientador, peritos

nas areas onde desempenham a sua atividade logo, ao serem detentores de
experiéncia e conhecimento (Benner, 2001), foi benéfico para adequar e
potenciar 0s objetivos inicialmente propostos, tornando este percurso de
aprendizagens mais enriquecedor. Esta reunido também foi facilitadora para o

conhecimento de projetos, protocolos e normas vigentes nos Servicos.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), foi nesta reuniao
gue se partilhou a organizagcéo do plano de formacao em servi¢o para o ano de
2022, em que uma das areas verbalizadas pela equipa de enfermagem a ser
colmatada estava relacionada com os cuidados de enfermagem ao recém-
nascido (RN) com ostomia de eliminacéo intestinal. Apds falar também com a
Enfermeira responsavel pela formacdo, decidiu-se elaborar uma Norma de
Cuidados ao RN com ostomia de eliminacéo intestinal (Apéndice 1V), numa
perspetiva de atualizacdo de conhecimentos da equipa e de uniformizacao de
cuidados, contribuindo desta forma para a elevada diferenciacdo cientifica e
técnica dos profissionais, através da “avaliagcdo das praticas e, em fungao dos
seus resultados, a eventual revisdo das mesmas e a implementacdo de
programas de melhoria continua” (Regulamento n® 140/2019, 2019, p. 4747),
baseada na melhor evidéncia cientifica. Desta forma, conseguiu-se desenvolver
competéncias comuns do EE a nivel do Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, nomeadamente a competéncia B1 e B2 (Regulamento n® 140/2019,
2019).

A observacgéo da dinamica do servico e a identificagéo de oportunidades de

melhoria, tendo em conta as necessidades de cada contexto de estagio, foram

atividades que facilitaram a integracdo aos diferentes contextos de estagio, quer
em termos fisicos, como conhecer a estrutura fisica do servico; como humanos,
através do conhecimento da equipa multidisciplinar, das criancas e suas familias
e, materiais, ou seja, a documentagao existente nos servicos, como por exemplo
normas, protocolos, entre outras. De salientar que, a minha integracdo nos varios
contextos foi beneficiada pela capacidade de ensino e motivacdo presente e
demonstrado pelas Enfermeiras Orientadoras, bem como pela disponibilidade e

colaboracédo de toda a equipa multidisciplinar.
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No decorrer do estagio realizei uma atenta observacdo da intervencéo do

EEESIP na equipa multidisciplinar e prestacdo de cuidados a crianca e familia.

Em todos os contextos de estagios, os Enfermeiros Orientadores, todos
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, eram Chefes de
Equipa e demonstravam uma capacidade dinamizadora na equipa, uma pratica
de cuidados competente, segura, profissional e ética, sempre focada nas
melhores préticas e interesses da crianca e familia, o que facilitou assim o
desenvolvimento de competéncias a nivel do dominio A das competéncias
comuns do EE (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

No decorrer do estagio também observei competéncias de EE no dominio
da gestdo de cuidados (competéncia C1l) muito presentes nos Enfermeiros
Orientadores, salientando o servigo de urgéncia de pediatria e a UCIN, em que
a Enfermeira Orientadora, como eram Chefes de Equipa, deparavam-se com
varias situacfes em que tinham de mobilizar estratégias de planeamento e
organizacdo no que diz respeito a uma distribuicdo segura de enfermeiro (por
vezes por dotacdes insuficientes) por posto de trabalho e por crianga, sempre
com o foco na garantia de um ambiente terapéutico e seguro (competéncia B3
de EE), otimizando assim “a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”
(Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4748).

No estagio realizado no contexto onde desempenho funces, tive
oportunidade de acompanhar a Enfermeira Chefe durante quatro turnos, o que
permitiu a obtencdo de um olhar mais abrangente no que diz respeito a gestao
e organizacao da equipa de enfermagem e o que isso implica e interfere na
prestacdo de cuidados de enfermagem. A realizagdo destes turnos,
proporcionou, por um lado o desenvolvimento da capacidade de
autoconhecimento, assertividade e adaptabilidade e da sua interferéncia no
estabelecimento das relacfes profissionais e terapéuticas, e por outro constatar
a importancia da capacidade de saber liderar (competéncias C2 e D1 do
Regulamento n° 140/2019, 2019). A lideranca é uma competéncia presente no
exercicio do enfermeiro, fazendo com que seja adequada a equipa, conseguindo
influencia-la positivamente, garantindo assim a qualidade dos cuidados
prestados e que estes sejam focados nas necessidades da crianca e familia
(Amestoy, Trindade & Silva, 2017; Regulamento n° 140/2019, 2019).
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De salientar que, o realizar estagio no meu contexto profissional foi
bastante benéfico pois, consegui desenvolver competéncias a nivel da melhoria
da qualidade, gestéo, supervisdo dos cuidados e desenvolvimento profissional,
através dos varios momentos de partilha de experiéncias com a enfermeira
orientadora, sob uma visdo mais ampla e reflexiva dos cuidados.

A minha postura em estagio foi pautada por um investimento pessoal e
profissional, na procura metddica de oportunidades para o desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEESIP.

O segundo objetivo especifico e transversal a todos os campos de estagio,
foi desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca e familia na maximizacao e/ou restabelecimento
da sua saude.

Para a concretizacao deste objetivo, a realizacdo de pesquisa bibliografica de

acordo com as especificidades de cada local de estagio foi uma das atividades

gque mais senti necessidade de realizar, em especial nos contextos
desconhecidos, como foi o caso da UCIN, Unidade de Saude Familiar (USF) e
Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento (SRPD), de forma a
aprofundar uma diversidade de tematicas que me despertaram interesse. Este
aprofundar de conhecimentos foi realizado com recurso a literatura baseada na
melhor evidéncia cientifica, mas também senti que as varias reunides informais,
através de discussdes pertinentes e interessantes, com o0s enfermeiros
orientadores, equipa multidisciplinar e professora orientadora, foram essenciais
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, responsabilizando-me por
ser um elo facilitador de aprendizagem na prética clinica e por suportar essa
mesma pratica em evidéncia cientifica, indo assim ao encontro do dominio D2
das competéncias do EE (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A finalidade desta atividade foi o de realcar que a pratica da profissdo de
enfermagem deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica, fazendo com que
sejamos capazes de questionar a nossa pratica, usando o conhecimento para
basear a nossa acgao, avaliando assim a necessidade de alguma mudanga na
prestacdo de cuidados, caminhando sempre no sentido da pratica baseada na
evidéncia (OE, 2012).

Tendo em conta que o EEESIP, no exercicio da profissdo deve estabelecer

uma parceria de cuidados com a familia ou pessoa significativa, de forma a se
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satisfazer as necessidades da crianca, a observacao da intervencéo do EEESIP

e a colaboracdo com a equipa na prestacdo de cuidados a crianca e familia, nos

varios locais de estagio, foi de extrema importancia para conseguir desenvolver
as competéncias especificas do EE (OE, 2017; Regulamento n®422/2018, 2018).

No decorrer do estagio, em colaboracdo com as Enfermeiras Orientadoras,
sempre demonstrei respeito pela crianca e pelo papel da familia na vida da
crianca, pelas suas crencas e cultura e pela importancia do envolvimento da
crianca e familia nos cuidados, proporcionando oportunidades para se trabalhar
com a crianca e familia tendo em conta as suas necessidades, com foco na

adocao de comportamentos promotores de saude, através da promocéo de uma

relacao terapéutica com crianca e familia baseada numa comunicacao eficaz e

adequada aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianca bem como as

caracteristicas da familia, indo assim ao encontro da unidade de competéncia
E1.1 das competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n® 422/2018,
2018).

Ao longo do estagio observei o papel do EEESIP, enquanto dinamizador e
modelo para a equipa, constatando em todos 0s campos de estagio, que estes
eram os responsaveis pelo Plano de Formacéo da equipa de enfermagem, bem
como dos assistentes operacionais; na UCIN a articulacdo com os cuidados de
saude primarios, nomeadamente o envio da carta de transferéncia, era realizada
pelo EEESIP e no Servico de Cirurgia Pediatrica este possuiu um papel
preponderante nas reunides multidisciplinares, realizadas semanalmente, para
discussdo das situacdes clinicas das criangas internadas, e posteriormente da
passagem desta informacgéo para a restante equipa de enfermagem, de forma a
se organizar, adequar e a planear o plano de cuidados. Na USF, as consultas de
saude infantil e pediatria eram momentos propicios para o EEESIP reconhecer
a importancia da familia na vida da crianca e para se avaliar o seu nivel de
literacia em saude, de forma a se estabelecer um plano de saude promotor da
parentalidade e focado na capacitacdo parental, por serem 0s primeiros
prestadores de cuidados a crianga (DGS, 2013).

A comunicacao € uma ferramenta de extrema importancia no exercicio da
nossa profissao, tendo verificado no decorrer do estagio que o EEESIP era
muitas vezes solicitado para comunicar de forma eficaz com a crianca e familia,

em determinadas situagcfes. Sao exemplos dessas situacdes a preparagao para
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um procedimento doloroso, como a vacinacédo a nivel da Unidade de Saude
Familiar (USF) ou colheita de sangue no Servico de Urgéncia, em que o EEESIP
€ capacitado para reconhecer a importancia da preparacdo emocional da
crianca e familia de forma a conseguir corresponder as suas necessidades,
através do uso de estratégias de empoderamento da crianca e familia (Barroso,
Santos, Santos, Nunes & Lucas, 2020; Engenheiro, Geadas, Lobo, Azougado,
Figueiredo & Simpson, 2016). Nestas situagOes, observei que o EEESIP
promove cuidados individualizados que conduzem & satisfagdo das
necessidades emocionais da crianca e familia, através do uso de técnicas que
ajudem na melhoria da comunicacdo e relacdo, podendo-se destacar, por
exemplo o brincar, que ir4 ajudar na criagdo de uma relacéo terapéutica baseada
em confianca com a crianca e familia, elementos preponderantes para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem (Barroso et al., 2020; Engenheiro et
al., 2016).

Outras atividades realizadas para se conseguir concretizar este segundo
objetivo, foram a identificac&do de situacdes que representem risco para a crianca

OuU gue possam afetar negativamente a sua vida, bem como a qualidade de vida

e a colaboracdo com a equipa na prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianca em situacdo de particular exigéncia, onde saliento a intervencdo do

EEESIP, no Servigo de Urgéncia. Nos turnos que realizei no posto de trabalho
da triagem, sendo que é o primeiro contacto com a crianca e familia, destaco
algumas intervencdes do EEESIP. Observei a realizacdo de uma avaliacéo
precisa e adequada da situacgdo clinica e social da crianca e familia, sinalizando
situacdes, que podem ser preocupacdes a nivel social e ai sdo encaminhadas
para a assistente social. Outro exemplo, que saliento, sdo situacdes em o
EEESIP reconhece instabilidade hemodindmica na crianga, mobilizando
conhecimentos e habilidades para uma rapida e adequada resposta, destacando
a formacao da Enfermeira Orientadora, EEESIP, em suporte avancado de vida
pediatrico, o que possibilitou assim o desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESIP, nomeadamente a unidade de competéncia E2.1.
(Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Tendo em conta que compete ao EEESIP, como explanado no seu
Regulamento de Competéncias Especificas (2018), “a gestdo diferenciada da

dor e do bem-estar da crianga/jovem” através da “gestdo de medidas
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farmacolégicas de combate a dor” e da aplicagdo de “conhecimentos e
habilidades em terapias n&o farmacoldgicas para o alivio da dor” (p. 19193), e
de forma a conseguir desenvolver esta unidade de competéncia (E2.2.), no
decorrer do estagio na USF, identificou-se a vacina¢cdo como sendo um momento
de stress para a crianca e familia, em especial no primeiro ano de vida, pelo que
sentiu-se necessidade de elaborar um documento direcionado para o0s
profissionais de saude, que abarcasse a evidéncia cientifica mais recente, sobre
as orientacdes para o alivio da dor na vacinacdo da crianca (Apéndice V). A
elaboracdo deste documento, contribui para uma melhoria e atualizacdo dos
conhecimentos na area da gestdo e controle da dor durante a vacinacao,
capacitando-se assim a equipa de enfermagem, para os utilizar de forma correta
e adequada no alivio da dor, promovendo uma melhoria continua da qualidade
(OE, 2013).

A minha passagem pelos campos de estagio foi pautada por uma postura
pro-ativa e de disponibilidade, de forma a enriquecer o meu processo de
aprendizagem. Os cuidados centrados na familia, inseridos numa perspetiva do

modelo holistico, foram os principios orientadores da minha conduta ao longo do

estagio, mobilizando-os na prestacdo de cuidados e envolvendo a crianca e

familia em todo o processo de cuidar.

Cuidar é retratado por Watson (2002), como sendo “o ideal moral da
enfermagem, pelo que o seu objetivo € proteger, melhorar e preservar a
dignidade humana” (p. 55), sentido este que partilho e que me orientou no
decorrer do estagio.

Estes principios estdo explanados na Carta da Crianca Hospitalizada,
elaborada em 1988, exposta em todos os contextos de estagio onde passei,
onde sdo expressas um conjunto de aspetos da humanizacéo de cuidados a
crianga e familia (Instituto de Apoio a Crianga, 2008).

O cuidado holistico é centrado nas necessidades do doente, na medida em
que os cuidados devem ser planeados e realizados de forma coordenada e em
parceria com ele, incentivando a que participe na tomada de deciséo de forma a
melhorar a sua saude (McEvoy & Duffy, 2008).

A pratica profissional do EEESIP é baseada na prestacdo de cuidados a
crianca que, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017) é alicercada numa

filosofia de cuidados centrados na crianga e familia, sendo estes os usufruidores
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dos seus cuidados, em qualquer contexto que estejam, desde meio hospitalar, a
cuidados de saude primarios, comunidade, escolas, entre outros.

A discussao e reflexdo, com a Enfermeira Orientadora, sobre a intervencdo

do EEESIP foi constante, tornando-se numa atividade diaria, numa perspetiva
de melhoria continua no exercicio da nossa profissédo, avaliando o que € eficaz
e 0 que requer alteracdes, sempre com a maxima de agir em conformidade com
o beneficio da crianca e familia, favorecendo assim o meu desenvolvimento
pessoal e profissional.

O terceiro objetivo especifico foi delineado para ser desenvolvido no SRPD
e nos cuidados de saude primarios, nomeadamente na USF, que é desenvolver
competéncias de enfermagem especializadas na promoc¢éo do crescimento
e desenvolvimento da crianga.

A concretizacdo deste objetivo foi decisiva para o desenvolvimento das
competéncias especificas do EEESIP, nomeadamente a unidade de
competéncia E3.1. (Regulamento n°® 422/2018, 2018).

A primeira atividade realizada foi a pesquisa bibliografica sobre o

desenvolvimento infantil, nomeadamente o Programa Nacional de Saude Infantil

e Juvenil (2013) e a organizacao atual dos Cuidados de Saude Primarios.

A Unidade de Saude Familiar (USF) é caracterizada pelo método de
trabalho do enfermeiro de familia e, tem como finalidade principal a vigilancia de
salde, que é realizada de acordo com recomendacdes descritas em documentos
orientadores de préticas, como o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSI1J) e o Programa Nacional de Vacinacao (PNV), ambos elaborados pela
DGS em 2013 e 2020, respetivamente. Este estagio foi desenvolvido
inteiramente na Consulta de Enfermagem de Saude Infantil.

O planeamento destas consultas sao realizadas sob orientagdes do PNSIJ
(DGS, 2013), tais como: calendarizacdo das mesmas para idades-chave,
relacionadas com acontecimentos importantes na vida da crianca, como etapas
de desenvolvimento, diversificacdo alimentar e escolaridade; conciliacdo das
consultas com o esquema cronolégico recomendado no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV), com o intuito de melhorar adesédo ao PNV e a reduzir o
namero de deslocacdes aos servicos de saude e, capacitacao da familia através

da partilha e da valorizacdo dos cuidados antecipatérios, focados na promocéo
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e protecao dos direitos da crianca e na parentalidade (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2013).

No decorrer do estagio na USF, verifiquei que o EEESIP, ao ser detentor
de um conhecimento da familia, no planeamento que faz de cada consulta, faz
uma avaliacao prévia e do momento das necessidades daquela crianca e familia
para que, o0s momentos de educacao para a saude, tendo por base os cuidados
antecipatérios que se devem abordar, sejam adequados as necessidades
daquela crianca e familia.

O EEESIP, em cada consulta, realiza determinadas intervenc¢des, focadas
na educacao para a saude, com vista a aquisicdo continua de ganhos em saude
da crianca e familia (DGS, 2013). Cada consulta é personalizada e
individualizada, sendo que o EEESIP é responsavel por: avaliar a dinamica
familiar da crianca, observando o relacionamento da crianca e familia durante a
consulta e, detetar possiveis situacdes de risco; no saber sobre a adaptacao da
crianca a creche/escola e perguntar se ha verbalizacao de alguma preocupacao
por parte dos profissionais da escola, fomentando o trabalhando em equipa; ter
conhecimento sobre o padrao alimentar e de higiene, bem como a interacdo da
crianca com a restante familia e amigos; estimular a aquisicdo de
comportamentos fomentadores de saude, como ado¢do de uma alimentacdo
saudavel, adequada as necessidades de cada crianca e familia, a pratica de
exercicio fisico, o brincar e a prevencdo de acidentes; promover o PNV,
amamentacao, a parentalidade; alertar para sinais e sintomas que justifiguem o
recurso a outros servicos de saude e, detetar e encaminhar adequadamente
situacdes que possam comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da
crianca, como perturbacbes da visdo, linguagem, perturbacdes do
desenvolvimento estaturo-ponderal (peso, perimetro cefalico e comprimento) ou
situacOes de doencga aguda que careca de cuidados diferenciados. Durante a
consulta, também é realizada a avaliacdo do desenvolvimento infantil, tendo em
conta o desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social da crianca e,
sabendo que este € um processo dinamico, continuo e personalizado, ou seja, a
celeridade de passagem de um estadio a outro é varidvel de crianga para crianga
(DGS, 2013). A escala de avaliacdo de desenvolvimento de MarySheridan
Modificada € recomendada pela DGS para as criancas até aos cinco anos, e € 0

utilizado na USF onde estagiei, onde foi possivel assistir a sua aplicacdo e
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posterior registo. Esta avaliacdo era realizada pela observacdo do
comportamento da crianca e através de algumas questdes colocadas aos pais,
durante a consulta. De salientar, a capacidade da enfermeira orientadora em
proporcionar este momento em algo calmo e interativo, de forma a que a crianga
se sentisse a vontade, através de uma preparacdo adequada ao estadio de
desenvolvimento, por exemplo através do brincar, e que a familia ndo sentisse
este momento como avaliativo, percebendo que o desenvolvimento é um
processo continuo e individualizado.

Na sua abordagem a crianca e familia, o EEESIP mobiliza habilidades
comunicacionais adequadas aos diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca e familia, tendo respeito pelas suas crencas e cultura.

O estagio no Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento (SRPD)
foi desenvolvido numa perspetiva da promocéo do desenvolvimento infantil e na
reabilitacdo da crianca portadora de deficiéncia, ou seja, intervindo na
maximizacédo do potencial da crianca, com o intuito da sua integracdo na familia
e sociedade.

Este contexto de estadgio € um servico que se articula diretamente com o
meu contexto profissional, pelo que foi pautado de muita reflexao realizada com
a enfermeira orientadora, no sentido da crianca ser encorajada em aproveitar,
promover e desenvolver capacidades de forma a maximizar o seu potencial, com
0 objetivo de atingir o maior grau de independéncia e a integracdo sociofamiliar
ser facilitada.

O EEESIP é visto pela equipa como referéncia na comunicacdo com a
crianca portadora de deficiéncia, pelo seu conhecimento da area pediatrica,
salientando as técnicas de comunicacdo com a crianca, que sao ferramentas
essenciais na prestacao de cuidados a crianca.

Este estagio foi bastante gratificante, pois senti uma melhoria e grande
evolucdo profissional no sentido de observar a evolugdo da autonomia e
independéncia da crianga. Fomentando uma reflexdo acerca da articulagéo entre
0 meu contexto profissional e o contexto de estagio. Apesar de a prestacao de
cuidados a crianga com necessidades especiais, no meu contexto profissional,
ser realizado numa fase aguda da doenca, a realizacéo deste estagio, despertou-
me para a importancia de se fomentar a autonomia da crianca e familia,

proporcionando uma transferéncia para o SRPD, mais segura e tranquila,
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promovendo assim o desenvolvimento da crianca. Saliento, momentos de
desempenho das atividades de vida diarias, como por exemplo, o comer e beber,
higiene pessoal e vestir-se, que tive oportunidade de acompanhar varias
criangas, ao longo do estidgio no SRPD. Estes momentos eram propicios ao
desenvolvimento da autonomia da crianca com necessidades especiais, através
da adaptacdo de materiais e equipamentos fomentadores da autonomia e
independéncia da crianga. Na partilha de experiéncias com a enfermeira
orientadora, estes momentos foram estimuladores de uma reflexdo sobre a
minha prestacao de cuidados, numa perspetiva de melhoria de cuidados no meu
contexto profissional com foco a autonomia da crianca com necessidades
especiais.

Neste contexto de estagio, de acordo com uma necessidade sentida pela
equipa, com foco na autonomia da crianca e da familia com ostomia intestinal,
elaborei um Kit de ostomia infantil, que mais a frente irei descrever mais
pormenorizadamente.

O quarto objetivo especifico, desenvolver competéncias na prestacao
de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido (RN) e sua
familia, foi planeado para ser concretizado no estagio em contexto da Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).

A UCIN foi o contexto de estagio mais desafiante, pela complexidade e
especificidade dos cuidados, bem como pela minha impericia na area dos
cuidados intensivos neonatais, transformando-se por isto numa experiéncia
bastante enriquecedora, a nivel profissional e pessoal. Senti desde inicio que a
pesquisa bibliografica seria fundamental para a aquisicdo de conhecimentos e

enriguecimento do meu processo de aprendizagem. Sendo a éarea de
conhecimento de neonatologia muito vasta, a enfermeira orientadora teve um
papel preponderante no meu processo de aprendizagem, pela sua capacidade
de ensino e motivagcdo conseguiu orientar 0 meu estudo e, despertou-me para
assuntos cruciais nesta area, contribuindo assim para a minha integracdo na
equipa. A prestacéo de cuidados na UCIN foi bastante gratificante, em especial
por o RN ser o estadio de desenvolvimento que me desperta mais interesse.
Logo, a melhoria de conhecimentos nesta area foi crucial para o

desenvolvimento de competéncias como EEESIP no decorrer do estagio, bem
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como na solidificacdo de conhecimentos que transportei para 0 meu contexto
profissional.

Os avangos da tecnologia na area da neonatologia contribuiram
significativamente, para a diminui¢do da mortalidade infantil, em especial no RN
grande prematuro (Tamez, 2017). Ao longo dos anos, a evidéncia cientifica foi
demonstrando a importancia do cuidado neuroprotetor, que tem como enfoque
a reducao do stress, a prevencéo da agitacéo, a preservagdo da energia e a
promocgéao do crescimento, facilitando assim as capacidades de autorregulagdo
e minoracdo das taxas de mortalidades e morbilidade neonatal, em especial do
prematuro (Tamez, 2017). Na observacdo da intervencdo do EEESIP na
prestacao de cuidados ao RN, constatei que tem por base a filosofia do cuidado
neuroprotetor, ou seja, cuidados para cuidar e proteger o cérebro do RN em
desenvolvimento, sendo eles: o ambiente, a parceria com a familia, o
posicionamento e manipulacdo do RN, a protecdo do sono, alivio da dor, a
protecdo da pele e a nutricdo (Tamez, 2017). Ao longo do estagio observei e
colaborei nos cuidados ao RN.

O ambiente da neonatologia deve ser adequado e pensado nas
caracteristicas do RN, desde o ambiente fisico estar organizado para favorecer
a estabilidade fisioldgica do RN, a temperatura ambiente da incubadora e do RN
serem verificadas pelo enfermeiro, em cada turno, e terem atencédo antes da
manipulacdo do RN em se aquecer as maos, mantendo uma estabilizacdo do
fluxo sanguineo e prevenindo dor e desconforto. O ambiente deve promover 0s
periodos de sono, pelo que a incubadora deve ser tapada, diminuindo a
iluminacao.

A manipulagédo do RN é sempre realizada de uma forma calma, com as
maos em posicao de concha, para o RN se sentir seguro e aconchegado. Pelo
gue o posicionamento do RN é realizado sempre em linha mediana, com
movimentos calmos e serenos, proporcionando barreiras para promover a flexao
e contencgéo.

Os cuidados ao RN sao organizados de forma a reduzir o stress e o
desconforto, pelo que o EEESIP tem um papel de advogado do RN, no sentido
de alertar a restante equipa para este facto.

A protecédo da pele é um cuidado muito valorizado e enfatizado na equipa.

Pelo que, todos os cuidados realizados ao RN tém por base a manutencdo da
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integridade da pele, desde usar emolientes no banho e reduzir o uso de
adesivos.

A forma mais indicada e comprovada para nutrir o RN é o aleitamento
materno. Pelo que, a unidade estd preparada para todo o apoio que a mae
necessita, como um local calmo e resguardado para fazerem a extracao de leite.

A parceria com a familia € um cuidado de extrema relevancia e foi neste
que mais investi, articulando assim com a tematica do meu projeto de estagio. O
ambiente de uma neonatologia pode intimidar e provocar sentimentos de algum
receio nos pais do RN, cabendo entdo ao EEESIP desmistificar este medo,
orientando e incluindo os pais nos cuidados, de forma que se sintam integrados
na equipa e, em especial que percebam a relevancia da sua presenca no
desenvolvimento do RN, promovendo assim a parentalidade e a vinculagéo.
Aproveitei todas as oportunidades para envolver os pais nos cuidados ao RN,
através da implementacdo de intervencdes promotoras das competéncias
parentais, sempre orientada pela filosofia dos cuidados centrados na familia,
cuidados holisticos e humanizados.

O envolvimento e participacdo da familia, foi fomentado, através da partilha

de informacédo sobre comportamentos promotores do neurodesenvolvimento do
filho, como a importancia da presenca, do toque, do falar com ele, salientando
que a voz materna promove o desenvolvimento neural, partilhar e exemplificar
como podiam colaborar no posicionamento do filho. De salientar que no decorrer

do estagio, através da promocdo de uma relacdo terapéutica com a familia,

mobilizando técnicas de comunicacdo adequadas e individualizadas, senti que a

familia ja me procurava para questionar algo do seu filho, ou simplesmente para
partiiharem o seu processo de vinculagdo. Colaborei com a enfermeira
orientadora na realizacdo do método canguru, na promog¢do da amamentacao,
na preparacao para a alta e nos cuidados inerentes a ventilagcdo invasiva e nao
invasiva, como € o caso da oxigenoterapia por alto fluxo, que senti necessidade
de melhorar conhecimentos, pelo que me inscrevi num workshop sobre esta
tematica (ANEXO ).

Tive oportunidade de colaborar na preparacao para a alta do RN e familia,
fazendo a articulacdo com os cuidados de saude primarios, através da
elaboracdo na nota de alta de enfermagem, com posterior envio via email para

o enfermeiro de familia, neste caso tratava-se de uma USF. Na preparacgéo para
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a alta, é entregue aos pais uma folha com a identificacdo das necessidades de
cuidados antecipatorios, em que os pais identificam nessa mesma folha o nivel
de aprendizagem desses mesmos cuidados, ou seja, quais 0os cuidados que
necessitam de ajuda e os que j4 se sentem preparados. Num turno, fiquei
responsavel por um RN que estava na fase de preparacdo para a alta, pelo que
baseada nessa folha e no contacto com os pais, vimos as necessidades a
colmatar e, através de momentos de educacdo para a saude, partilhei
informacdes como técnicas de administracdo de terapéutica oral, cuidados com
as colicas e cuidados a ter com a higiene do RN, fomentando assim o
empowerment parental e uma transi¢cao segura para o domicilio.

O estagio na UCIN foi de extrema importancia, a discusséo e reflexdo

sobre o cuidado especializado do EEESIP ao RN e familia, com a equipa

multidisciplinar e enfermeira orientadora, foi crucial para 0 meu crescimento
profissional, fomentando em mim um pensamento reflexivo dos cuidados sempre
numa melhoria dos cuidados de enfermagem. Destaco as vérias partilhas de
experiéncia, com a equipa multidisciplinar, sobre o desenvolvimento da
parentalidade e vinculacdo, como sendo um processo continuo, podendo ter
recuos e avancos.

Este objetivo foi determinante para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EEESIP, nomeadamente a unidade de competéncia E3.2. e E3.3
(Regulamento n° 422/2018, 2018).

4.2. Desenvolver competéncias especificas na prestacao de
cuidados de enfermagem especializados, no ambito do
empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia

intestinal

Para a concretizacdo deste objetivo foram definidos dois objetivos
especificos transversais a todos os contextos de estagio.

O primeiro objetivo especifico foi delineado com o propadsito de sensibilizar
a equipa multidisciplinar para aimportancia do empowerment parental nos

cuidados a crianca.
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Para a concretizacdo deste objetivo foi de extrema importancia o

conhecimento da existéncia de projetos e/ou normas relacionados com a

tematica obtido através das varias discussdes e partilhas sobre a tematica do

empowerment parental que desenvolvi com as Enfermeiras Orientadoras e
restante equipa multidisciplinar. Estas reunifes foram cruciais para identificar

estratégias usadas pela equipa para a promocao do empowerment parental nos

cuidados a crianca e a necessidade da minha intervencdo para promover o

desenvolvimento das préticas nessa area, bem como na identificacdo de

oportunidades para trabalhar com a familia, no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de saude.
As atividades por mim desenvolvidas ao longo do estagio foram realizadas

com o foco na sensibilizacdo da equipa para o conceito de empowerment, para

promover uma parceria com a familia, com vista ao envolvimento, participacdo e

capacitacdo nos cuidados, bem como na mobilizacdo de estratégias para

fomentar o conhecimento e aquisicdo de habilidades especializadas a familia e

recursos, de forma a facilitar o desenvolvimento de competéncias para a gestao

dos processos especificos de satude/doenca.

O empowerment parental € um conceito multidimensional, que ao longo dos
anos, foi encarado pelos profissionais de saude como primordial na prestacdo
de cuidados a crianca, reconhecendo assim o papel preponderante da familia no
desenvolvimento da crianca (Golubovic¢ et al., 2021). Uma familia devidamente
envolvida nos cuidados e na decisdo dos mesmos, ira estimular um adequado
desenvolvimento emocional, cognitivo e social da crianga, ou seja, uma melhoria
significativa na sua qualidade de vida (Golubovic¢ et al., 2021).

Nesta perspetiva, no estagio que realizei em contexto de cuidados de
saude primarios, na USF, saliento o documento que elaborei sobre as
orientacdes para o alivio da dor na vacinagéo pediatrica (Apéndice V), como referi
anteriormente.

A realizagéo deste trabalho baseou-se num documento elaborado pela
APED (Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor), em 2021, onde constam
recomendacdes direcionadas aos profissionais de saude, acerca do controlo da
dor no ato de vacinacdo. Uma das orientagdes descritas como sendo uma boa
pratica de cuidados a crianca, esta relacionada com aplicacdo de anestésicos

tdpicos, pois bloqueia a transmissdo de estimulos dolorosos para a pele,
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aliviando assim a dor associada a agulhas (Abadesso et al., 2021), como € o
exemplo de dois medicamentos, o emla e a lambdalina, encontrados na pesquisa
bibliografica realizada acerca desta tematica. Apds contato, via email, com o
laboratorio destes medicamentos elaborei uma tabela resumo, onde consta a
informacéo mais pertinente de cada um deles e a sua aplicabilidade, posologia
e modo de administracédo de acordo com a idade da crianca.

A eficiéncia da aplicagdo de anestésicos topicos na crianga, tera de ser
realizada em parceria com a familia. Pelo que, a elaboragéo deste documento,
teve como principal objetivo explanar as principais orienta¢des para controle da
dor e ansiedade da crianca e familia no ato de vacinacdo, fundamentadas em
evidéncia cientifica. Assim, o enfermeiro ao partilhar esta informacéo, ou seja,
conhecimentos e habilidades, com a familia, em especial durante as consultas
de vigilancia de saude infantil, esta a envolver a familia nos cuidados, a
reconhecer e a fortalecer as suas competéncias parentais, promovendo assim
sentimentos de autoeficacia na familia (Golubovi¢ et al., 2021). A autoeficacia é
assim um dos objetivos do empowerment parental pois, a familia ao ser
possuidora de toda a informacéo relacionada com os cuidados a crianca,
nomeadamente qual o seu papel no alivio da dor no ato de vacinacdo, o
enfermeiro estimula, na familia, sentimentos de controle sobre as suas proprias
decisbes e uma maior autonomia na tomada de decisdo (Galanakis, Tsoli &
Darviri, 2016; Golubovi¢ et al., 2021).

O segundo objetivo especifico tem a finalidade de desenvolver propostas
de intervencdo promotoras do empowerment parental nos cuidados a
crianca com ostomia intestinal.

Em todos os contextos de estagio foi realizada uma exposicdo da

bY

problematica a equipa multidisciplinar, ou seja, iniciei 0 meu processo de

aprendizagem sempre com uma reunido com a Enfermeira orientadora e Chefe
de servico, para expor a tematica abordada no meu projeto de estagio e a sua
pertinéncia, bem como com o intuito de perceber os projetos, necessidades e
preferéncias no ambito da melhoria da pratica clinica. De salientar que em todos
0S contextos aproveitei todos o0s momentos para partilha de ideias,
conhecimentos, experiéncias e reflexdes com a equipa multidisciplinar, acerca

da tematica em estudo, sendo que a equipa demonstrou sempre interesse, em
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especial, na melhoria de conhecimentos sobre a tematica da ostomia intestinal
na crianca.

Para tal, em cada estagio e de acordo com as necessidades identificadas
e adequadas foram elaboradas propostas de intervengdo promotoras do
empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia intestinal, que irei
expor de seguida.

O estagio no servico de Cirurgia Pediatrica, sendo o meu contexto
profissional e tendo em conta as necessidades sentidas por mim e pela restante
equipa, debatidas com a Enfermeira orientadora e Chefe de servi¢co, constatou-
se que seria pertinente sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica do
empowerment parental nos cuidados a criangca com ostomia intestinal, atraves
da realizagdo de uma sessao de sensibilizacdo (Apéndice VI). Esta sessao de
sensibilizacao tinha como principal objetivo partilhar com a equipa a evidéncia
mais recente sobre a teméatica da ostomia intestinal, bem como o empowerment
parental e fomentar a discussao e partilha de experiéncias com o foco na adocao
de boas praticas nos cuidados a crianca e familia, através da implementacéo de
intervencdes promotoras desses mesmos cuidados. Na avaliacdo da sesséo, a
equipa verbalizou também a necessidade de haver no servico algum apoio a
nivel cientifico, nomeadamente de guias préaticos para apoiar os cuidados a
crianca com ostomia intestinal, sendo que fosse de fécil acesso. Por
conseguinte, organizei uma pasta no computador do servi¢co, onde coloquei os
artigos mais pertinentes e recentes, bem como diretrizes e orientacbes de
organizacfes/associacfes peritas na area da ostomia intestinal pediatrica,
salientando o guia elaborado pela Ordem dos Enfermeiros em 2011, a diretriz
da DGS de 2017, orientacdes para os cuidados a ter com a ostomia elaborado
pela Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society [WOCN] em 2020 e o0 guia
de cuidados a crianca ostomizada, elaborado por Batalla et al. em 2019. Esta
pasta informatizada iria facilitar e apoiar, por um lado os registos de enfermagem
e, por outro lado iria ser uma mais valia hos momentos de educacéo para a
saude, realizados com a familia na preparacéo para a alta. Pois, de acordo com
os Padrdoes de Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, elaborados pela OE (2017), o EEESIP, em conjunto
com a crianca e familia, deve desenvolver processos eficazes de adaptacao aos

problemas de saude, sendo um elemento essencial na continuidade de

44



cuidados, no planeamento da alta e no ensino, instrucao e treino, com foco a
adaptacao das necessidades de cada crianca e a capacitacao parental.

De salientar, que no decorrer do estdgio no meu contexto profissional,
surgiu a oportunidade de participar em programas de melhoria continua, através
da inscricio numa formacédo (organizada pelo gabinete de formacdo e
investigacdo em enfermagem do hospital) com o tema “Principios em
estomaterapia — pessoa com ostomia e eliminacao intestinal” (Anexo Il), com o
objetivo principal de integrar a equipa de formadores, para em futuras formacgoes
a temética da ostomia intestinal na idade pediatrica ser incluida. A participacdo
nesta formacédo foi de extrema importancia para a minha aprendizagem, pois
permitiu-me melhorar conhecimentos na é&rea da ostomia intestinal,
nomeadamente acerca das lesbes peri-estoma e da terminologia dos
dispositivos para ostomia; acesso e conhecimento de protocolos e diretrizes
elaboradas por entidades peritas na area, o que me despertou ainda maior
interesse de pesquisa na area pediatrica e, em especial fomentou a discussao,
reflexdo e partilha de experiéncias sobre os cuidados com o enfermeiro
formador, perito nesta area. Esta formacéao foi bastante pertinente e benéfica na
sustentacdo de todas as atividades que desenvolvi ao longo de todos os
estagios, em especial na transmissédo do conhecimento.

No Servigo de Urgéncia, a equipa verbalizou a necessidade de melhoria de
conhecimentos relativamente aos cuidados a prestar a crianca com lesées peri-
estoma. As lesdes peri-estoma sdo complicacbes que podem surgir tanto no
pés-operatorio imediato como no tardio, bem como no domicilio, decorrentes de
outras patologias associadas e/ou doencas tipicas da idade pediatrica (Faria &
Kamada, 2020). Estas complica¢des, quando surgem no pés-alta, levam muitas
vezes a que a crianga recorra aos servigos de saude, nomeadamente ao servico
de urgéncia, como foi partilhado pela equipa de enfermagem. As lesbes peri-
estoma mais frequentes, sdo a maceracao, o eritema e a infegao fungica (Batalla
et al., 2019; Faria & Kamada, 2020).

Por conseguinte, propus-me realizar um cartaz onde iria explanar as
principais lesdes e o0s respetivos cuidados, conseguindo assim interligar
aprendizagem do curso que frequentei com toda a evidéncia pesquisada que me

levou a sustentacéo do projeto de estagio (Apéndice VII). O cartaz ficou exposto
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na sala de enfermagem e foi apresentado a equipa multidisciplinar, aproveitando
este momento para partilha de experiéncias e esclarecimento de duvidas.

No SRPD, na reunido realizada com a enfermeira orientadora para
discussdo do meu projeto de estégio, foi partilhado a existéncia de um kit de
modelagem. Este kit de modelagem, ja existente, tinha sido elaborado por uma
colega também em contexto de estagio, onde se poderia visualizar a
exemplificacdo em varios bonecos de materiais utilizados, nos diversos
procedimentos de enfermagem, a que a crianca é sujeita ao longo do seu
processo de reabilitacdo. Tendo em conta isto, verbalizaram a necessidade de
incluir nesse kit algo relacionado com a ostomia intestinal, numa perspetiva de
atualizacdo de conhecimentos, por parte da equipa de enfermagem, a nivel da
diversidade e aplicabilidade dos dispositivos e acessoérios de ostomia. A
existéncia de um kit de ostomia intestinal iria contribuir para a elevada
diferenciacéo cientifica e técnica dos seus profissionais e, assim conseguirem
capacitar a crianga com ostomia intestinal e familia de uma forma mais adequada
e individualizada.

No ambito do exercicio da sua profissdo, o enfermeiro é essencial no
processo de reabilitacdo do doente ostomizado e sua familia (Stetzer, 2021).
Para tal deve desenvolver competéncias nesta area, a nivel de capacitacao
técnica e humana, de forma a conseguir partilha-las eficazmente com a crianca
e familia (Monteiro et al., 2018; Stetzer, 2021). Neste sentido, surge a
necessidade de elaborar um kit de ostomia de eliminacao intestinal (Apéndice
VIII) e de um cartaz de suporte a utilizagcdo do kit (Apéndice IX). O Kit é
constituido por materiais que auxiliam os cuidados a ostomia, como dispositivos
coletores, acessorios de ostomia e, modelos de abdomen com estomas, que irdo
possibilitar o treino dos dispositivos e acessorios, quer por parte do enfermeiro,
quer da familia e crianca, com a finalidade de conseguir que o dispositivo coletor
e acessoOrio seja 0 mais adequado a crianca, de acordo com as suas
necessidades, fomentando assim a autonomia da crianca. O cartaz ficou exposto
na sala de tratamentos e foi elaborado com o intuito de ser facil a sua
visualizagao e consulta. Para a informagéao ficar mais consolidada elaborei um
documento, onde consta toda a informagc&o mais organizada e sustentada em

autores de referéncia acerca dos dispositivos e acessoOrios para ostomia
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(Apéndice X). Este documento foi deixado em papel e em formato digital, de
forma a ir ao encontro dos interesses de toda a equipa e de ser de facil acesso.

Nos Cuidados Intensivos Neonatais o estagio coincidiu com a elaboracao
do plano de formacéo para o ano de 2022, pelo que foi partilhado que uma das
areas a colmatar nesse plano era a ostomia de eliminacdo intestinal no RN,
surgindo assim a necessidade de elaborar uma norma de cuidados ao RN com
ostomia intestinal, como se pode ver no Apéndice IV, ja referido anteriormente.
A norma foi elaborada numa perspetiva de atualizagdo de conhecimentos da
equipa e de uniformizacéo de cuidados, contribuindo desta forma para a elevada
diferenciacao cientifica e técnica dos profissionais.

Para a elaboracdo desta norma, as anteriores experiéncias de estagio e
atividades realizadas, nomeadamente o curso de ostomia e toda aprendizagem
adquirida, foram ferramentas de extrema utilidade. Porém, tendo em conta as
especificidades e carateristicas do RN necessitei de realizar uma pesquisa
bibliografica mais restrita sobre esta temética.

De salientar que, ao longo da elaboracdo da norma houve articulacéo e
discussdo com a equipa de formadores do hospital na area da ostomia, bem
como com a Enfermeira Orientadora de forma que, esta norma tivesse a melhor
evidéncia e que fosse adaptada as especificidades do servico, nomeadamente
em relacdo aos dispositivos e acessorios disponiveis no hospital e também
adequada as necessidades da equipa.

A discussdo e reflexdo com as enfermeiras orientadoras, em todos os

contextos de estdgios, foram pautadas de partiilha de conhecimentos e
experiéncias sempre com o foco na melhoria dos cuidados de enfermagem a
crianga com ostomia intestinal e sua familia.

Com o avanco da tecnologia a nivel dos cuidados de saude, os
profissionais de saude deparam-se, cada vez mais, com crianc¢as e familias com
necessidades especiais, como € 0 caso da presenca de ostomia intestinal. Pelo
que, compete ao enfermeiro a melhoria constante a nivel da qualidade dos
cuidados prestados através de um investimento cientifico (Uzsen et al., 2021).
Com a operacionalizagéo das atividades supra citadas, sinto que contribui para

uma pratica de cuidados baseada na evidéncia.
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Com estes objetivos especificos e através de todas as atividades
realizadas, consegui desenvolver competéncias especificas do EE,
nomeadamente a E2.3. e E2.5. (Regulamento n°® 422/2018, 2018).
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5. CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

A realizagdo deste relatorio € o culminar de um processo de aprendizagem
e de desenvolvimento pessoal e profissional, com a premissa de aprender para
melhor cuidar.

Neste relatorio estd plasmada uma reflexdo sistematizada de toda
aprendizagem vivenciada ao longo da realizacao do estagio e que me permitiu o
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias de enfermeiro especialista e de
mestre.

De uma forma geral, considero que os objetivos definidos foram
concretizados, com a adaptacdo a cada contexto e experiéncia, que foi sendo
necessaria realizar. A clarificacdo dos varios conceitos abordados neste relatério
foram uma constante preocupacdo. No decorrer do estagio, tive sempre o
cuidado de aprofundar e melhorar conhecimentos, baseados na melhor
evidéncia que, sustentou o desenvolvimento de todas as atividades de estagio
e, a operacionalizacao deste relatorio. Saliento, também, que consegui contribuir
para a promocdo da literacia em saude, sobre a teméatica do empowerment
parental e da ostomia intestinal na crianga.

O exercicio da profissdo de enfermagem suscita-me, cada vez mais, uma
reflexdo de qual € a melhor direcdo para o seu desenvolvimento enquanto
disciplina. Com o passar dos anos houve uma grande evolucdo na profissao de
enfermagem, de forma a se prestar cuidados de enfermagem cada vez mais
individualizados e baseados na melhor evidéncia cientifica, logo o conceito de
enfermagem avancada faz todo o sentido no desenvolvimento e evolucédo da
profissdo. E foi este o pensamento que me orientou e motivou, na aquisi¢cao de
competéncias especializadas na area de saude infantil e pediatrica.

Foi uma caminhada com altos e baixos, mas o0 essencial que retiro desta
experiéncia é todo o conhecimento desenvolvido, que se ir4 repercutir numa
prestacdo de cuidados humanizados a crianca e familia, em especial na
promo¢do do empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia
intestinal.

O percurso formativo ter sido desenvolvido em plena pandemia, instigou a
uma constante restruturagao, o que produziu em mim o desenvolvimento da

capacidade de adaptabilidade, fazendo-me crescer como profissional e pessoa.
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O ter iniciado este percurso formativo pelo contexto onde desempenho
funcdes, inicialmente causou-me alguma ansiedade e preocupacéo, relacionado
com o facto de pensar que poderia ser dificil conseguir diferenciar o papel de
aluno do de profissional do servico e, isso limitar a minha experiéncia. Porém,
sinto que foi bastante benéfico e que proporcionou uma visdo mais abrangente
e critica da prestacéo de cuidados, ou seja, fomentou uma reflexdo acerca da
intervencgéo do enfermeiro, de forma a analisar as melhores estratégias a serem
usadas com foco na melhoria da qualidade dos cuidados e na disseminagao do
conhecimento em enfermagem, que pautou a minha postura ao longo de todos
0s contextos de estagio.

A oportunidade de realizar um estagio com foco principal na prestacéo de
cuidados a crianga com ostomia intestinal e sua familia, sendo uma tematica com
a qual me identifico e que trabalho diariamente, incentiva-me a continuar a
desenvolver conhecimento nesta area.

No meu contexto clinico, a minha prestacdo de cuidados vai ser
desenvolvida, agora, de forma especializada, privilegiando como éareas de
intervencdo, a promoc¢do do empowerment parental na crianca com ostomia
intestinal, sob a filosofia dos cuidados centrados na familia e os cuidados
humanizados.

Pretendo, ser enfermeiro de referéncia, no hospital onde desempenho
funcdes, na area da ostomia pediatrica, de forma a ser disseminador da pratica
baseada na evidéncia e, integrar a equipa de formadores dessa mesma area.

O término deste percurso formativo, desperta em mim a necessidade de
continuar a investir na aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias
profissionais, no ambito da promoc&o do empowerment parental na criangca com
ostomia intestinal. A elaboracdo de um guia orientador de boas praticas a crianca
com ostomia intestinal e familia € algo que me suscita grande interesse. Para tal,
tenciono continuar a procurar oportunidades de aprendizagem, fortalecendo o
meu percurso académico e investindo na minha formagéo e desenvolvimento

pessoal e profissional.
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1.NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular “Estagio com Relatério”, inserida no 12.°
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a realizacao de um guia orientador das
atividades de estagio, com a finalidade de explanar sucintamente o projeto a
desenvolver, bem como servir de apoio e orientacdo das atividades a
desenvolver ao longo do estagio, com o objetivo de facilitar a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, Comuns e na
area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n°® 422/2018, 2018; Regulamento n°® 140/2018, 2019).

O meu projeto intitula-se “O enfermeiro como promotor do
empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia intestinal”.

A minha experiéncia profissional, de 14 anos, foi sempre desenvolvida em
contexto pediatrico, nomeadamente num servico de internamento de cirurgia
pediatrica. O caminho até ao tema foi iniciado por um levantamento de
necessidades através da identificacdo de uma preocupagdo no contexto
profissional, constatando-se uma grande prevaléncia de criangas, com ostomia
intestinal, em que a intervencao do enfermeiro é pouco estruturada e organizada,
dificultando assim o transmitir de conhecimentos e habilidades a familia, uma
vez que estas criangas necessitam de cuidados especializados que transitam
para o domicilio. Esta intervencédo do enfermeiro com o foco na educacéo para
a saude é frequentemente realizada muito proxima do momento da alta, gerando
alguma ansiedade na familia. Mediante este problema, constatamos em equipa
a necessidade de se desenvolver propostas de intervencdo, promotoras do
empowerment parental para os cuidados a criangca com ostomia intestinal,
fomentando assim eficazmente a educacao para a saude.

O projeto que apresento tem como objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantii e Pediatrica (EEESIP) na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, jovem e familia e nos seus processos
de saude-doenca, nos diferentes contextos pediatricos.

2) Desenvolver competéncias especificas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, no ambito do empowerment parental nos
cuidados a crianga com ostomia intestinal.
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2. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A presenca de uma ostomia na idade pediatrica constitui um processo de
mudanca e adaptacdo na vida da crianca e da sua familia (Melo, Vilas-Boas,
Martins, Vasconcellos & Kamada, 2020). A crianca e familia necessitam de
tempo para se adaptarem a presenca desta nova realidade (ostomia), as
alteracdes decorrentes da mesma, bem como aos cuidados que irdo transitar
para o domicilio (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro possui um papel preponderante na adaptacdo da crianca e
familia & ostomia (Stetzer, 2021). Para tal, o enfermeiro deve desenvolver
competéncias a nivel da educacdo para a saude de forma a promover a
capacitacdo da crianca e familia assegurando assim uma melhoria significativa
dos cuidados domiciliarios, o que resulta em criancas e familia confiantes (Norma
n.° 015/2016, 2017; Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 2018).

O avanco da tecnologia e da evidéncia cientifica na area da saude
conduziram a um crescimento na prevaléncia de criangcas com doenca cronica
(McElfresh & Merck, 2014).

As necessidades de saude destas criancas exigem um elevado grau de
competéncias exigindo, por vezes, conhecimentos diferenciados, como por
exemplo no ambito de tecnologia e de cuidados especificos para a prestacdo de
cuidados e desenvolvimento da autonomia da familia na transicdo para o
domicilio (McElfresh & Merck, 2014). Torna-se assim um desafio para o
enfermeiro em corresponder com cuidados inovadores e proativos, através de
uma intervencéao direcionada para a participacado e capacitacdo, surgindo assim
a importancia do conceito do empowerment (Pereira, Fernandes, Tavares &
Fernandes, 2011).

O empowerment pode ser definido como um processo pelo qual a pessoa
€ capaz de assumir o poder sobre as suas necessidades, questdes e decisdes
relativas a sua saude (Rodrigues, Parisod & Salanterd, 2021). Nesta perspetiva,
0 empowerment € encarado como um processo de colaboracdo ativa entre os
profissionais de saude e a familia, que em conjunto trabalham focados no melhor
para a crianga (Golubovi¢, Milutinovi¢, Ili¢ & Dordevi¢, 2021). Os principios do
empowerment assentam no pressuposto de que a familia adquire

conhecimentos, habilidades e recursos que Ihe permite alcancar o controle sobre



as suas proéprias decisdes e uma maior independéncia na tomada de decisdo
relacionada com a sua vida e com a do filho (Golubovi¢ et al.,2021).

O empowerment parental € extremamente importante na medida em que o
enfermeiro deve desenvolver momentos, para que a familia expresse e
demonstre as suas capacidades, de forma adquirirem novas competéncias de
acordo com as necessidades da crianca, fomentando assim os cuidados
centrados na familia (Sanders, 2014).

Na crianca com ostomia, a preparacdo da alta deve ser um processo
precoce, envolvendo a crianca e familia no planeamento e execug¢do dos
cuidados, de forma a promover a continuidade dos cuidados e uma dinamica
familiar facilitadora da adaptacéo a esta nova realidade (OE, 2011).

Perante esta nova situacéo, a intervencao do enfermeiro deve ser focada
na educacdo para a saude, usando estratégias educativas adequadas as
necessidades de cada crianca/familia, possibilitando momentos propicios de
discusséo com a familia, para reforcar assim a importancia das melhores praticas
(Monteiro et al., 2018).

A educacgdo em saude é encarada como uma ferramenta essencial para o
desenvolvimento saudavel da crian¢a, bem como para estimular o empowerment
parental, conceito tdo importante na adaptacao a ostomia intestinal (Monteiro et
al., 2018).



3. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

pediatricos.

Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prestacéo de cuidados

de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia, nos seus processos de salude-doenca, nos diferentes contextos

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3, E3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018)

Al.1; A2.1; A2.2; B1.1; B2.2; B3.1; C1.1; C1.2; C2.1; C2.2; D1.1; D2.1; D2.2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

crianca e familia.

acordo com as necessidades existentes e, cada
contexto de estagio;

Discussdo e reflexdo sobre a intervencdo do
EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

Neonatais (UCIN)
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Objetivos especifico — — Local Recursos
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1.2. Desenvolver
competéncias na
prestacao de

Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo
com as especificidades de cada local de estagio;

Observagdo da intervencdo do EEESIP na
prestacao de cuidados a crianca e familia;

Colaboragdo com a equipa multidisciplinar na
prestacao de cuidados;

Promogdo de uma relagdo terapéutica com a
crianca e familia fomentada numa comunicagéo

Servigo de
Reabilitagdo
Pediatrica e

Desenvolvimento
(SRPD)

Fisicos: Os servicos / Locais de estagio.
Materiais:

-Bibliografia de referéncia.
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-Docente orientador;

-Crianga e familia.
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desenvolvimento adequadas aos diferentes  estadios  de -Crianca e familia.
da crianga. desenvolvimento da crianca / jovem e familia, com
respeito pelas suas crengas e cultura;
Discussdo e reflexdo sobre a intervencdo do
EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.
Pesquisa bibliografica relacionada com a tematica; Fisicos: Os servigos / Locais de estagio.
B . 5 Materiais:
Observagdo da intervencdo do EEESIP na _ . N
~ . . . : -Bibliografia de referéncia.
prestacdo de cuidados ao recém-nascido de risco
1.4. Desenvolver e sua familia Humanos:
o P 50 d lacdo t At -Equipa multidisciplinar
competéncias na romogdo de uma relagdo terapéutica com a .
o . . ) -Docente orientador;
prestacéo de familia através de uma comunicagdo eficaz e . i -
_ adequada; Unidade de | -Crianga e familia.
cuidados de ' Cuidados
4 ~ . . . -
enfermagem semanas Promocéo da filosofia dos cuidados centrados na | Intensivos de
- ili 5 i Am- onatais (UCIN
especializados familia, na prestacdo de cuidados ao recém- | Ne ( )
. nascido, negociando o envolvimento dos
ao recém- ) . 9
. . pais/familia;
nascido de risco
e sua familia Idennﬂcgqao de gstrateglas promotoras da
parentalidade e da vinculagéo;
Discussdo e reflexdo sobre o cuidado
especializado do EEESIP ao recém-nascido e sua
familia, com o enfermeiro e docente orientador.

Indicadores de avaliagdo: Documentos elaborados ao longo dos estagios. Andlise critica e reflexiva sobre o contributo das aprendizagens para aquisi¢édo de

competéncias do EEESIP.




Objetivo geral 2: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados no ambito do empowerment parental

nos cuidados a crianca com ostomia intestinal.

Unidades de competéncia a desenvolver: E1.1; E2.5; E 3.1; E3.3 (Regulamento n°422/2018, 2018)
B2.2; D2.1; D2.2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

ObjetiVOS Atividades
especifico _ Local Recursos
P Duracéo Descricdo
Conhecimento da existéncia de projetos/normas Fisicos: Os servicos / Locais de estagio.
relacionados com temética a abordar; Materiais:
. ~ . . i -Bibliografia de referéncia.
Discussdo com o orientador e equipa da | Servico de
pertinéncia do tema; Reabilitagao Humanos:
Identif ratéai iilizad | . Pediatrica e | -Equipa multidisciplinar
entificar as estratégias utilizadas pela equipa ; .
2.1. Sensibilizar a x g P auiPa | pesenvolvimento -Docente orientador;
adle para a promogdo do empowerment parental nos (SRPD) _ -
i i 5 i . -Crianga e familia.

equipa cuidados a crianca;

multidisciplinar . - . x USF
Realizar, se necesséario, alguma intervengdo para

ara a Area .

f?n e do Durante colmatar lacunas nesta area; Urgéncia de

| | o . i . .

P todo o Sensibilizacdo da equipa para promover uma | Pediatria
empowerment | estagio

parental nos
cuidados a
crianca

parceria com a familia, com vista ao envolvimento,
participacdo e capacitacdo nos cuidados;

Identificacdo de oportunidades para trabalhar com
a familia, no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de salde;

Mobilizacdo de estratégias para fomentar o
conhecimento e aquisicAo de habilidades
especializadas a familia, de forma a facilitar o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo
dos processos especificos de saude/doenca;

Servigo de Cirurgia

Pediatrica
Unidade de
Cuidados
Intensivos de

Neonatais (UCIN)
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Discussao e reflexdo sobre a intervencdo do
EEESIP com o enfermeiro e docente orientador.

2.2. Desenvolver
propostas de
intervencao
promotoras do
empowerment
parental para
os cuidados a
crianca com
ostomia
intestinal

Durante
todo o
estagio

Exposicao da
multidisciplinar;

problematica a  equipa

Reunides e momentos de partilha de ideias com a
equipa multidiscuplinar;

Elaboracdo de propostas de intervencdo
promotoras do empowerment parental nos
cuidados a crianca com ostomia intestinal;

Discusséo e reflexdo com a enfermeira e docente
orientadora, acerca das propostas de intervencéo.

Servico de
Reabilitacédo
Pediatrica e
Desenvolvimento

USF

Urgéncia de
Pediatria

Servigo de Cirurgia
Pediatrica

Cuidados
intensivos
neonatais

Fisicos: Os servicos / Locais de estagio.
Materiais:

-Bibliografia de referéncia.

Humanos:

-Equipa multidisciplinar

-Docente orientador;

-Crianga e familia.

Indicadores de avaliagdo: Documentos realizados ao longo dos estagios com foco na divulgagdo e exposicao da probleméatica a equipa multidisciplinar;
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APENDICE IV

Norma de Cuidados ao RN com Ostomia de eliminacéo intestinal
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Sadde Infantil e Pediatria, Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL), sob orientacdo da Enfermeira
e
Professora Sénia Rodrigues, ESEL.

Elaborado em: Janeiro 2022

I. OBJETIVOS
Esta norma tem como objetivos:

= Uniformizar a prestacéo de cuidados ao recém-nascido com ostomia de eliminagao
intestinal.

=  Promover a integridade cutanea peri-estoma.

Il. AMBITO
A presente norma serd para ser aplicada na Unidade de Cuidados Intensivos de

Neonatologia (UCIN) do Departamento de Pediatria.

I1l. ENQUADRAMENTO TEORICO

O avanco da tecnologia e da evidéncia cientifica na area da saude conduziram a um
crescimento na prevaléncia de criangcas com doenga crdénica, como é o caso da ostomia de
eliminacdo intestinal (McElfresh & Merck, 2014). As necessidades de salde destas criangas
exigem um elevado grau de competéncias exigindo, por vezes, conhecimentos diferenciados,
como por exemplo no &mbito de tecnologia e de cuidados especificos para a prestacdo de
cuidados e desenvolvimento da autonomia da familia na transicdo para o domicilio (McElfresh &
Merck, 2014).

A palavra ostomia é de origem grega, que tem o significado de abertura de um érgéo oco,
realizada cirurgicamente, no qual o 6rgdo passa a estar em contato com a superficie da pele, no
caso da ostomia intestinal para possibilitar o esvaziamento intestinal (Zacarin, Borges & Dupas,
2018). As ostomias de eliminag&o intestinal podem ser de dois tipos: ileostomia ou colostomias
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).




A colostomia ¢ uma porgdo do col6n e a ileostomia é uma porcdo do ileon, ambas
exteriorizadas através da parede abdominal, em gue no caso da colostomia normalmente ficam
situadas na regido da fossa iliaca a esquerda, enquanto a ileostomia € na fossa iliaca a direita (OE,
2011).

O estoma normalmente tem um aspeto arredondado, avermelhado, himido, macio ao toque
e indolor (Tamez, 2017).

De acordo com Batalla et al. (2019), a ostomia pode ser classificada de acordo com
determinadas caracteristicas, tais como:

= Funcdo: podendo ser alimentar (como a gastrostomia); respiratéria (como a
traqueostomia) e de eliminagdo. A de eliminacdo pode ser de caracter urinario ou
intestinal (sendo as mais comuns a colostomia e a ileostomia).

= Duracdo: a ostomia pode ser temporaria ou definitiva.

= Forma: em que o estoma pode ser plano, proeminente ou retraido.

= Localizagdo anatomica: se for uma derivagdo a nivel do colon (colostomia) ou ileon
(ileostomia).

O recém-nascido com ostomia requer uma variabilidade de cuidados exclusivos
relacionados com a conservacao da integridade da pele, com a troca e manutencao do dispositivo
coletor, com o tratamento das complicagBes que podem surgir e com a propria adaptacdo ao novo
modo de vida, ou seja, presenca de uma nova realidade, a ostomia.

O cuidado ao estoma tem como principais objetivos: manter a pele limpa, prevenir
complicac@es e causar 0 menor desconforto possivel a crianga.

No periodo neonatal a ostomia, normalmente, € uma medida temporaria na corregdo
cirurgica das malformag6es congénitas (OE, 2011). As malformagdes congénitas sdo a principal
causa para a realizagdo de ostomia intestinal no recém-nascido, tais como a malformacéo
anorretal, doenga de hirschsprung, gastrosquisis e atrésia intestinal (OE, 2011; Stetzer, 2021). A
situacdo ndo congénita, mais frequente, que pode levar a que o recém-nascido necessite de
ostomia intestinal € a enterocolite necrosante (Stetzer, 2021).

A enterocolite necrosante é a emergéncia cirdrgica gastrointestinal mais comum no recém-
nascido, em especial no grande prematuro (Batalla et al., 2019). E uma doenca caracterizada,
segundo Tamez (2017) “por necrose da mucosa e da submucosa do intestino delgado ou da
porgdo proximal do célon (...) consequéncia de um processo isquémico isolado ou confluente”
(p. 290). Se a situagdo for detetada numa fase inicial estas lesdes sdo reversiveis, caso ndo o seja
pode evoluir para necrose e perfuragdo intestinal (Tamez, 2017).

A enterocolite necrosante € uma das principais causas de mortalidade no recém-nascido,
facto este relacionado principalmente com a prematuridade e a alimentacdo entérica com leite
artificial em detrimento do leite materno, que é considerado um fator de protecdo para esta
doenca (Tamez, 2017; Batalla et al., 2019).



A incidéncia da enterocolite necrosante, segundo Batalla e colaboradores (2019), é avaliada
em cerca de 1 a 3 por 1000 recém-nascidos vivos e de 1 a 7.7% dos recém-nascidos internados
em unidades neonatais, sendo que esta incidéncia aumenta, entre 2 e 10%, com a prematuridade e
0 baixo peso a nascenca (menos de 1.500 gramas). A mortalidade, segundo 0s mesmos autores,
varia entre 20 e 50% (Batalla et al., 2019).

Esta doenca pode provocar varias complicacbes, a longo prazo, no recém-nascido como
alteraces no neurodesenvolvimento (Tamez, 2017).

Em 2016, Resende, Faria, Taborda, Mimoso e Lemos publicaram um artigo onde é
explanado um estudo que avalia a morbilidade neonatal, mortalidade e sequelas no
neurodesenvolvimento em recém-nascidos de extremo baixo peso, internados numa unidade de
cuidados intensivos neonatais portuguesa. Deste estudo concluiram que a sépsis e a enterocolite
necrosante foram responsaveis por 48% das mortes hospitalares, bem como a enterocolite
necrosante e o peso ao nascimento inferior a 700 g associam-se a uma maior morbi-mortalidade e
a um aumento das sequelas graves a longo prazo.

Compete assim ao enfermeiro o desenvolvimento de competéncias na area da ostomia, 0
que lhe vai permitir atuar em todas as especificidades exigidas nos cuidados a crianga com

ostomia de eliminacgdo intestinal e sua familia.

IV. RESPONSAVEIS PELA APLICACAO DA NORMA

Todos os enfermeiros da UCIN.

V. PROCEDIMENTO

De seguida irdo ser enumerados todos os cuidados, de acordo com a orientacdo da Ordem
dos Enfermeiros [OE] (2011), Direcdo Geral da Saude [DGS] (2017) e diretrizes de
organizagdes/associacles peritas na area da ostomia pediatrica (Batalla et al., 2019; Wound,
Ostomy, and Continence Nurses Society [WOCN], 2020; The Royal Children’s Hospital

Melbourne, 2022), constituidas por enfermeiros estomaterapeutas.

Intervencdes Justificacéo
1°) Organizar todo o material necessario: = A escolha do dispositivo deve ter em consideragdo
v' Dispositivo coletor mais adequado: 0s principios de seguranca (bom ajuste ao estoma e

= 2 pegas, em que a base da placa aderéncia a pele peri-estoma; prote¢cdo da pele e
seja plana; conforto), garantia de conservagdo da integridade
= Saco coletor pode ser fechado da pele peri-estoma e facilidade.

(presenca de colostomia) ou aberto | = O dispositivo de 2 pegas existente para o recém-

(presengca de ileostomia: fezes nascido (Anexo I) promove uma maior




liquidas);
= Saco de cor transparente.
v Molde para medir o estoma

v" Tesoura

\

Soro Fisiolégico 0.9% a temperatura
corporal
Compressas TNT (tecido ndo tecido)

Acessorios para ostomia (Apéndice )

N X

Luvas limpas e esterilizadas

v’ Saco para o lixo

flexibilidade.
= O saco transparente permite uma visualizacdo

adequada do estoma e do efluente.

2°) Posicionar o recém-nascido

= Antes do procedimento devem ser proporcionadas
todas as condicfes de conforto ao recém-nascido
(em caso de desconforto/dor consultar a Norma
“Avaliacdo ¢ Registo da Dor na Crianga”).

= Envolver os pais nos cuidados, caso seja possivel,
promovendo assim a vinculacdo e a participacdo
nos cuidados.

= Preferencialmente, este procedimento deve ser

realizado por 2 profissionais.

3°) Remover o dispositivo usado:

v' Deve ser retirado suavemente, podendo
segurar-se a pele com uma méo e
descolando com a outra, diminuindo assim o
atrito. Pode-se também recorrer ao uso do

protetor cutaneo em spray.

= Protecdo da pele e prevencdo de lesGes da pele

peri-estoma.

4°) Observar a parte de tras da placa retirada

= Apos se retirar a placa, deve-se observar o lado
que adere a pele para se verificar sinais de desgaste
e fugas de efluente e como o podemos prevenir.

= A identificacdo do local da fuga/extravasamento
de efluente, fornece informacdo onde podemos
atuar através do uso de acessorios de ostomia,
como por exemplo aplicar produtos com funcao de

nivelamento (Apéndice I).

59 Limpar e secar a pele e estoma:
v A pele deve ser limpa com compressas TNT
(tecido ndo tecido) com Cloreto de Sodio
0.9% a temperatura corporal.
v' Néo se deve usar algoddo e produtos que
contenham 6leos ou logdes, pois interferem

com aderéncia da placa a pele.

= A limpeza e secagem do estoma e pele peri-estoma
adequadas proporcionam uma melhor aderéncia da

placa a pele.




v" A pele peri-estoma e 0 estoma devem ser
secos com compressas TNT, usando
movimentos suaves e sem esfregar.

v' O estoma € altamente vascularizado, pelo
gue é normal na limpeza e secagem do
mesmo a compressa apresentar sangue.

Porém, se o estoma apresentar hemorragia

ativa a equipa médica deve ser informada.

Nesse tempo deve-se proceder a compressao
suave sobre o estoma, com compressas
secas. Nao aplicar produtos com efeito
hemostatico, como por ex. Spongostan®.

v' Pode ser preciso aplicar uma compressa
sobre o estoma para absorver o efluente
drenado durante os cuidados, tendo o
cuidado de ser retirada para aplicacdo do

dispositivo.

6°) Observar a pele peri-estoma:

v" Ap6s a pele circundante ao estoma ser bem
limpa e posteriormente seca, deve ser bem
observada, de forma a detetar-se, 0 mais
precocemente, irregularidades da pele e
alteracBes cutaneas e proceder ao respetivo
tratamento.

v Observar e identificar as irregularidades da
pele, como depressdes/pregas ira possibilitar
0 uso de acessorios de ostomia, como os de
funcdo de nivelamento da pele, ou mesmo

acessorios de protecdo (Apéndice 1).

= A devida observacdo da pele promove uma
detecdo  precoce de possiveis lesbes e
irregularidades da pele, com consequéncia da
escolha do melhor dispositivo e tratamento

= As lesdes cutdneas devem ser corretamente
identificadas, de forma a se realizar o tratamento
mais adequado. As mais frequentes sdo a
maceracdo, eritema e a infecdo flngica (Apéndice

).

7°) Observar o estoma, de acordo com:
v’ Cor/aparéncia do estoma;
v/ Estrutura do estoma;
v/ Anastomose mucocutanea, ou seja, entre o
estoma e a pele;

v" Volume e caracteristicas do efluente.

O estoma deve ser observado e analisado tendo em

conta determinadas caracteristicas, tais como:

= Cor / aparéncia: o0 estoma deve ter uma coloragdo
rosa/vermelho, um aspeto himido e proeminente a
nivel do abdémen. Em relagdo a sua forma pode
ser redonda, oval ou irregular. O estoma nos
primeiros dias poOs-operatério pode apresentar
algum edema, que diminuira ao longo do tempo,

podendo estabilizar ao longo de 6 a 8 semanas pds-




operatério. Pelo que, ao longo desse tempo o
estoma deve ser medido regularmente a cada troca
de dispositivo. De salientar que, na doenga de
Hirschsprung, em que os estomas sdo efetuados
para corrigir ou aliviar condi¢cbes em que o
intestino esta dilatado, nestes pode-se observar
uma reducdo maior de tamanho a medida que o
intestino descomprime.
= Estrutura:

% Normal: acima da linha da pele entre 0.5-1
cm;

% Retraido: estoma abaixo no nivel da pele,
sendo que este tipo de estoma pode provocar
problemas na manutencdo da integridade da
pele, pelo que os dispositivos e acessorios
devem ser escolhidos tendo em conta esta
particularidade;

% Prolapso: protusdo do estoma (2-3 cm do
normal). Um

estoma prolapsado pode

necessitar de corre¢cdo cirlrgica, porém
precisa de ser vigiado. Deve-se relatar o
comprimento do mesmo, bem como a sua
perfusdo e aspeto.

= Juncdo mucocutinea (juncdo entre a pele e o

estoma):

% Intacto: suturas intactas no redor de todo o

estoma;

% Deiscéncia da anastomose mucocutanea: uma
area da sutura apresentar deiscéncia, ou seja,
uma separagao entre o estoma e a pele. Esta
situacdo deve ser relatada a equipa médica,
pois pode haver necessidade de alguma
corregdo cirdrgica.

= VVolume e caracteristicas do efluente

8%) Medir o estoma e cortar a placa, de forma a ser

aplicada na pele

» O orificio da placa deve ser do tamanho e forma o

mais adaptado possivel ao estoma, com a
finalidade de se prevenir complicacdes/lesGes da
pele peri-estoma.

= Podem ser usado os moldes de medir os estomas

(Anexo II).




Em estomas com forma irregular ou oval 0 uso
destes moldes ndo é eficaz, exigindo um molde
personalizado. Este molde personalizado pode ser
feito da seguinte forma: colocar uma folha de
plastico ou celulose transparente e flexivel sobre o
estoma e marcar 0s pontos mais largos e mais
estreitos do estoma, unindo depois estes mesmos
pontos com caneta e posteriormente passar esse
mesmo molde para a parte de trds da placa a ser
usada (na pelicula que se retira para aplicar a placa
a pele). Este molde (papel protetor da placa) deve
ser guardado, usando-o0 como ponto de partida para
a medicdo na préxima troca do dispositivo.

A placa depois de cortada, deve-se confirmar que
ndo existem arestas

na mesma, prevenindo

agressdes ao estoma.

99) Aplicar os acessOrios que sejam necessarios

Avaliar a necessidade e a fungdo dos acessorios a

serem usados (Apéndice I1).

10°) Aplicar a placa na pele:

v" A placa deve ser aplicada, iniciando por
encostar a parte inferior do dispositivo ao
bordo inferior do estoma, posteriormente ir
aplicando suavemente a parte adesiva da

placa a pele e sempre debaixo para cima.

Esta forma de aplicar a placa permite uma melhor
observacdo/visualizacdo do estoma, logo melhor

aplicagdo da placa.

119 Colocar a méo sobre a placa que foi aplicada
na pele, cerca de 1 a 2 minutos, aquecendo-a,

promovendo a aderéncia da placa a pele

Apos o dispositivo (placa e saco) ja estar aplicado
na pele deve ser pressionado durante alguns
segundos com a mdo aberta sobre 0 mesmo, para
este aderir melhor a pele.

Verificar sempre a fixacdo do saco a placa, para

evitar fugas.

12°) Despejo do saco coletor

O saco deve ser despejado quando estiver com 1/3
da capacidade, ou se tiver que ser contabilizado,
esvaziando-o para um recipiente.

A zona de despejo/drenagem deve ser limpa ap6s
estas manipulagoes.

O contetdo deve ser observado tendo em conta o
volume e caracteristicas do efluente, como cor,

cheiro e consisténcia.
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Funcéo Designacéo Descricéo
= Material antialérgico, hidrocol6ide ou silicone para aumento

Suporte Tiras de fixagéo da area de adesividade das placas a pele

= E adaptavel as diferentes formas do corpo

= Aplicado na pele forma uma pelicula protetora incolor e
transparente, tornando-se uma barreira contra fluidos e lesdes
cutaneas provocadas por trocas frequentes de dispositivos

Protetor coletores, por exemplo na maceragao

cutaneo em = Promove a aderéncia do dispositivo

Protecdo

spray ou = Previne a possibilidade de dor e irritagdo durante a remocéo de

toalhete produtos adesivos (placa)

NOTA: Confirmar a existéncia de alcool na sua composicdo: 0s

que contenham &lcool ndo podem ser usados no recém-nascido pré-

termo.

= Indicado para lesGes exsudativas.

= Absorve a humidade, exsudados e efluentes, mantendo a pele
seca, evitando futuras irritacdes e cicatrizando as lesdes

Cicatrizao P6 NOTA: Ter atencdo a forma como se aplica, pois, pode formar um

aerossol podendo ser inalado pela crianga (o recipiente onde vem

0 po, por vezes ao ser apertado para se aplicar na pele provoca o tal

aerossol, logo a forma mais facil para se prevenir é aumentar a

abertura do frasco e proteger a cara da crianga)

= Indicada para nivelamento e isolamento, ou seja, para proteger
Pasta em anel a pele, aumentar a ades&o das placas a pele, para nivelar pregas
moldavel e irregularidades da pele proxima ao estoma

= Confirmar os constituintes da pasta em bisnaga. Algumas tém

Nivelamento na sua composicdo alcool, pelo que estas ndo devem ser usadas

em pele com solugdo de continuidade e no recém-nascido
= Astiras e/ou anéis estdo indicados para o ajuste de dispositivos
P;sta o de 1 ou 2 pecas em estomas com retragdo ou necessidade de
onaga nivelacdo. Trata-se de uma barreira de resina sintética ndo

estéril em formato de anéis convexos ou em tiras, que podem

ser moldados, obtendo ajuste perfeito ao dispositivo de

- ostomia, prevenindo fugas de efluente
Pasta em tiras

= Podem ser aplicados diretamente na pele ou na placa
Fonte: Norma n. © 015/2016, 2017; Batalla et al., 2019; Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, 2020
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LESOES DA PELE PERI-ESTOMA

MACERACAO

Definicao / descricao:

= Inflamac&o da pele por exposicdo prolongada ao efluente.

= Abrasdo da pele associada a humidade.

Tratamento:

v Limpar a pele adequadamente para remover bem o efluente.

v Observar a placa retirada para identificar fugas.

v’ Identificar e atuar na causa.

v Otimizar o melhor dispositivo, que se ajuste bem ao estoma e evite extravasamentos do efluente para
a pele.

v Aplicar na pele macerada creme barreira em spray (lesdo sem exsudado) e/ou pé cicatrizante
(lesdo exsudativa) e, se for necessario usar uma barreira para a pele para evitar fugas, como o anel
moldavel, pasta em tiras ou pasta de barreira sem alcool.

v/ Ponderar 0 uso de tiras de fixacio dependendo da area de lesdo abrangida.

ERITEMA

Defini¢do / descrigdo:

= Resposta inflamatdria decorrente de uma hipersensibilidade a componentes quimicos presentes nos
produtos.

= usados na ostomia.

= Sintomas: prurido, pele vermelha e descamativa.

Tratamento:

v' Identificar o produto/material alérgeno e remové-lo.

v’ Evitar cremes e pomadas: interferem com a aderéncia do dispositivo.

v’ Evitar o uso de produtos acessdrios, s se estritamente necessario.

v Ajustar a frequéncia da troca do dispositivo até gue a irritacdo/inflamacédo melhore.

LESOES FUNGICAS

Definicdo / descrigéo:

= A causa mais comum ¢ infecdo por Candida Albicans.

= Erupcdo cutdnea que se apresenta como uma vermelhidao difusa ao
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= redor do estoma com pequenas saliéncias na pele circundante-

= Relacionada com exposicdo prolongada a humidade.

= Sintomas: sensacdo de queimadura e/ou prurido na regido peri-estoma.

Tratamento:

v Aplicar antifngico em pd, preferencialmente. Caso ndo haja, aplicar em creme, depois deixar
atuar 20/30 minutos e s6 depois colocar a placa de ostomia.

v’ Para controlar a humidade, ap6s aplicacdo do antifingico em creme aplicar po cicatrizante.

v Usar dispositivo de 2 pecas e adequar a troca, nunca mais do que 2 dias.
Fonte: Norma n. © 015/2016, 2017; Batalla et al., 2019; Wound, Ostomy and Continence Nurses
Society, 2020
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Molde de ostomia
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APOIOS E RECURSOS AO DOENTE COM OSTOMIA:

v’ Associacdo Portuguesa de Ostomizados:

= www.apostomizados.pt

= E-mail: informacdes@apostomizados.pt
= Telefone: 937240477

v' Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia (apece)

= www.estomaterapia-apece.pt

v’ Convatec (laboratério que comercializa produtos para ostomia):

= www.convatec.pt

= E-mail: convatel.pt@convatec.com
= Telefone: 800201678 (9h-17h)

v' Coloplast (laboratdrio que comercializa produtos para ostomia):
= www.coloplast.pt

=  E-mail; CarePT@coloplast.com

= Telefone: 800914390 (chamada gratuita; segunda a sexta das 9h-13h e 14h-17h)

v" Welland (laboratério que comercializa produtos para ostomia):

= www.spcare.pt
= E-mail: global@spcare.pt

= Telefone: 211931420 / 800203826 (linha gratuita)



http://www.apostomizados.pt/
mailto:informações@apostomizados.pt
http://www.convatec.pt/
mailto:CarePT@coloplast.com
http://www.spcare.pt/
mailto:global@spcare.pt
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1. ENQUADRAMENTO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a vacinagdo € um
grande ganho em saude, enfatizando que todas as crian¢as tém o direito de viver
sem doencas evitaveis por vacinas (OMS, 2015). Porém, a vacinacao sendo um
procedimento invasivo pode fomentar dor, ansiedade e desconforto, pelo que o
seu controle e alivio € um direito humano (OMS, 2015).

A vacina é a fonte mais comum de dor iatrogénica na crianga que por sua
vez provoca sofrimento nos pais, podendo assim levar a ndo aceitacao da vacina
(Fontes, Ribeiro, Dantas & Ribeiro, 2018). Sendo a vacinacdo um episédio
transitorio e previsivel é possivel ser aliviado e controlado, prevenindo-se que a
crian¢a ndo tenha estados de ansiedade pré-procedimentos no futuro, medo de
agulhas e comportamentos de rejeicdo aos cuidados de saude (Abadesso et al.,
2021). Perante isto, os profissionais de saude, em especial os enfermeiros,
possuem um papel preponderante no uso de estratégias para o controle e alivio
da dor na vacinagéo na crianga.

Um estudo realizado por Taddio e a sua equipa, sobre a prevaléncia do
incumprimento da vacinacao relacionada com o medo de agulhas, em 2012,
refere que 40% dos pais auscultados verbalizam preocupacdo em relacao a dor
dos seus filhos durante a vacinacdo, 85% enfatizam a responsabilidade dos
profissionais de salude na diminuicdo da dor associada a vacinacdo e 95%
gostariam de aprender como diminuir a dor dos seus filhos (Taddio et al., 2012).
No mesmo estudo, Taddio et al. (2012) concluiram que o medo de agulhas
contribui para a ndo adesao a vacinacdo e que os momentos de educacao para
a saude sdo de extrema pertinéncia. Ou seja, estes autores enfatizam que os
momentos de educacao para a saude acerca de estratégias para o controle da
ansiedade e da dor provocadas pela vacinacgéo irdo ter um impacto positivo na
adesdo a vacinagdo e por sua vez, melhorar a experiéncia da crianca e pais,
bem como a qualidade dos cuidados prestados pelo profissional de saude
(Taddio et al., 2012).

De acordo com o Programa Nacional de Vacinagcdo (PNV) de 2020, as
criancas até aos 10 anos de idade serdo submetidas a 17 inoculac¢des, sendo
gue a sua maioria acontece no primeiro ano de vida (DSG, 2020). Fase esta, em

gue os mecanismos de enfrentamento do medo e ansiedade da crianga ainda



sao limitados, podendo interferir com a sua percecéo futura da dor e por sua vez,
refletir-se na recusa e adiamento na procura de cuidados de saude e
consequentemente no incumprimento do PNV (OMS, 2015; DGS, 2020).

A dor é uma experiéncia emocional e sensorial desagradavel, sempre de
carater pessoal, que é influenciada pela interacdo de fatores bioldgicos,
socioculturais e psicologicos (International Association for the Study of Pain
[IASP], 2021). Torna-se dificil elaborar uma definicdo de dor tendo em conta o
seu carater complexo, subjetivo e pessoal (Tavares, 2014).

A inclusdo da dor como 5° sinal vital demonstra a crescente valorizagéo
e preocupacdo com esta tematica, porém ainda se constata a persisténcia de
algumas lacunas relacionadas com a correta gestdo da dor na crianca (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2013; Tavares, 2014). De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2013) a dor € uma experiéncia subjetiva por defini¢do, logo a forma
como se vivencia e qualifica a dor € Unica e intransmissivel, conduzindo assim a
“‘necessidade de uma intervencdo individualizada que vai muito além da
administracao de analgésicos” (OE, 2013, p. 7).

As criangas tém direito a um adequado controlo da dor, independentemente
da sua causa, evitando assim sofrimento desnecessario (Oliveira et al., 2018). A
dor ndo controlada na crianca pode-se refletir na sua qualidade de vida e da sua
familia, tendo assim um impacto direto nos ganhos em saude (Kahsay, 2017).

O modelo conceptual de cuidados do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) “centra-se na necessidade
de preservacdo, em qualquer situacdo, da seguranca e bem-estar da crianca e
familia” (OE, 2013, p. 9). Logo, compete ao EEESIP, como explanado no seu
Regulamento de Competéncias Especificas, elaborado pela Ordem dos
Enfermeiros, “a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem”
através da “gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor” e da aplicagéo
de “conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor” (Regulamento n® 422/2018, 2018, p. 19193).

A dor sendo um fendmeno especialmente complexo na crianga, tendo em
conta as caracteristicas do seu desenvolvimento, bem como a influéncia da
familia, cultura e experiéncias pessoais, torna-se num desafio para o enfermeiro
(OE, 2013). A gestéo adequada da dor transforma-se entdo numa boa pratica na

by

imunizacdo a crianga (Abadesso et al., 2021). Para tal, o enfermeiro deve
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melhorar e atualizar conhecimentos na area da gestao e controle da dor durante
a vacinacao, capacitando-se assim para os utilizar de forma correta e adequada
no alivio da dor, promovendo assim uma melhoria continua da qualidade (OE,
2013).

E de extrema importancia que o enfermeiro estabeleca uma relacdo de
parceria com 0s pais, ou seja, o0 enfermeiro legitima os pais como 0s principais
cuidadores dos filhos, pelo que as intervencdes devem ser alicercadas numa
filosofia de cuidados centrados na familia (OE, 2013). Filosofia esta, onde ha
partilha de conhecimentos que serdo facilitadores no desenvolvimento das
competéncias parentais, numa melhor compreenséo da crianca, no estabelecer
de uma relacéo terapéutica e numa correta avaliacao da dor, o que ird promover
consequentemente o ato de vacinagdo numa experiéncia positiva (OE, 2013;
Abadesso et al., 2021).

Esta parceria de cuidados ira permitir que a crianca e 0S Seus
pais/cuidadores sejam informados, educados e treinados em relacdo as
estratégias adequadas para a implementacdo de cuidados antecipatérios e de
prevencéo da dor no ato da vacinacao (Abadesso et al., 2021). Sendo que, esta
informacéo devera ser partilhada durante as consultas de vigilancia de saude
infantil e juvenil ou/e em qualquer momento antes da administracao das vacinas,
isto €, momentos de educacao para a saude (OMS, 2015; Abadesso et al., 2021).

A educacado em saude é considerada como uma ferramenta essencial para
o desenvolvimento saudavel da crianca, bem como para estimular o
empowerment parental, conceito tdo importante na implementacdo da
parentalidade (Monteiro et al., 2018). O empowerment é encarado como um
processo de colaboracgdo ativa entre os profissionais de saude e a familia, que
em conjunto trabalham focados no melhor para a crianga (Golubovi¢, Milutinovi¢,
lli¢ & Dordevi¢, 2021). Os principios do empowerment assentam no pressuposto
de que a familia adquire conhecimentos, habilidades e recursos que lhe permite
alcancar o controle sobre as suas proprias decisdes e uma maior independéncia
na tomada de decisao relacionada com a sua vida e com a do filho (Golubovi¢,
Milutinovié, Ili¢ & Dordevic, 2021).

Torna-se assim importante elaborar um documento onde esteja explanado
as principais orientacdes para controle da dor e ansiedade da crianca e familia

no ato de vacinacédo, fundamentadas na melhor evidéncia cientifica.
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2.ORIENTACOES NO ALiVIO DA DOR NA VACINACAO
PEDIATRICA

As orientacOes e estratégias no alivio da dor da vacinacdo pediatrica,
Segundo Abadesso et al. (2021), baseiam-se em cinco dominios de intervencao:
1) Estratégias a nivel do procedimento: como o0 ndo aspirar e
administrar a vacina mais dolorosa em ultimo;
2) Estratégias fisicas: como o amamentar e posicionamento de
conforto;
3) Estratégias psicoldgicas: relacionadas com a comunicacdo com a
crianca e familia, distracdo e relaxamento;
4) Estratégias farmacologicas: como a aplicacdo de anestésicos
topicos e uso de solucéo de sacarose;
5) Estratégias de processo: relacionadas com a educacdo e
preparacao dos pais/educadores no alivio da dor na vacinacao.
No quadro seguinte irdo ser enunciadas as principais orientacées no alivio da
dor na vacinacao e a sua justificacéo, baseadas nas recomendac¢des fornecidas
pela APED (Associacéo Portuguesa para o Estudo da Dor) em 2021.



Quadro 1 — Orientacdes de alivio da dor na vacinacao

Cuidados

Justificacao

Estratégicas no Procedimento

v" Nao aspirar o contetdo da
seringa durante a
administragdo da vacina

intramuscular.

=N

Agrava a dor pelo maior tempo de
permanéncia da agulha nos tecidos,
sem se obterem beneficios.

Nos locais de administracdo das
vacinas ndo se encontram vasos de
grande calibre, pelo que n&o existe
evidéncia negativa associada a néo

aspiracéo.

v Administrar a vacina mais

dolorosa no final.

A dor pode escalar a cada nova
administragéo.

Exemplos das vacinas mais dolorosas:
vacina
(PREVENAR®); vacina anti sarampo,

papeira e rubéola (VASPR®) e a vacina

antipneumococica

contra o Virus do Papiloma Humano
(HPV®),

Estratégias Fisicas

v' Posicionar a crianca
confortavelmente:

% até aos 3 anos de
idade posicionar ao
colo dos

pais/cuidadores;

% acima dos 3 anos
recomenda-se ficar

sentada.

A posicdo deve ser confortavel,
permitindo proximidade entre a crianca
e 0 seu cuidador.

ApOs a vacinacdo, 0 posicionamento
deve incluir o embalo e/ou aconchego
nos bragos dos pais.

A posicao de sentado, apds os 3 anos
de idade, promove a sensacdo de
conforto/controle por parte da crianca.
A imobilizacao for¢cada da crianca deve
ser evitada, pois ndo revela ser uma boa

prética de cuidados.

v' Amamentagéo (quando
possivel), antes, durante e
apos a administracdo das

vacinas.

A amamentacdo reduz o stress e a
ansiedade através do conforto fisico e
da succdo, demonstrando ser uma
intervencdo eficaz. Caso haja algum

impediente ou recusa por parte da mae




em amamentar, podera ser sugerido a
administracdo de leite materno e/ou

leite adaptado por biberéo.

Estratégias Farmacoldgicas

v Utilizacdo de anestésicos

tdpicos em criancas até aos
12 anos de idade, como por
exemplo o EMLA® e

Lambdalina® (Apéndice I).

= A aplicacdo de anestésico topico em
forma de gel, creme ou adesivo
blogqueia a transmissdo de estimulos
dolorosos para a pele, sendo por isso
uma estratégia indicada para o alivio da
dor associada a agulhas.

= O uso de anestésico topico apresenta
custos adicionais e necessita de tempo
e de planeamento. Porém, a sua
implementacdo tem um grau elevado de
evidéncia.

= A decisdo da sua utlizagdo fica a
responsabilidade dos pais. Logo cabe
ao profissional de saude informa-los e

aconselha-los corretamente.

v' Administragdo de solucao

de sacarose antes da
administracdo da vacina em
criancas até aos 2 anos de
idade:

% Solugdo de
sacarose a 24%:
administrar 2 ml da
solugdo 2 minutos
antes da injecao.
Caso ndo haja
pode-se utilizar
glicose a 30% da

mesma forma.

= A sacarose deve ser oferecida a
criangas que ndo estejam sob
aleitamento.

= O mecanismo de acgéo esta relacionado
com a libertagdo de opidides
enddgenos que fornecem uma
sensacdo de conforto e saciedade.

NOTA: Caso seja administrada a vacina

oral contra o rotavirus, administrar esta em

primeiro lugar, pois ja contém e substitui a

sacarose.

Estratégias

Psicoldgicas

v’ Técnicas de distragéao:

% Deve ser iniciada
antes do inicio do

procedimento e

= A distragdo permite desviar a atengéo
da crianca ao estimulo doloroso.
= A distracdo pode reduzir a dor ao

envolver mecanismos neurais que




continua durante e facilitam a modulacao endégena da dor,

depois. bem como desviar a atencdo, que de
outra forma estaria focada para o
processamento da dor.

= A distracdo pode ser realizada através
do uso de brinquedos, videos
interativos, livros, bolas de sabao, entre
outas, bem como o reforco positivo,
imaginacdo guiada ou técnicas de
relaxamento.

= A distragdo sendo iniciada antes do
procedimento, mantendo-se durante e
apos, reduz a ansiedade antecipatoria,
a dor e melhora a recuperagao

v' Usar uma linguagem neutra | ® O uso de determinadas expressoes

em vez de chamar a pode aumentar a ansiedade e a dor da
atencao para a injecéo: crianga.
% Informar as

criangas/adolescentes
do inicio da
administracao, por
exemplo dizendo: "Estas
pronto?" ou “La vamos
nos!”.

L Evitar o uso de
expressdes do tipo:
"Desculpa”, "E muito
rapido”, “Ja vai acabar’,
“Ndo tenhas medo’,
“N3o chores”, “E s6 uma

pica” ou “Nao doéi nada”.




v' Formacédo/educacéo

profissional sobre a dor e

=

Os

empoderados da melhor evidéncia a

profissionais devem ser

pais/cuidadores e criancas
(quando possivel) sobre a
gestdo da dor e medo de
vacinas (Anexo |, II, 11).

Estratégias de Processo

gestdo do medo e nivel das técnicas de administracao de
ansiedade associados a vacinas, ha prevencdo e na
vacinacao. minimizacao da dor associada.

v' Educacéao dos | @ Como o comportamento dos pais

influencia o nivel de ansiedade das
criangas, deve-se educar e orientar 0s
pais/cuidadores, para facilitar o coping
da crianca e aliviar a dor, 0 medo e a
ansiedade. Pode-se por ex. distribuir
aos pais antes da vacinacao informacao
sobre o controlo da dor.

A dor e a ansiedade das criancas
durante os procedimentos dolorosos
diminuem quando os adultos estdo mais

calmos e usam estratégias de coping.

Fonte: Abadesso et al. (2021).
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UTILIZACAO DO ANESTESICO TOPICO

Estd descrito na evidéncia que o uso de anestésico topico para o controlo da dor na
vacinacgao é uma boa pratica (Abadesso et al., 2021). Sera descrito as caracteristicas e forma de
aplicacdo de dois anestésicos topicos que é o Emla em creme (quadro 1) e em penso (quadro 2) e

a Lambdalina creme (quadro 3), que irei de seguida descrever cada um deles.

Quadro 1 - Emla creme

= Cada grama de creme contém 25 mg de lidocaina e 25 mg
de prilocaina.

= O creme Emla é um sistema de emulséo de 6leo-em-agua no
qual a fase de 6leo consiste numa mistura eutéctica das
formas base de lidocaina e de prilocaina na proporcéo de 1:1.

= Indicado para anestesia topica da pele, prévia a insercéo de
agulhas.

Correspondéncia: 1 ml =1 g de creme

= 0-2 meses: maximo 19/10 cm? durante 1 hora (dose Unica
num periodo de 24 horas)

= 3-11 meses: maximo 2g/20 cm? durante 1 hora (maximo 2
doses, separadas pelo menos de 12 horas, num periodo de 24
horas)

= 1-5 anos: maximo 10g/100 cm? durante 1 hora (podendo ir
até 5 horas, mas ap6s um tempo de aplicacdo longo a
anestesia diminuiu)

= Mais de 6 anos: maximo 20g/200 cm? durante 1 hora
(podendo ir até 5 horas, mas ap6s um tempo de aplicacéo
longo a anestesia diminuiu)

X Nao usar Emla nos recém-nascidos com menos de 37
semanas de idade gestacional

X Nio usar em criangas a receber tratamento com agentes

indutores de metemoglobina

Fonte: Aspen Pharma Trading Limited. (2017). Emla 25 mg/g + 25 mg/g creme. Aspen Pharma
Trading Limited.
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Quadro 2 - Emla penso

= Cada Emla Penso impregnado contém 25 mg de lidocaina e
25 mg de prilocaina.

= E uma formulacio de dose unitaria de Emla que se apresenta
na forma de penso oclusivo.

= E um disco de celulose absorvente, saturado com 1g de
emulsdo Emla, fixado num laminado de suporte guarnecido
com uma moldura de fita adesiva.

= A éarea de contato do disco saturado de Emla é de
aproximadamente 10 cm?

= A emulsdo Emla é um sistema de emulsdo de 6leo-em-agua,
no qual a fase de 6leo consiste numa mistura eutéctica das

formas base de lidocaina e de prilocaina na proporcéo de 1:1.

= Indicado para anestesia topica da pele, prévia a insercéo de

agulhas.

= 0-2 meses: maximo 1 penso durante 1 hora (dose Gnica num
periodo de 24 horas)

= 3-11 meses: até 2 pensos durante 1 hora (maximo 2 doses,
separadas pelo menos de 12 horas, num periodo de 24 horas)

= 1-5 anos: até 10 pensos (nas areas de pele selecionadas)
durante 1 hora (podendo ir até 5 horas, mas ap6s um tempo
de aplicacdo longo a anestesia diminuiu)

= Mais de 6 anos: até 20 pensos (nas areas de pele
selecionadas) durante 1 hora (podendo ir até 5 horas, mas
ap6s um tempo de aplicacdo longo a anestesia diminuiu)

X Nio aplicar em recém-nascidos com menos de 37 semanas

de idade gestacional.

X Nio usar em criangas a receber tratamento com agentes

indutores de metemoglobina.

X 0 tamanho do penso torna-o menos adequado para utilizagio
em algumas zonas do recém-nascido.

Fonte: Aspen Pharma Trading Limited. (2017). Emla Penso 25 mg/g + 25 mg/g penso

impregnado. Aspen Pharma Trading Limited
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Quadro 2 — Lambdalina Creme

= Cada grama de creme contém 40 mg de lidocaina.

= E um creme branco a amarelado.

= Indicado para anestesia topica da pele, prévia a insercéo de

agulhas.

= Deve ser aplicada uma camada densa e uniforme de creme
na zona a ser usada, aplicando um penso por cima.
= Indicado para criangas com idade superior a 6 anos:
& Aplicacdo Unica de 2-3g (dose maxima 5g)
& Tempo de permanéncia recomendado de 60

minutos, ndo devendo exceder as 2 horas.

X N3o aplicar criangas com idade inferior a 6 anos (uma vez

que ndo h& informacao disponivel).

Fonte: Isdin — Laboratério Farmacéutico Unipessoal Lda. Lambdalina 40 mg/g creme. Isdin —

Laboratdrio Farmacéutico Unipessoal Lda.
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Orientag0es para 0s pais



Parauma
vacinacao
sem medg
e sénm : '

Como reduzir
o medo das injecoes
e a dor durante a vacinacao.

< . = CRIANCAS
' BEBES até 3 anos y e ADOLESCENTES

) Aleitamento materno 1] ) Prepararacrianca

Se o bebé faz leite materno, amamentar o bebé antes, Dar explicacao honesta sobre o procedimento e criar um
durante e ap6s a vacinacao é um dos melhores meios para plano de conforto.
reduzir a dor e proporcionar conforto.

. Creme anestésico topico 9 . Creme anestésico topico (opcional)

Colocar o creme anestésico nos locais onde vao ser dadas as Colocar o creme anestésico nos locais onde vao ser dadas as
injecoes, uma hora antes. Este creme anestesia um pouco a injecoes, uma hora antes. Este creme anestesia um pouco a
pele e reduz a dor da vacina. pele e reduz a dor da vacina.

. Posicionamento de conforto 9 . Posicionamento de conforto
Manter o bebé ao colo da mae em posicao vertical. Ao colo dos pais com um abraco reconfortante ou sentado na
O contacto seguro e reconfortante ajuda a reduzir a dor e marquesa em posicao vertical, dando a opcao de escolha as
mantém o bebé mais calmo. criancas mais velhas.

) Distrair  [4] ) Distrair
A distracido pode ser feita com um video, uma cancao, com Usar distracao adequada a idade, desviar a atencao da
brinquedos (som, luz, vibracio), bonecos, bolas de sab3o, etc. crianca para longe da dor, com um jogo, um video, musica,
Manter uma postura calma, falar com voz normal e positiva uma conversa divertida, bolas de sabao, moinho de vento,
vai ajudar o bebé a sentir-se calmo. etc.

. Sacarose e succao (chupeta) 6 . Usar técnicas de relaxamento
A bebés até aos 2 anos que nao estejam a fazer aleitamento Incentivar respiracao profunda e lenta, levar a crianca a viajar
materno. Oferecer uma solucao doce com a chupeta, ajuda a para o seu lugar favorito através da imaginacao.

reduzir a dor.

Quanto mais envolvida estiver a crianca na distracao, melhor funcionara. > P E D
Nao esquecer que elogiar e oferecer uma recompensa apés a vacinacao pode A
ajudar criancas e adolescentes de todas as idades!

i

Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor
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Guia para os pais de criancas até 3 anos



Para uma
vacinacao
sem medo

e sem dor!

Como reduzir
o medo das injecoes go.
e a dor durante

Qacinagéo.
RN

.

«.)‘\;,
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Guia para pais

de criancas até aos 3 anos

Porque é que a dor na vacinacao
pode ser um problema?

As vacinas podem causar alguma dor e ansiedade
nas criancas (e mesmo nos pais). E a dor pode fazer
com que desenvolvam memorias negativas e
traumaticas, condicionando no futuro medo e
ansiedade antecipatéria a agulhas, enfermeiros e
médicos.

Mas os pais podem fazer a diferenca!

Ao ler este folheto vai encontrar estratégias de
reduzir a dor do seu filho durante as vacinagoes.
Estes métodos sao comprovadamente seguros e
eficazes. Pode combinar diferentes estratégias
para obter melhores resultados.

K APED

< Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor

Plano de conforto

Criar um plano de conforto antes da vacinacao.

Algumas estratégias requerem preparacio:

e A dgua com acucar pode ser preparada em casa ou no
centro de vacinagao: misturar 1 colher de cha de agticar
com 2 colheres de cha de agua destilada ou fervida.
Para bebés maiores de 6 meses, pode-se usar agua da
torneira se esta for segura para beber.

e Os anestésicos topicos podem ser adquiridos numa
farmacia sem receita médica.

e Leve o brinquedo favorito do seu filho para o distrair.

E Aleitamento materno

Se o bebé faz leite materno, amamentar antes, durante
e apo6s a vacinacdo é um dos melhores meios para
reduzir a dor e proporcionar conforto, porque combina
o colo, o sabor doce e a succdo. Amamentar durante as
vacinas é seguro para os bebés, mesmo recém-nascidos.



Para uma vacinacao sem medo e sem dor!

Como ajudar a reduzir
a dor durante a vacinacao,
nas criancas até 3 anos.

B Linguagem positiva

e Esteja calmo, use a sua voz normal antes, durante e
depois da vacina. Isso ajudara o seu filho a ficar calmo e
a sentir-se seguro. Os filhos véem e sentem o que os
pais estio a fazer e muitas vezes fazem o mesmo.

e Se estiver nervoso, experimente respirar lenta e
profundamente algumas vezes para se acalmar (antes,
durante e depois). Respire de forma que a sua barriga se
expanda, ndo o seu peito. Pode fazer isso enquanto
segura o seu filho.

e Use linguagem positiva e elogie o seu filho. Evite usar
expressoes do tipo: "Desculpa”, “Ja vai acabar”, “Nao
tenhas medo”, “Nao chores”, “E s6 uma pica” ou “Nio
déi nada”. Embora seja instintivo, pode realmente
aumentar a dor e ansiedade, pois chamam a atencao

para o procedimento.

Posicoes de conforto

e Os bebés e as criancas devem ficar ao colo dos pais.
Sente-se numa cadeira e segure o seu filho ao colo ou
abrace-o durante a vacinacao. Isso ajuda o seu filho a
ficar quieto e a sentir-se seguro.

e Dispa o bebé para deixar livre a perna ou braco onde
a vacina sera dada.

e Nao segure o seu filho com muita forca porque isso
pode aumentar a ansiedade. Depois da vacinacido pode
embalar o seu filho.

B Usar distracao

e Desvie a atencdo da dor antes e durante a injecio,
com algo divertido, envolvente e interativo: brinquedo,
video (telemével ou tablet), livro, musica, converse
tranquilamente criando foco nessa distracao.

e A maneira como distrai o seu filho uma vez, pode nao
funcionar da préxima vez. Esteja preparado para mudar
a estratégia que estd a usar para manté-lo distraido.

Sacarose (agua acucarada)

e succao (chupeta)

Para os bebés até aos 2 anos que nao estejam a fazer
aleitamento materno, pode-se usar agua acucarada
para reduzir a dor.

e Agua com acticar é segura para criancas, até mesmo
nos recém-nascidos.

e Dé ao seu filho um pouco de agua com actcar, 1 a 2
minutos antes da vacinacdo, usando um conta-gotas
(ou seringa). Coloque na parte lateral da boca do seu
filho, entre as bochechas e as gengivas.

e Use juntamente com a chupeta.

Creme anestésico (opcional)

e O creme anestésico é aplicado na pele para ajudar a
diminuir a dor de uma agulha. E seguro usa-lo em
bebés, mesmo recém-nascidos. Aplique o creme
anestésico, 30-60 minutos antes da vacinacao, no local
onde serdo dadas as vacinas. Confirme a localizacao,
informe-se com um profissional de satde.

e Para bebés com menos de 1 ano de idade, aplique na
parte externa superior da coxa ou das duas coxas. Para
criancas com mais de 1 ano, aplique na parte superior
do braco ou nos dois bracos.

e Quando se remove o creme, a pele pode estar mais
branca ou vermelha e isso é normal e desaparece.

n ApoOs a vacinacao

Ap0s a vacinacao do seu bebé, avalie como ele se sentiu.
Observe no seu filho:

e Movimentos corporais (calmos ou agitados?)

e Rosto (neutro ou careta?)

@ Sons (choro silencioso ou agudo?)

Use o que observar para planear o que fara da proxima
vez para reduzir a dor do seu filho.
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Guia para os pais de criancas e adolescentes



Para uma
vacinaca¢
sem medc
e sem dar!

Como reduzir
o medo das injecoes
e a dor durante a vacinacao.

Guia para pais

de criancas e adolescentes

Porque é que a dor na vacinacao pode ser um problema?

e As vacinas podem causar alguma dor e ansiedade em criancas de todas as idades
(e mesmo nos pais!).

e A dor pode fazer com que a crianca desenvolva medo a agulhas, enfermeiros e médicos, criando
ansiedade antecipatéria em momentos posteriores.

Mas os pais podem fazer a diferenca!
Ao combinarem as estratégias descritas abaixo podem reduzir a dor, o medo e a ansiedade.

K§/\PED
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Para uma vacinacao sem medo e sem dor!

Como reduzir

o medo das injecoes

e a dor durante a vacinacao,
nas criancas e adolescentes.

Ap0s a vacinacao, nao esquecer de
elogiar e oferecer uma recompensa.

Plano de conforto

e Informe as criancas sobre a vacinacao com alguns dias
de antecedéncia e combine com elas estratégias que
possam usar para controlar a preocupacao e a dor.

Com criancas de 4 anos ou mais, converse com
antecedéncia sobre:

e O que vai acontecer: “Vais fazer uma vacina para
te manteres saudavel e protegido; a vacina é
administrada no braco”.

e Qual sera a sensacao: “Podes sentir um beliscao
ou uma pressio por poucos segundos”, “também
podes achar que esta tudo bem”. Seja honesto: nao
diga que nao vai doer, se ele perguntar.

e O que fazer para controlar o desconforto: “Vamos
fazer um plano do que podemos fazer para te
sentires confortavel e com super-poderes. E assim
pode acontecer que a vacina nao te incomode nada
como a muitas criancas”.

e Ajude o seu filho a escolher um brinquedo para levar
ou uma estratégia de distracdo ou relaxamento.

e Vista uma camisola cuja manga enrole facilmente pelo
braco acima ou de manga curta.

B Posicoes de conforto

e E melhor a crianca ficar numa posicio sentada,
confortavel, relaxada e apoiada durante a vacinacao.

e As criancas podem sentar-se no colo dos pais e ser
abracadas de frente para os pais ou de lado. Isso ajuda o
seu filho a sentir-se seguro e ficar quieto.

e Nio segure com muita forca, porque isso pode
aumentar a ansiedade do seu filho.

e Dar opcao de escolha nas criancas mais velhas.

B Creme anestésico (opcional)

e O creme anestésico € aplicado na pele (para ajudar a
diminuir a dor da agulha), 30-60 minutos antes da
vacinacao no local indicado.

e O creme anestésico pode nao ser adequado para
todas as pessoas. Informe-se com um profissional de
saude.

Usar distracao ou

técnicas de relaxamento

e Desvie a atencao da dor antes e durante a injecao,
concentrando-se em algo divertido, envolvente e
interativo: brinquedo, jogo ou videos (no telemdvel ou
tablet), musica, soprar bolinhas de sab3o ou
simplesmente conversar sobre qualquer coisa divertida.

e Pode usar técnicas de relaxamento, como:

e incentivar respiracdo abdominal profunda e lenta:
inspirar pelo nariz, expirar pela boca, contar até 3 de
cada vez.

e Levar a crianca a viajar para o seu lugar favorito.

e Mantenha a atencio do seu filho na distracio. Esteja
preparado para mudar a estratégia que esta a usar para
manter o seu filho distraido.

e Existem algumas criancas que lidam melhor se
olharem para a agulha, por isso, se seu filho disser que
quer ver, esta tudo bem!

B Usar linguagem positiva

e Esteja calmo, use a sua voz normal antes, durante e
depois da vacinacao. Se estiver nervoso, experimente
respirar lenta e profundamente algumas vezes para se
acalmar (antes, durante e depois). Respire de forma que
sua barriga se expanda, niao o seu peito.

e Use linguagem positiva, elogie o seu filho. Evite usar
expressoes do tipo "Desculpa”, “Ja vai acabar”, “Nao
chores”, “E s6 uma pica” ou “N3o déi nada”. Embora seja
instintivo, pode realmente aumentar a dor e ansiedade,
pois chamam a atencao para o procedimento.

e Quando a vacinacido terminar, falar sobre o que
correu bem - mesmo que nao tenha sido perfeito, ajuda
a tornar menos stressante a proxima vez. Planeie algo
divertido para comemorar e lembrar o bom
desempenho durante a vacinacao!
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INTRODUCAO

A doenca e hospitalizacéo, para a crianga e familia, s&o uma experiéncia
geradora de grande desconforto emocional, como o stress, ansiedade e
sofrimento. Por conseguinte, o enfermeiro deve estar sensibilizado para a
importancia desta dimensao emocional, na medida em que ao ajudar a crianca
e familia a lidarem com os stressores da hospitalizacéo, est4 a contribuir para
que a experiéncia da hospitalizacdo seja vivida de uma forma mais saudavel,

repercutindo-se positivamente nas experiéncias futuras, relacionadas com os
cuidados de salide (Diogo, 2019; Sanders, 2014).

A presenca de ostomia intestinal na crianca, para além de indicar uma
condicao crénica, provoca alteracfes no dia-a-dia da crianca e familia, quer a
nivel fisioldgico, psicoldgico e social, afetando assim a sua qualidade de vida
(Ordem dos Enfermeiros, 2011; Zacarin, Borges & Dupas, 2018). Compete ao
enfermeiro compreender estas alteracdes e a forma como a crianca e familia ira
vivenciar todo este processo, na medida em que a adaptacdo a esta nova
realidade vai depender, por um lado da compreenséo e da aprendizagem da
familia acerca dos cuidados a ter com a ostomia do filho, e por outro o
reconhecimento das alteracfes que esta condicdo crénica pode provocar na
dindmica familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Zacarin et al., 2018).

A minha experiéncia profissional, de 14 anos, foi sempre desenvolvida em
contexto pediatrico, nomeadamente num servico de internamento de cirurgia
pediatrica, onde constato uma grande prevaléncia de criangas, com ostomia
intestinal, em que a intervencao do enfermeiro é pouco estruturada e organizada,
dificultando assim o transmitir de conhecimentos e habilidades a familia, uma
vez que estas criangas necessitam de cuidados especializados que transitam
para o domicilio.

Esta intervencédo do enfermeiro com o foco na educacéo para a saude &
frequentemente realizada muito proxima do momento da alta, gerando alguma
ansiedade na familia. Mediante este problema, constatamos em equipa a
necessidade da implementacédo de intervengdes de enfermagem promotoras do
empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia intestinal, com foco

na educacao para a saude.



A realizacdo desta sessao de sensibilizacdo a equipa de enfermagem, em
contexto de estagio realizado no meu contexto profissional, tem como finalidade
sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica do empowerment parental

nos cuidados a criangca com ostomia intestinal.



1. PLANIFICACAO DA FORMACAO EM SERVICO

O Enfermeiro como promotor do empowerment parental nos

Tema da
sessio cuidados a criangca com ostomia intestinal
Local Sala de Trabalho de Enfermagem
15 minutos (5 minutos de exposi¢cdo e 10 minutos de discussao e
Duracéo partilha)

Destinatarios

Equipa de Enfermagem do servico de Cirurgia Pediatrica

Método de Microsoft Office PowerPoint
Exposicéo
Finalidade:

v' Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica do
empowerment parental nos cuidados a crianga com ostomia
intestinal.

Objetivos:
Finalidade / v Conhecer a pertinéncia da tematica da ostomia na crianca e
Objetivos _ _
familia e suas necessidades.

v Discutir acerca da pertinéncia da implementacdo de
intervencbes de enfermagem promotoras do empowerment
parental, com foco na melhoria dos cuidados de enfermagem a
crianga com ostomia intestinal.

= Apresentacao do tema.
= Finalidade e objetivos da sesséo.
= Pertinéncia do tema.
= Evidéncia cientifica sobre a tematica.
Conteudos = Intervencdes de enfermagem promotoras do empowerment
Abordados parental nos a crianca com ostomia intestinal, através da
discusséo e partilha de experiéncias.
= Esclarecimento de duvidas.
= Referéncias bibliogréficas.
Concluso Partilha de experiéncias e reflexdo conjunta
Avaliagio Observacéo direta dos enfermeiros, ao longo e no final da sessao.
Lucilia Campos — Mestranda do 12.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Formador

Infantil e Pediatria




2. AVALIACAO DA SESSAO

Realizar esta sessédo de formagédo em servico foi de extrema importancia
pois, foi o iniciar de um percurso até a implementacao do meu projeto de estagio.

Os destinatarios desta sessdo foram quinze no total, onde se incluiram a
chefe e coordenadora do servico. Sendo que a equipa de enfermagem &
constituida por vinte e quatro enfermeiros, constato que a sessdo teve uma
adesdo significativa. Na divulgagdo da sessdo, a equipa de enfermagem
demonstrou, desde logo, interesse em estar presente, verbalizando que a
mesma iria trazer beneficios e ganhos na prestacao de cuidados a crianca com
ostomia intestinal e familia.

Apds o términus da sessao questionei os formandos acerca da sua opiniao
sobre os temas abordados, estrutura e conteudo dos slides. Foi possivel
perceber que o tema foi ao encontro das espectativas da equipa de enfermagem
porque, por um lado aborda uma teméatica pertinente e transversal a enfermagem
pediatrica e, por outro a crianga com ostomia intestinal e familia sdo em grande
maioria os usufruidores de cuidados no contexto profissional. Logo, revelando-
se assim como uma fonte de conhecimento e desenvolvimento de boas praticas
nos cuidados diarios a crianga com ostomia intestinal e familia, através da
implementacgéo de intervengdes promotoras desses mesmos cuidados.

Ao longo da sessao foi notdrio a atencdo da equipa de enfermagem a
medida que era abordada a temética, apresentando estes, uma linguagem verbal
e nao-verbal positiva, mantendo posturas de interesse e curiosidade. A equipa
gquando questionada sobre as intervengbes de enfermagem promotoras do
empowerment parental com foco na melhoria dos cuidados a criangca com
ostomia intestinal respondeu positivamente através de sugestdes bastante
validas e importantes, tais como a elaborac¢do de um guia orientador de cuidados
a crianca com ostomia intestinal e familia. Ou seja, um documento que
integrasse esses mesmos cuidados de uma forma organizada e concisa,
fomentando assim eficazmente a educagéo para a saude. Ficando esta sugestao
como projeto futuro.

No final, a grande maioria dos presentes participou na reflexdo conjunta,
enfatizando a pertinéncia do tema, demonstrando sensibilizacdo e interesse para

os beneficios da implementacéo de interven¢des de enfermagem promotoras do



empowerment parental nos cuidados a crianca com ostomia intestinal, bem

como disponibilidade para a sua operacionalizacao.
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Sumdrio




Finalidade

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para a temdtica do

empowerment parental nos
cuidados a crianga com ostomia

intestinal.

Conhecer a pertinéncia da temdtica da ostomia

na crianca e familia e suas necessidades.

Discutir acerca da pertinéncia da
implementag¢do de intervengdes de enfermagem

promotoras do empowerment parental, com

foco na melhoria dos cuidados de enfermagem

d crianga com ostomia intestinal.




Perfinéneia do femea

Levantamento de
necessidades /
identificagdio de uma
preocupagdao no contexto
profissional

A intervengdo do

Grande enfermeiro é
prevaléncia de pouco estruturada
criangas, com e organizada

ostomia intestinal

A intervengdo do
enfermeiro com o foco
na educagdo para a
saude é frequentemente
realizada muito préxima
do momento da alta,
gerando alguma
ansiedade na familia

\

Implementacgdo de intervencoes de enfermagem
promotoras do empowerment parental nos cuidados
a crianga com ostomia intestinal




Evidéneia Cienfffica

A presenca de uma ostomia na idade pedidtrica constitui um processo

de mudanga e adaptagdo na vida da crianga e da sua familia.

(Melo, Vilas-Boas, Martins, Vasconcellos & Kamada, 2020)

L
- O enfermeiro especialista tem um papel preponderante na adaptagdo da

. by

crianca e familia & ostomia, no promover e fomentar a autonomia da familia,
nomeadamente na aquisicdio de habilidades ‘ tornando a familia

especialista nos cuidados ao filho.

(Ordem dos Enfermeiros, 2015; Stetzer, 2021)



Evidénecia Cientifica

Vé

E necessdrio estabelecer uma relagdo terapéutica com a crianga e familia, com o
intuito de criar uma parceria de cuidados eficaz e baseada em confianga, construida

através da comunicag¢do e a negociagdo entre a familia e o enfermeiro.
(McElfresh & Merck, 2014)

O enfermeiro deve desenvolver momentos para que a familia expresse e demonstre as
suas capacidades, de forma adquirirem novas competéncias de acordo com as |
necessidades da crianca, fomentando assim os cuidados centrados na familia e |

assegurando uma fransicdo segura para o domicilio.
(Hockenberry & Barrera, 2014; McElfresh & Merck, 2014)




Evidéneia Cienfffica

A preparagdo para a alta deve ser iniciada o mais precoce possivel, com base
no estabelecimento de uma rela¢do de confianga com a crianga e familiq,
envolvendo-os no planeamento e desenvolvimento dos cuidados, promovendo a

reorganizagdo familiar e a respetiva adaptagdo a nova realidade.

(Ordem dos enfermeiros, 2011)

A intervencdo do enfermeiro deve ser focada na educagdo para a saude

estratégias educativas

adequadas &s necessidades de cada crianga /familia.

(Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 201 8)




evicdénela Cientifica

A intervengcdo do enfermeiro deve ser direcionada para a participagdo e capacitagdo, surgindo

%
assim a importancia do conceito do empowerment.
(Pereira, Fernandes, Tavares & Fernandes, 2011; DGS, 2017; Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 201 8)
O empowerment é encarado como um processo de colaborag¢do ativa entre os profissionais de
satde e a familia, trabalhando em conjunto para o melhor da crianga, assegurando uma melhoria
significativa dos cuidados domicilidrios, o que resulta em criangcas e familia confiantes e melhor
pinterest.pt

preparadas.

(Golubovic, Milutinovic, llic & Dordevic, 2021)

Os principios do empowerment assentam no pressuposto de que a familia adquire conhecimentos,
habilidades e recursos que lhes permitem alcangar o controle sobre as suas préprias decisdes e uma

maior independéncia na tomada de decisdo relacionada com a sua vida e com a do filho.

(Golubovic, Milutinovic, llic & Dordevic, 2021)
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Evidéncia Cientffica

Capacidade e motivagdo que cada pessoa tem para compreender,

processar e assimilar a informag¢do a qual tem acesso.

Educacdo DGS, 2019

para a Saude
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Saude

nivel elevado
] de literacia
Melhor em saude

capacidade > 4

para tomar
melhor o o
S Espirito critico

<5
decisGes sobre as suas

escolhas em
saude

% do

controlo

sobre a
saude e do
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DGS, 2019
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Intervencoes de enfermagem promotoras do
empowerment parental nos cuidados a crianca com
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cuidados

(Ordem dos Enfermeiros, 2011; DGS, 2017; Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 201 8)
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APENDICE VII

Cartaz “Crianga com ostomia intestinal — lesGes cutaneas peri-estoma”



A i oo et s s ereto

crianca e da sua familia “)_0 enfermeiro possui um papel preponderante na adaptacao da crianga e familia a os-
tomia . Para tal, o enfermeiro deve desenvolver competéncias a nivel da educag¢dao para a saude de forma a
promover a capacitacao da crianca e familia assegurando assim uma melhoria significativa dos cuidados domici-

liarios

bem como no domicilio, decorrentes de outras patologias associadas e/ou doencas tipicas da idade pediatrica .

As lesdes peri-estoma sdao complicacdes que podem surgir tanto no pds-operatério imediato como no tardio,

Estas complica¢des, quando surgem no pdés-alta, levam muitas vezes a que a crianca recorra aos servicos de sau-
de

A presenca de uma ostomia na idade pedidtrica constitui um processo de mudanca e adaptacdo na vida da

(6;5)

(2)

(3,1, 2)

2 ~ . . ~ ~ . . ~ ’ .
( ). As lesOes peri-estoma mais frequentes Sao a maceragao, eritema e mfe;ao funglca

Maceragao

Defini¢do / descrigdo:

= Inflamac¢ao da pele por exposicao prolongada ao efluente )
= Abrasdo da pele associada a humidade ),

Tratamento:

v Limpar a pele adequadamente para remover bem o efluente®®.

v Observar a placa retirada para identificar fugas )

(1; 8)

v |ldentificar e atuar na causa

o o 9 00 o 0 1;3
v Otimizar o melhor dispositivo, que se ajuste bem ao estoma e evite extravasamentos do efluente para a pele (3]

v Aplicar na pele macerada creme barreira em spray (lesdo sem exsudado) e/ou pé cicatrizante (lesdo exsudativa) e, se for necessario usar uma bar-
o E , e 5 , :1:
reira para a pele para evitar fugas, como o anel moldavel, pasta em tiras ou pasta de barreira sem alcool (3/4;8)

v Ponderar o uso de removedor de adesivo em spray e tiras de fixacao dependendo da area de lesao abrangida.

Defini¢do / descrigdo:

= Resposta inflamatdria decorrente de uma hipersensibilidade a componentes quimicos presentes nos produtos

usados na ostomia .

. . . 1;8
= Sintomas: prurido, pele vermelha e descamativa (L:8)

Tratamento:

. e . 7 n 1
v ldentificar o produto/material alérgeno e remové-lo @

. . n . . o . 3
v Evitar cremes e pomadas: interferem com a aderéncia do dispositivo @)

. 7 . 7 . 7 . 8
v Evitar o uso de produtos acessorios, so se estritamente necessario ( ).

v Falar com equipa médica sobre possibilidade da aplicacao de corticoide em spray: controlo da inflamacao e alivio dos sintomas @)

Ajustar a frequéncia da troca do dispositivo até que a irritacdo/inflamacdo melhore @)

Defini¢do / descrigdo:
= A causa mais comum é infecao por Candida Albicans 2
» Erupcdo cutanea que se apresenta como uma vermelhidao difusa ao
redor do estoma com pequenas saliéncias na pele circundante (8).
= Relacionada com exposicao prolongada a humidade @)

. ~ . . . . 8
» Sintomas: sensacdo de queimadura e/ou prurido na regido peri-estoma ©.

Tratamento:

v Aplicar antifungico em pé, preferencialmente. Caso ndo haja, aplicar em creme, depois deixar atuar 20/30 minutos e sé depois colocar a placa de
o (3)
ostomia .

. 7 . ~ . 7 . . 7 . . 3
v Para controlar a humidade, apds aplicacao do antifungico em creme aplicar po cicatrizante @)

v Usar dispositivo de 2 pecas e adequar a troca, nunca mais do que 2 dias )
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Kit ostomia de eliminagao intestinal



Exterior do KIT

Interior do KIT

Materiais que constituem o KIT




APENDICE IX

Cartaz “Dispositivos e Acessorios para Ostomia”



CrianCa com ostomia intestinal - Dispositivos e ACessorios para 0stomia

A escolha do melhor sistema coletor a ser usado na crianga com ostomia, por parte do enfermeiro, esta relacionado com o seu conhecimento, experiéncia e competéncias desenvolvidas nesta area. Para tal, o enfermeiro de-

ve desenvolver competéncias a nivel da educacao para a saude de forma a promover a capacitacao da crianca e familia assegurando assim uma melhoria significativa dos cuidados domiciliarios, o que resulta em criancgas e familia
confiantes e adaptadas a esta nova realidade. Para a sele¢cdao do dispositivo deve-se ter em atencao alguns fatores, tais como: idade da crianca, peso e area do abdémen; tipo de ostomia (ileostomia ou colostomia); diametro do
estoma; integridade da pele peri-estoma; consisténcia e volume diario do efluente; destreza e mobilidade do cuidados e/ou crianca e disponibilidade dos produtos.

A avaliacao do estoma e da pele peri-estoma deve ser devidamente avaliada aquando da troca do dispositivo, para se conseguir tomar decisdes adequadas, prevenir e controlar complicacdes atempadamente. Para tal, é ne-

cessario conhecer bem os dispositivos e acessorios disponiveis para os mesmos serem adequados a crianca e ao contexto da mesma.

Acessorios para ostomia

+ Material antialérgico, hidrocoléide ou silicone para aumento da area de adesividade das pla-

Caracteristicas

e Maior flexibilidade.

cas a pele.

Melhor adaptacao aos movimentos. Suporte Tiras de fixagcdo

1 Peca E adaptavel as diferentes formas do corpo.

Impossibilidade de se limpar estoma sem se retirar o dispositivo.

Aplicado na pele forma uma pelicula protetora incolor e transparente, tornando-se uma bar-

o Durabilidade de 24 horas.
N.2 de Pecgas .
Protetor cutaneo

Menor flexibilidade comparativamente ao de 1 peca. reira contra fluidos e lesdes cutaneas provocadas por trocas frequentes de dispositivos coleto-

Protecdo em spray ou toa-

Possibilidade de se limpar o estoma e de substituir o caso sem retirar a placa. res, por exemplo na maceragdo.

2 Pecas Ihete

Durabilidade de 3 a 5 dias. Nao afeta aderéncia do dispositivo.

: x e De aplicacao direta na pele.
Usada quando o plano peri-estoma nao altera com as mudangas de posi¢ao e a po- e G
Remocgao Facilita a remogao das componentes adesivas do dispositivo, sem provocar abrasao da pele.

spray

Plana i . o
sicdo do estoma é adequada para direcionar o efluente para o saco/bolsa.

Usado em estoma rasos. : .
Indicado na pele peri-estoma macerada.

Suporta a pele peri-estoma quando as dobras e/ou vincos cutaneos interferem

Base da Placa Cicatrizacio Absorve a humidade, exsudados e efluentes, mantendo a pele seca, evitando futuras irrita-

com a aderéncia do dispositivo.

Convexa ¢oes e cicatrizando as lesoes.

Deve ser evitada nos recém-nascidos e no pés-operatorio imediato, devido a fragi-

lidade muscular. Indicada para proteger a pele, aumentar a adesao das placas a pele, para nivelar dobras e irre-

Pasta em anel : L
gularidades da pele proxima ao estoma.

Fechado e Usado em fezes sdlidas e/ou pastosas (colostomia). molddvel _ o _ X -
Saco coletor Confirmar os constituintes da pasta em bisnaga. Algumas tém na sua composicao alcool, pelo
e Usado em fezes liquidas ou semi-liquidas (ileostomia). . o ..
Aberto g g ( ) qgue estas nao devem ser usadas em pele com solugao de continuidade.
Pasta em bisnaga

~ . . . . Nivelamento ) . . e 1 . . "
e Sacos opacos, em que ndo se consegue visualizar o interior do mesmo As tiras e/ou anéis estdo indicados para o ajuste de dispositivos de 1 ou 2 pecas em estomas

Opaco

e Usado apds a alta. com retragdao ou necessidade de nivelagdo. Trata-se de uma barreira de resina sintética nao

Cor do Saco
Pasta em tiras estéril em formato de anéis convexos ou em tiras, que podem ser moldados, obtendo ajuste

e Usado no pds-operatorio, pois permite uma visualizacao adequada do estoma e do

coletor

Transparente perfeito ao dispositivo de ostomia, prevenindo fugas de efluente.

efluente.
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INTRODUCAO

A presenca de ostomia intestinal na crianca, para além de indicar uma
condicdo cronica, provoca alteracbes no dia-a-dia da crianca e familia, quer a
nivel fisiolégico, psicologico e social, podendo afetar assim a sua qualidade de
vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Zacarin, Borges & Dupas, 2018).

O enfermeiro tem um papel preponderante e privilegiado na adaptacao da

crianca e familia a esta nova realidade (Stetzer, 2021).
Perante esta nova situacao, a intervencdo do enfermeiro deve ser focada na
educacdo para a saude, usando estratégias educativas adequadas as
necessidades de cada crianga/familia, possibilitando momentos propicios de
discussdo com a familia, promovendo assim a reorganizacao familiar, o que ira
facilitar e contribuir para um adequado desenvolvimento da crianca (Monteiro,
Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A palavra ostomia é de origem grega, que tem o significado de abertura de
um Orgao oco, realizada cirurgicamente, no qual o 6rgdo passa a estar em
contato com a superficie da pele, no caso da ostomia intestinal para possibilitar
0 esvaziamento intestinal (Zacarin et al., 2018). As ostomias de eliminacao
intestinal podem ser de dois tipos: ileostomia ou colostomias (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

As causas mais frequentes para a realizacdo de ostomia intestinal sdo a
enterocolite necrosante, imperfuracdo anal, doenca de hirschsprung,
gastrosquisis, volvo, oclusdes intestinais, trauma, entre outras (Ordem dos
Enfermeiros, 2011; Stetzer, 2021).

No ambito do exercicio da sua profissdo, o enfermeiro é essencial no
processo de reabilitacdo do doente ostomizado e sua familia (Stetzer, 2021).
Para tal deve desenvolver competéncias nesta area, a nivel de capacitacao
técnica e humana, de forma a conseguir partilha-las eficazmente com a crianca
e familia (Monteiro, Carvalho, Medeiros, Silva & Guilhem, 2018; Stetzer, 2021).

Neste sentido, surge a necessidade de elaborar um kit de ostomia de
eliminacgéo intestinal (Apéndice I) e de um cartaz de suporte a utilizagdo do kit
(Apéndice Il). O Kit é constituido por materiais que auxiliam os cuidados a
ostomia, como dispositivos coletores, acessorios de ostomia e, modelos de
abdémen com estomas, que irdo possibilitar o treino dos dispositivos e



acessorios, quer por parte do enfermeiro, quer da familia e crianga, com a
finalidade de conseguir que o dispositivo coletor e acessorio seja 0 mais

adequado a criancga, de acordo com as suas necessidades.



1.CUIDADOS A CRIANCA COM OSTOMIA INTESTINAL:
DISPOSITIVOS COLETORES E ACESSORIOS

A escolha do melhor sistema coletor a ser usado na crianga com ostomia,
por parte do enfermeiro, esta relacionado com o seu conhecimento, experiéncia
e competéncias desenvolvidas nesta area. Para tal, o enfermeiro deve
desenvolver competéncias a nivel da educacdo para a salude de forma a
promover a capacitacdo da crianca e familia assegurando assim uma melhoria
significativa dos cuidados domicilidrios, o que resulta em criancas e familia
confiantes e adaptadas a esta nova realidade (Monteiro, Carvalho, Medeiros,
Silva & Guilhem, 2018; Norma n.° 015/2016, 2017).

Para a selecdo do dispositivo deve-se ter em atencéo alguns fatores, tais
como: idade da crianga, peso e area do abdomen; tipo de ostomia (ileostomia ou
colostomia); diametro do estoma; integridade da pele peri-estoma; consisténcia
e volume diario do efluente; destreza, mobilidade da crianca e disponibilidade
dos produtos (Batalla, 2019; Wound, Ostomy and Continence Nurses Society,
2020).

A escolha do dispositivo deve ter em consideracdo os principios da
seguranca (bom ajuste ao estoma e aderéncia a pele peri-estoma; protecao e
conforto), garantia de conservacdo da integridade da pele peri-estoma e
facilidade, ou seja, a simplicidade na remocdo e adaptacdo do dispositivo
(Peixoto, 2014).

O enfermeiro, em parceria com a crianca e familia, analisa as varias op¢oes
disponiveis e escolhe a mais adequada a idade e situacdo clinica da crianca
(Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 2020).

Esta parceria de cuidados deve ser fundamentada numa relacdo de
confianga com a crianga e familia, baseada numa comunicacdo eficaz e
adequada (Batalla, 2019).

A avaliacdo do estoma e da pele peri-estoma deve ser devidamente
avaliada aquando da troca do dispositivo, para se conseguir tomar decisfes
adequadas, prevenir e controlar complicacdes atempadamente (Batalla, 2019).
Para tal, & necessario conhecer bem os dispositivos e acessorios disponiveis
para 0s mesmos serem adequados a crianga e ao contexto da mesma (Batalla,
2019).



Esta partiiha de conhecimentos ira possibilitar: a prevencdo de
complicagbes associadas ao manuseamento dos materiais de ostomia;
diminuicao de recorréncia a urgéncia; promoc¢éao da independéncia e autonomia
da crianca e familia; normalizacdo da vida da crianca e familia; aceitacdo da
ostomia por parte da familia e crianca e sensacdo de controle e poder da sua
propria vida (Batalla, 2019).

Quadro 1 — Dispositivos de ostomia

Dispositivos de Ostomia

Tipos Caracteristicas
= Maior flexibilidade
= Melhor adaptagéo aos movimentos
1 Pecga = Impossibilidade de se limpar estoma sem se
retirar o dispositivo
= Durabilidade de 24 horas
N.° de Pecgas — :
= Menor flexibilidade comparativamente ao de 1
peca
2 Pecas = Possibilidade de se limpar o estoma e de
substituir o caso sem retirar a placa
= Durabilidade de 3 a 5 dias
= Usada quando o plano peri-estoma néo altera
- com as mudangas de posicado e a posicao do
ana
estoma é adequada para direcionar o efluente
para o saco/bolsa
= Usado em estoma rasos
Base da Placa = Suporta a pele peri-estoma quando as dobras
e/ou vincos cutédneos interferem com a
Convexa aderéncia do dispositivo
= Deve ser evitada nos recém-nascidos e no pos-
operatorio imediato, devido a fragilidade
muscular
= Usado em fezes sdlidas e/ou pastosas
Fechado _
(colostomia)
Saco coletor
= Usado em fezes liquidas ou semi-liquidas
Aberto , ,
(ileostomia)




Cor do Saco

coletor

= Sacos opacos, em que ndo Se consegue

Opaco visualizar o interior do mesmo
= Usado apds a alta
= Usado no poés-operatério, pois permite uma
Transparente

visualizacdo adequada do estoma e do efluente

Fonte: Wound, Ostomy and Continence Nurses Society, 2020

Quadro 2 — Acessorios para ostomia

Acessorios para ostomia

Funcéo

Designagéao

Descricédo

Suporte

Tiras de fixagcéo

= Material antialérgico, hidrocol6ide ou silicone
para aumento da area de adesividade das
placas a pele

= E adaptavel as diferentes formas do corpo

Protecédo

Protetor cutaneo
em spray ou

toalhete

= Aplicado na pele forma uma pelicula protetora
incolor e transparente, tornando-se uma
barreira contra fluidos e lesBes cutaneas
provocadas por trocas frequentes de
dispositivos coletores, por exemplo na
maceracao

= Na&o afeta aderéncia do dispositivo

Remocéao

Removedor em

spray

= De aplicagéo direta na pele
= Facilita a remocg&o das componentes adesivas

do dispositivo, sem provocar abrasao da pele

Cicatrizacao

= Indicado na pele peri-estoma macerada
= Absorve a humidade, exsudados e efluentes,
mantendo a pele seca, evitando futuras

irritacdes e cicatrizando as lesbes




= Indicada para proteger a pele, aumentar a
Pasta em anel adesao das placas a pele, para nivelar dobras
moldavel e irregularidades da pele proxima ao estoma

= Confirmar o0s constituintes da pasta em

bisnaga. Algumas tém na sua composicdo
alcool, pelo que estas ndo devem ser usadas
Pasta em em pele com solucado de continuidade

, bisnaga = As tiras e/ou anéis estdo indicados para o
Nivelamento _ . .
ajuste de dispositivos de 1 ou 2 pecas em

estomas com retracdo ou necessidade de

nivelagdo. Trata-se de uma barreira de resina
sintética ndo estérii em formato de anéis
convexos ou em tiras, que podem ser
Pasta em tiras moldados, obtendo ajuste perfeito ao
dispositivo de ostomia, prevenindo fugas de

efluente

Fonte: Norma n.° 015/2016, 2017; Wound, Ostomy and Continence Nurses Society,
2020



2. CONCLUSAO

O processo de preparacao da alta da crianca e familia deve ser iniciado o
mais precocemente possivel de forma a ser garantida uma capacitacdo
adequada da criancga e familia, tendo em conta as caracteristicas de cada familia,
idade e desenvolvimento psicomotor da crianca (Batalla, 2019). Este processo
exige envolvimento e investimento cientifico por parte do enfermeiro, para
através de estratégias educativas o conseguir partilhar com a familia e crianca
(Batalla, 2019; Stetzer, 2021).

O enfermeiro especialista tem um papel preponderante em promover e
fomentar a autonomia da familia, nomeadamente na aquisicdo de habilidades,
isto é, tornar a familia especialista nos cuidados ao filho (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Para tal, € necessério estabelecer uma relagcéo terapéutica
com a crianga e familia, com o intuito de criar uma parceria de cuidados eficaz e
baseada em confianca, construida através da comunicacgao e a negociagao entre

a familia e o enfermeiro (McElfresh & Merck, 2014).
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Cartaz “Dispositivos e Acessorios para Ostomia”



. Crianga COMm Ostomia intestinal - Dispositivos e ACessorios para 0Stomia

A escolha do melhor sistema coletor a ser usado na crianga com ostomia, por parte do enfermeiro, esta relacionado com o seu conhecimento, experiéncia e competéncias desenvolvidas nesta area. Para tal, o enfermeiro de-

ve desenvolver competéncias a nivel da educacao para a saude de forma a promover a capacitacao da crianca e familia assegurando assim uma melhoria significativa dos cuidados domiciliarios, o que resulta em criancgas e familia
confiantes e adaptadas a esta nova realidade. Para a sele¢cdao do dispositivo deve-se ter em atencao alguns fatores, tais como: idade da crianca, peso e area do abdémen; tipo de ostomia (ileostomia ou colostomia); diametro do
estoma; integridade da pele peri-estoma; consisténcia e volume diario do efluente; destreza e mobilidade do cuidados e/ou crianca e disponibilidade dos produtos.

A avaliacao do estoma e da pele peri-estoma deve ser devidamente avaliada aquando da troca do dispositivo, para se conseguir tomar decisdes adequadas, prevenir e controlar complicacdes atempadamente. Para tal, é ne-

cessario conhecer bem os dispositivos e acessorios disponiveis para os mesmos serem adequados a crianca e ao contexto da mesma.

Acessorios para ostomia

+ Material antialérgico, hidrocoléide ou silicone para aumento da area de adesividade das pla-

Caracteristicas

e Maior flexibilidade.

cas a pele.

Melhor adaptacao aos movimentos. Suporte Tiras de fixagcdo

1 Peca E adaptavel as diferentes formas do corpo.

Impossibilidade de se limpar estoma sem se retirar o dispositivo.

Aplicado na pele forma uma pelicula protetora incolor e transparente, tornando-se uma bar-

o Durabilidade de 24 horas.
N.2 de Pecgas .
Protetor cutaneo

Menor flexibilidade comparativamente ao de 1 peca. reira contra fluidos e lesdes cutaneas provocadas por trocas frequentes de dispositivos coleto-

Protecdo em spray ou toa-

Possibilidade de se limpar o estoma e de substituir o caso sem retirar a placa. res, por exemplo na maceragdo.

2 Pecas Ihete

Durabilidade de 3 a 5 dias. Nao afeta aderéncia do dispositivo.

: x e De aplicacao direta na pele.
Usada quando o plano peri-estoma nao altera com as mudangas de posi¢ao e a po- e G
Remocgao Facilita a remogao das componentes adesivas do dispositivo, sem provocar abrasao da pele.

spray

Plana i . o
sicdo do estoma é adequada para direcionar o efluente para o saco/bolsa.

Usado em estoma rasos. : .
Indicado na pele peri-estoma macerada.

Suporta a pele peri-estoma quando as dobras e/ou vincos cutaneos interferem

Base da Placa Cicatrizacio Absorve a humidade, exsudados e efluentes, mantendo a pele seca, evitando futuras irrita-

com a aderéncia do dispositivo.

Convexa ¢oes e cicatrizando as lesoes.

Deve ser evitada nos recém-nascidos e no pés-operatorio imediato, devido a fragi-

lidade muscular. Indicada para proteger a pele, aumentar a adesao das placas a pele, para nivelar dobras e irre-

Pasta em anel : L
gularidades da pele proxima ao estoma.

Fechado e Usado em fezes sdlidas e/ou pastosas (colostomia). molddvel _ o _ X -
Saco coletor Confirmar os constituintes da pasta em bisnaga. Algumas tém na sua composicao alcool, pelo
e Usado em fezes liquidas ou semi-liquidas (ileostomia). . o ..
Aberto g g ( ) qgue estas nao devem ser usadas em pele com solugao de continuidade.
Pasta em bisnaga

~ . . . . Nivelamento ) . . e 1 . . "
e Sacos opacos, em que ndo se consegue visualizar o interior do mesmo As tiras e/ou anéis estdo indicados para o ajuste de dispositivos de 1 ou 2 pecas em estomas

Opaco

e Usado apds a alta. com retragdao ou necessidade de nivelagdo. Trata-se de uma barreira de resina sintética nao

Cor do Saco
Pasta em tiras estéril em formato de anéis convexos ou em tiras, que podem ser moldados, obtendo ajuste

e Usado no pds-operatorio, pois permite uma visualizacao adequada do estoma e do

coletor

Transparente perfeito ao dispositivo de ostomia, prevenindo fugas de efluente.

efluente.
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ANEXO |

Certificado de presenca no Workshop “Oxigenoterapia por alto fluxo”
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Certifica-se que Lucilia Maria Vieira Diogo Campos participou no Workshop
“Oxigenoterapia por alto fluxo”, com duragéo de 1h, nas Jornadas de Urgéncia
| Emergéncia em Pediatria: Cuidar de Exceléncia do Centro Hospitalar de

Setubal, que decorreram nos dias 20 € 21 de Maio de 2021, em plataforma online.




ANEXO Il

Declaragao de presenca no curso “Principios em estomaterapia — pessoa com

ostomia e eliminagéo intestinal”
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0ZY2, valido até 11-01-2028, frequentou nos dias 10, 11, 17, 18, 19 de Novembro e 28 de
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de 23 horas.
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