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..a compreensdo da doenga por parte das criancas

é 0 espelho de mudangas cognitivas mais gerais

b

que se processam ao longo do tempo.’

(BENNETT, 2002)
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RESUMO

O presente trabalho surge no ambito da unidade curricular Relatério inserida no Curso
de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem em Salde Infantil e
Pediatrica. Resulta de um processo de reflexdo ao longo de trés mddulos de estagio
realizados na comunidade e em servicos de internamento. A tematica desenvolvida foi a
Adaptacdo da crianca/familia a doenca cronica gastrointestinal com necessidades
especiais de alimentacé@o, com o objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem
promotoras dessa adaptacdo de modo a facilitar o crescimento, desenvolvimento e
integracdo na sociedade. As criangas sdo seres vulneraveis aos estimulos exteriores a
que estdo sujeitas, e o aparecimento de uma doenca crénica € um momento gerador de
stress. Algumas podem ainda apresentar necessidades especiais de alimentagédo, sendo
esta fundamental ao abordar a populagéo pediatrica, pois € essencial ao seu crescimento.
Desenvolveu-se assim uma filosofia dos cuidados centrados na familia, em que os pais
sdo tidos como parceiros nos cuidados de enfermagem sendo o EESIP o profissional
com mais competéncias para 0s incluir nos cuidados, estando alicercado aos
pressupostos do Modelo de Adaptacdo da Irma Callista Roy.

Como documentos realizados ao longo dos mddulos de estagio, destaco a elaboracdo de
sessOes de formacao para profissionais de saude dando a conhecer a problematica da
crianga com gastrostomia e a importancia de uma equipa multidisciplinar promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional; a distribuicdo de questionarios pelos pais,
comprovando a necessidade da existéncia de uma consulta de enfermagem para
criancas/familias que realizardo exames gastrenteroldgicos; elaboracdo de documentos
para a continuidade de cuidados e para a articulacdo entre o hospital pediatrico e o
hospital de adultos de referéncia; constru¢do de um KIT “O meu filho tem uma
gastrostomia: que preciso de saber?”. Tive a oportunidade de adquirir e aperfeicoar
determinadas competéncias salientando a capacidade de utilizar as diversas técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a crianca/familia, adequando ao estadio de
desenvolvimento; intervir na comunidade; fazer uma gestdo diferenciada da dor;
referenciar a crianca/familia com doenca cronica para as instituicdes de suporte;
envolver os pais na prestacdo de cuidados, promovendo a autonomia no cuidado ao RN.
Palavras — Chave: Doenca Cronica Gastrointestinal; Necessidades Especialis;

Alimentacdo; Crianca e Familia; EESIP
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ABSTRACT

The present work was established on the grounds of curricular unit and Report based on
the Postgraduate Degree in Nursing with the specialization in Nursing within Pediatric
Health. It is a result of a process of contemplation throughout the three modules of
internship undertaken in the community and the inpatient services. The these that was
developed was the Adaptation of the child/family to the chronic gastrointestinal
disease with special feeding necessities, with the objective of identifying the nursing
interventions to ease and promote said adaptation towards facilitating growth,
development and integration in society in general. Children are extremely vulnerable
beings influenced by external stimulus to which they are subject to; and the onset of a
chronic disease has an impact generating significant stress. Some may even be
diagnosed with special feeding needs, which will be crucial in the approach made by the
pediatric population as this will be essential for their growth. Hence the development of
a philosophy which centers on the care given within the family, where parents are
treated as partners of the caregivers, in other words, the SNPH professionals with the
competences to include them in the care being provided, centered upon the principles of
Sister Callista Roy’s Model of Adaptation. As documents that were prepared during the
internship modules, the foremost would be the coaching sessions for health
professionals that taught the problematic of the child associated with the gastronomy
and the importance of a multidisciplinary team to promote the personal and professional
development; the distribution of the questionnaires to parents, demonstrating the need
of having nursing appointments with children/families in order to have
gastroenterological exams performed; creating documents for the continued care and
articulation between the pediatric hospital and the adult hospital of reference; producing
the KIT “My child has a gastrostomy tube: what do I need to know?”. I was further able
to acquire and improve certain competences namely the ability to use different
communicating techniques in building the relationship with the child/family, adapting
this to the development stages; intervene in the community; in being able to
differentiate pain management; refer the child/family with chronic disease to the
relevant support institutions; to involve the parents in the health care being provided,
therefore promoting care giving autonomy of the newborn.

Key words: Chronic Gastrointestinal Disease; Special Needs; Feeding; Child and

Family; SNPH Professional
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0. INTRODUCAO

A elaboragdo deste trabalho surge no ambito da unidade curricular Relatério inserida no
Curso de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional, na area de Especializacéo
em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, sob orientacdo da Sr® Professora
Margarida Lourenco, para obtengdo de grau de Mestre em Enfermagem. A &rea temética
selecionada para o estudo foi o desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) como promotor da “Adaptacdo da
crianca/familia & doenca cronica gastrointestinal com necessidades especiais de
alimentacdo”. A Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, sugere a adog¢do do conceito de enfermeiro

especialista como sendo aquele

“ (...) com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
Enfermagem,(...) que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a
um campo de intervengdo” (2010a, p. 2).

Assim o EESIP tem como competéncia facilitar a adapatacdo a doenca cronica, com
posterior inclusdo da crianca/familia na sociedade, através de ensinos e treinos
individualizados, prevenindo o isolamento e promovendo a autonomia, independéncia e
0 regresso a casa, melhorando a qualidade de vida. BENNER (2001), afirma que o
enfermeiro especialista, é considerado como enfermeiro perito, pois € ele que detém um
conhecimento aprofundado e percetivo de cada situacdo particular, tendo a capacidade
de prestar cuidados individualizados.

Cuidar é uma pratica inerente ao Enfermeiro, mas cuidar de uma crianca é algo
complexo, abrangente e pormenorizado, tendo que o EESIP assegurar a satisfacdo das
suas necessidades. Sendo a crianca um ser fragil em crescimento e desenvolvimento,
encontra-se dependente de todo o ambiente que a rodeia podendo este influenciar de
forma positiva ou negativa o seu desenvolvimento.

Atualmente o cuidar centra-se na crianca e na sua familia, ao contrario do que se
verificava em anos anteriores, em que o0s cuidados se centravam apenas na patologia.
Assim, ao abordarmos a populacdo pediatrica, torna-se imprescindivel o envolvimento
da familia, sendo esta uma constante na vida da crianga, construindo assim uma triada
entre enfermeiro-crianga-pais. O Programa Tipo de Atuagdo da Direcdo Geral de Salude

19
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(PORTUGAL, DGS. 2002) menciona que o reconhecimento dos pais como parceiros e
primeiros prestadores de cuidados no autocuidado é um aspeto prioritario, que leva a
um menor namero de hospitalizacbes destas criangas (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). Para que haja o envolvimento da familia h& que individualizar os cuidados, pois
cada uma é Unica, com necessidades distintas levando assim a uma prética de cuidados
de qualidade, suportado pelo artigo 89.° da Humanizac¢do dos Cuidados, do Codigo
Deontologico do Enfermeiro (NUNES, AMARAL e GONCALVES, 2005). Como
refere JORGE (2004, p. 19) “¢ nos seus familiares que a crianga obtém o suporte de que
necessita no que diz respeito aos cuidados fisicos, psicoldgicos, formagdo educacional e
social, e apoio emocional”.

Selecionei esta tematica por: exercer fungdes numa unidade de gastrenterologia infantil;
ser um tema de grande interesse em ser explorado, devido a escassa literatura sobre ele;
e porque a alimentacdo € uma necessidade fisiologica, relacionada com o organismo,
que se encontra na base da piramide de Maslow, sendo de extrema importancia
satisfazé-la, pois contribui para proporcionar um crescimento e desenvolvimento
adequados, principalmente ao abordarmos a populacdo pediatrica (OPPERMAN e
CASSANDRA, 2001; HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Segundo BRAZELTON e
SPARROW (2009, p.13) “alimentar os filhos ¢ uma missao sagrada para os pais”, sendo

uma preocupacdo mesmo antes do nascimento da crianca.

Em Portugal em 2005, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2009),
a populacdo com idade inferior a 15 anos portadora de doenca cronica era cerca de 25%
e segundo DUARTE DA NOBREGA, et al. (2010) e SILVA, et al. (2010) a prevaléncia
de doenca crdnica tem vindo a aumentar nas Gltimas décadas, justificando a pertinéncia
deste tema. As doencas cronicas gastrointestinais que levam a alteracGes a nivel
fisiologico, como a alimentacdo, poderdo trazer incapacidades e modificacdes a crianca
e familia, levando a alteracdes nas oportunidades evolutivas desta, condicionando o seu
crescimento, exigindo readaptacdes e estratégias para fazer frente a nova condicdo de
salde (HOCKENBERRY e WILSON, 2011; LISSAUER e CLAYDEN, 2009). Desta
forma e segundo o Ministério da Saude (PORTUGAL, 2007 p.2), torna-se pertinente
abordar este tema e como enfermeiros, “temos o dever de procurar garantir que 0S

servicos funcionem como &ncora, neste mar agitado, garantindo tratamento adequado,

20
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atendimento humano e fornecendo informacéo clara e adequada aos utentes, as familias
¢ aos cuidadores”. Um dos objetivos prioritarios da intervencdo do enfermeiro, que
aborda o Programa Nacional de Saude dos Jovens da DGS (2006-2010) (PORTUGAL,
2006b) é que as criancas com necessidades especiais, nomeadamente doenca crénica,
necessitam de uma atenc¢do particular para um desenvolvimento equilibrado e saudavel,
sendo um desafio para os servicos de salde. Paralelemente, o enfermeiro especialista
em saude infantil e pediatrica tem como competéncia, promover a adaptacdo da
crianca/familia a doenca crénica, sendo que em cada contexto especifico tera de
desenvolver e adaptar as suas competéncias. Ao abordar este tema, compreenderei a
importancia da atuagdo do enfermeiro especialista, servindo como “ancora”, de forma a

minimizar o impacto que esta situagdo podera trazer a nivel familiar e social.

O presente documento resulta de um processo de reflexdo critica do meu desempenho
ao longo de todo o processo, onde evidencio, fundamento e justifico o meu
desenvolvimento, tendo realizado paralelamente pesquisa bibliografica de modo a
fundamentar a pratica. Tem como objetivo descrever, dando a conhecer, 0 caminho
percorrido ao longo dos diferentes estagios inerentes a Unidade Curricular Estagio, em
diversos contextos, enumerando as atividades desenvolvidas bem como descrevendo e
justificando as competéncias do EESIP adquiridas. Tem ainda como objetivo refletir
sobre as varias atividades e competéncias adquiridas ao longo deste percurso, bem como
0 seu impacto no meu desenvolvimento pessoal e profissional como futura enfermeira
especialista, demostrando capacidade de analise critica e de autoavaliacdo. A Unidade
Curricular é constituida por trés mddulos distintos, abrangendo varios contextos,
contribuindo para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista em diferentes
ambitos da prética, alargados e multidisciplinares, cooperando para a exceléncia e
qualidade dos cuidados prestados. A selecdo dos locais de estagio baseou-se
fundamentalmente com o tema em estudo e no local onde exerco fungbes. Assim sendo
os locais escolhidos foram a Unidade de Salde Familiar Marginal (USFM), na
comunidade e os restantes no Hospital Dona Estefania (HDE), onde exerco funcdes,
visto esta poder ser também uma oportunidade de conhecer outras realidades do
hospital, bem como outras equipas, projetos e modos diferentes de trabalhar, facilitando

uma futura articulagdo com 0s mesmos. Assim o primeiro modulo correspondente a
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comunidade teve lugar em dois locais distintos, sendo o primeiro na consulta pré-
operatéria do HDE (3 dias) e o segundo na UFSM, em Sdo Jodo do Estoril, entre
23/04/2012 a 23/06/2012. O modulo referente ao internamento foi executado em
contexto de trabalho na Unidade de Intervengdo Ambulatéria (UIA) no HDE, entre
20/09/2012 a 10/11/2012. Por ultimo o terceiro modulo que engloba o utente em
situacdo critica diverge em dois locais, sendo o primeiro periodo realizado no Servico
de Urgéncia Pediatrica (SUP), entre 12/11/2012 a 7/12/2012 e o segundo na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), entre 10/12/2012 a 18/01/2013.

O relatério € assim constituido por um primeiro capitulo onde efetuo a revisdo
sistematica da literatura, abordando os conceitos chave referentes ao tema em estudo, de
modo a aglomerar as evidéncias cientificas da pesquisa efetuada, guiando a pratica
clinica e norteando o desenvolvimento deste relatorio; seguidamente é efetuado um
breve enquadramento teorico da area tematica selecionada, fazendo alusdo ao modelo
tedrico que serviu de sustentacdo a sua pratica. O capitulo seguinte aborda os diferentes
contextos da prética, percorridos e vivenciados, os objetivos especificos bem como as
atividades inerentes a cada um deles, finalizando com as competéncias do EESIP

adquiridas.

Para terminar, surgem as considerac6es finais onde menciono e reflito sobre o que este
percurso ao longo destes largos meses me trouxeram para a minha constru¢gdo como
futura enfermeira especialista e também para 0 meu desenvolvimento pessoal, seguidas
pela apresentacdo sumaria da pesquisa bibliografica utilizada segundo a metodologia
cientifica' e por fim os anexos, que contém e demostram todos os trabalhos por mim

elaborados ao longo desta Unidade Curricular Estagio.

1
AZEVEDO, C.M., AZEVEDO, A.G. — Metodologia Cientifica — Contributos Praticos Para a Elaboragdo de Trabalhos Académicos.
Lisboa. Universidade Catdlica Editora, 2006.
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1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Esta revisdo surgiu como norteadora para a realizacdo deste relatério e no sentido de
sistematizar o estado do conhecimento, tendo formulado a questdo de investigagédo

partindo do método PICO(S) aplicado ao tema (Quadro 1):

Quais as intervengdes de enfermagem promotoras da adaptagéo da crian¢a/familia a

colocagdo de gastrostomia?

Quadro 1 - Critérios para formulag¢do da pergunta PICOS

PICO(S) Palavras-Chave
Populacéo Quem foi estudado? Crianca e cuidadores com Crianga/Cuidadores;
gastrostomia Child/Caregiver
Intervencéo O que foi feito? Intervengdes de Gastrostomia/Gastrostomy
Enfermagem
e Enfermeiro/Nursing
Comparacdo Pode existir ou ndo?
/ Confrontar
Qutcome Resultados/consequéncias Adaptacdo da
(resultados) Crianca/Familia a
gastrostomia
Study Tipo de Estudo Qualitativo e Quantitativo

Assim, tendo por base a pergunta de investigacdo foram determinados os critérios de
inclusdo e exclusdo de estudos para a realizacdo da revisdo sistemética da literatura
(Quadro 2):

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos/artigos pesquisados

Critérios de Incluséo Critérios de Exclusédo

1. Apresentar os conceitos Gastrostomia, e/ou crianca/cuidadores | 1. Publicacbes de artigos

no titulo em outros idiomas que
ndo o inglés, portugués
2. Ter sido publicado entre janeiro 2009 e Janeiro de 2013; ou espanhol;
2. Estudos sem evidéncia
3. Ser referente a criangas e/ou familias com gastrostomia cientifica

Para a identificacdo e selecdo dos estudos relevantes a incluir nesta revisao, foi realizada

a pesquisa de artigos nas bases de dados: EBSCO, B-On, e PubMed. Esta pesquisa foi

efetuada a 04, 05 de Fevereiro e a 20, 21 de Marco de 2013 num universo de artigos

2009 e 2013,

Crianga/Cuidador; Gastrostomia; Enfermeiro. Foram procurados artigos cientificos
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publicados em texto integral e como resultado das intersec¢des, em conjunto de trés,

entre as palavras-chave “Gastrostomy” AND “Child” AND “Caregiver”, chegando a um

total de 92 artigos na base de dados Ebsco e 41 na PubMed. Apds uma primeira leitura

dos titulos dos artigos e resumos, foram selecionados 3 artigos, de acordo com 0s

critérios de inclusdo (2 e 3) e exclusdo (2). Na base de dados B-On, como resultado da

interacdo entre as palavras-chave “Gastrostomy” AND “Caregiver” foram encontrados

297 artigos. Apos aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram selecionados 8.

De seguida procedi a leitura integral dos 12 artigos seleccionados, verificando que

apenas 4 cumpriam os critérios de inclusdo e exclusdo delineados. No que diz respeito

aos 4 artigos filtrados, tendo como objetivo a analise final, construi quadros resumindo

a evidéncia cientifica recolhida fazendo alusdo aos autores, ano, titulo, método e

resultados obtidos.

Quadro 3 - Artigo 1

Autores YEH, Lily; FETZER, Susan; CHEN, Shu-Yin; LU, Feng-Hwa; CHUANG, Chiao-Hsiung;
CHEN, Ching-Huey

Ano 2013

Titulo Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Placement: Caregiver Decision making in Taiwan

Métodos Estudo fenomenoldgico, com entrevistas semiestruturadas com uma amostra de 26
cuidadores de utentes com PEG no sul de Taiwan.

Resultados | Para capacitar os cuidadores a tomarem decisdes relacionadas com a alimentagdo enteral,

os enfermeiros devem fornecer informag@es sobre PEG e os cuidados a ter, apoiar a tomada
de decisdo e ajudar a identificar a melhor altura para colocar a sonda de gastrostomia.

Quadro 4 — Artigo 2

Autores FEREDAY, Jennifer; THOMAS, Chris; FORREST, Alison; DARBYSHIRE, Philip
Ano 2009
Titulo Food for thought: investigating parents’ perspectives of
the impact of their child’s home enteral nutrition (HEN)
Métodos Estudo qualitativo fenomenoldgico, com entrevistas semiestruturadas. Amostra intencional

de 34 pais de criancas com sonda nasogastrica ou gastrostomia com idade entre 8 meses e
18 anos.
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Resultados

Os resultados deste estudo enfatizam a necessidade de considerar as necessidades e
experiéncias dos pais e fornecer informacéo e apoio, melhorando o bem-estar da crianca e
familia.

Quadro 5 — Artigo 3

Autores MARTINEZ-COSTA, C.; BORRAZ, S; BENLLOCH, C.; LOPEZ-SAIZ, A
SANCHIZ, V.; BRINES, J.

Ano 2011

Titulo Early decision of gastrostomy tube insertion in children with severe developmental
disability: a current dilemma

Meétodos Questionario Estruturado realizado por telefone a pais/cuidadores de 26 criangas com
alteracbes de alimentacdo com gastrostomia. Estudo longitudinal para avaliar
posteriormente os dados antropométricos

Resultados 91% dos pais/cuidadores revelam satisfacio com o procedimento (colocacdo de

gastrostomia). 87% revela que teria aceite o procedimento mais cedo, se tivessem sido
informados dos beneficios pelos profissionais de satde.

Quadro 6 — Artigo 4

Autores
BROTHERTON, Alisa; ABBOTT, Janice

Ano 2012

Titulo
Mothers' Process of Decision Making for Gastrostomy Placement

Métodos Abordagem qualitativa com utilizacdo de entrevistas a 20 mées cujos filhos s&o
alimentados através de uma gastrostomia. Amostra intencional de modo a assegurar um
bom intervalo de idade das criancas (1 a 14 anos) e a maior amplitude de patologias. O
local das entrevistas foi selecionado pelas mées.

Resultados O processo de tomada de deciséo para a colocacdo de gastrostomia, € influenciado pelas

experiéncias e compreensdo do procedimento pelas maes, que juntamente com as
informacdes dos profissionais de saide leva a uma tomada de decisdo final. Assim os
profissionais de salde devem apoiar as maes garantindo que o0s processos de tomada de
decisdo sdo melhorados para a colocacdo de gastrostomia em criangas sao
significativamente melhoradas.
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1.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os alimentos e os liquidos sdo fundamentais para sustentar a vida e ao abordarmos a
populacdo pediatrica, torna-se essencial falarmos da necessidade de nutri¢do, pois o
corpo necessita de uma nutricdo adequada de modo a manter a sua funcdo e
crescimento, sendo um aspeto de extrema importancia e de preocupagdo para 0s pais
(FEREDAY et al., 2009; BROTHERTON e ABBOTT, 2012). No entanto devido a
problemas de salude, como alteragcdes na degluticdo, essencialmente em criangas com
paralisia cerebral, a alimentacdo ndo ocorre de um modo fisiolégico, pois as criancas
ndo sdo capazes de uma ingestdo nutricional adequada, em que 0s pais comegam a
aperceber-se que ela ndo cresce adequadamente, sendo necessario iniciar alimentacdo
entérica, com a colocagdo de uma sonda de gastrostomia — PEG (Gastrostomia
Percutanea Endoscépica) (FEREDAY et al., 2009; BROTHERTON e ABBOTT, 2012;
YEH et al., 2013). A transigéo para a alimentacdo entérica € considerada um conflito de
decisdo, caracterizado por um periodo de incerteza, tensdo e encarado como um
“fracasso” dos pais por serem incapazes de alimentar a crianga, acarretando implicagdes
psicoldgicas para eles, pois a possibilidade de alimentar a crianca € considerada mesmo
antes do nascimento, através da esperanca de amamentar, sendo uma das poucas coisas
normais que fazem com filhos e que ajuda a formar um forte vinculo emocional
(FEREDAY et al, 2009; GUNTON-BUNN e MCNEE, 2009; MAHANT,
JOVCEVSKA e COHEN, 2011; BROTHERTON e ABBOTT, 2012).

Nos estudos de FEREDAY et al. (2009); MARTINEZ-COSTA et al. (2011) e
BROTHERTON e ABBOTT (2012) a alimentacdo por gastrostomia tem aumentado
significativamente na ultima década, sendo cada vez mais usada para a resolucdo de
problemas de desnutricdo e crescimento em criancas com deficiéncias neuroldgicas, o
que também foi constatado através da revisdo efetuada por GUNTON-BUNN e
MCNEE (2009). Esta alimentacdo, ao ser realizada no domicilio, tem reduzido
consideravelmente o tempo de hospitalizacdo das criangas com doencas cronicas,
aumentando a sua esperanca de vida (MARTINEZ-COSTA et al., 2011). Ap6s a
colocacdo de PEG haverd uma melhoria do conforto e da aparéncia dos utentes, mas
também do seu estado nutricional, reducdo do tempo despendido na alimentacdo, ganho

de peso e crescimento, sendo uma vantagem quando comparado com a sonda

26



“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

nasogastrica (FEREDAY et al., 2009; MARTINEZ-COSTA et al., 2011; YEH et al.,
2013). E também evidenciado no estudo de MARTINEZ-COSTA et al. (2011) que mais
de 50% dos pais referiram a diminuicao das infecBes respiratdrias e 91% relatam niveis
de satisfacdo elevado, sendo que o cuidar da crianga e a dindmica familiar melhorou
consideravelmente. No entanto apesar de todos os beneficios, esta transicdo implicara
tempo para que 0s pais se possam adaptar a nova situacao, sendo que FEREDAY et al.
(2009) no seu estudo constatou que os pais preferiam iniciar com a Sonda Nasogastrica
(SNG) passando posteriormente para a gastrostomia, adaptando-se gradualmente a ideia
de ndo alimentarem o filho normalmente, perdendo as rotinas familiares como o sentar
juntos a hora da refeicdo. MARTINEZ-COSTA et al. (2011) afirmam que o atraso na
aceitacdo do procedimento esta muitas vezes relacionado com o facto de este ser
encarado pelos cuidadores como um passo final na evolucdo da crian¢a e ndo como uma

melhoria do estado clinico e do bem-estar da familia.

A decis@o da colocacdo da gastrostomia € um processo complexo e com alteracbes
emocionais para as mées, que habitualmente sdo os cuidadores principais, devido ao
medo do futuro e de possiveis complicacbes (MARTINEZ-COSTA et al., 2011). Tudo
isto envolvera uma mudanca a nivel emocional, fisico e psicossocial para o cuidador e
sua familia, sendo uma alteracdo significativa no cuidado e uma responsabilidade
acrescida para os profissionais de salde, pois esta tomada de decisdo para a colocacao
de gastrostomia, necessita de ser informada e esclarecida, mas por vezes existe falta
dessa informacdo ou é transmitida tardiamente, tal como referiram YEH et al. (2013) e
MAHANT, JOVCEVSKA e COHEN (2011). No entanto MARTINEZ-COSTA et al.
(2011) referem que através do seu estudo, constataram que foi fornecido o
aconselhamento necessario pelos profissionais de salde, essencialmente quando ainda
era possivel resolver os casos de desnutricdo. No mesmo estudo € enfatizado pelos
cuidadores o suporte de elevada qualidade fornecido pela equipe do hospital (médicos
pediatras, nutricionistas e enfermeiros), formacdo adequada bem como fornecimento de
material. Por outro lado, existem estudos que relatam que os cuidadores sentem que 0s
profissionais de saude deviam fornecer ativamente informacdes sobre a alternativa PEG
focando os riscos e beneficios, sendo significativa e determinante, para o processo de

tomada de decisdo, para que assim pudessem beneficiar da sua utilizagdo
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antecipadamente, evitando a dor e desconforto dos pacientes, pois muitos relatam que
tiveram eles proprios de procurar informacéo e aconselhamento com os profissionais de
salde (MARTINEZ-COSTA et al., 2011; YEH et al, 2013). 87% das familias
entrevistadas no estudo de MARTINEZ-COSTA et al. (2011), apesar de referirem ter
tido apoio pela equipa de salde, reconhecem que teriam aceite o procedimento
precocemente se pudessem ter previsto os seus beneficios. Na pesquisa efetuada por
GUNTON-BUNN e MCNEE (2009) constataram que varios estudos revelam que 0s
cuidadores ndo recebem apoio profissional durante o processo de tomada de decisdo
causando sentimentos de frustracdo, ansiedade e medo e por vezes a complexidade da
situacdo ndo é considerada pelos profissionais, sendo que a equipa multidisciplinar ndo
consegue comunicar adequadamente com os pais. O mesmo é referido na revisdo de
MAHANT, JOVCEVSKA e COHEN (2011) em que as informacdes, os beneficios,
riscos e efeito potencial da alimentacdo por gastrostomia sdo frequentemente

identificadas como inadequados, levando assim a falta de informagéo.

Os pais sentem-se incapacitados de lidar com toda a situacdo, sendo o papel dos
profissionais de salde trabalharem em estreita colaboracdo com eles, tendo
conhecimento das suas preocupacdes, demostrando-lhes que sdo vitais e cruciais para a
resolucdo do problema, procurando estratégias para os ajudar e capacitando-o0s para
tomar a decisdo que eles acreditam de ser o melhor para os filhos (GUNTON-BUNN e
MCNEE, 2009). Esta transicdo pode ser facilitada, se os profissionais de saude
proporcionarem momentos de partilha de experiéncias entre grupos de pares, através de
uma linguagem ndo técnica, sendo apds a revisdo efetuada por GUNTON-BUNN e
MCNEE (2009), um aspeto importante para a tomada de decisdo, pois a partilha de
experiéncias com familias de criangas sujeitas a0 mesmo procedimento anteriormente,
através da exposicdo de medos, podem ser catalisadoras do processo de adaptacao
(MAHANT, JOVCEVSKA e COHEN, 2011). O mesmo é referido no estudo de
MARTINEZ-COSTA et al. (2011) em que a unido de pais de criancas candidatas a
gastrostomia com os pais de criancas que ja implementaram o procedimento, pode
facilitar o processo de aceitacdo. O apoio dos pares é valorizado, na medida em que
ajuda os outros a lidar com atitudes negativas e comportamentos exibidos por alguns

membros do publico e até da familia e amigos (FEREDAY et al., 2009).
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Na prética clinica os profissionais de satde desempenham um papel crucial, devendo
alertar os cuidadores que a alimentagdo por gastrostomia € um procedimento seguro,
devendo ser aplicado precocemente evitando a deterioragdo do estado nutricional e
melhorando a situagdo global da crianca (MARTINEZ-COSTA et al., 2011).
BROTHERTON e ABBOTT (2012) referem que os profissionais de saude devem
compreender a complexidade da tomada de decisdo na perspetiva das maes, sendo o
maior desafio, alcancar um entendimento matuo através da negociacdo. Os médicos,
sendo os profissionais responsaveis pela transmissdo da necessidade de colocagdo de
gastrostomia, devem reconhecer a importancia que este processo tem a nivel familiar,
identificando os principios que estdo na base da tomada de decisdo, devendo ter tempo
para compreender a prespetiva da mae no processo de tomada de decisdo bem como os
seus medos, anseios e esperancas, oferecendo apoio adequado apés a colocacdo de
gastrostomia (BROTHERTON e ABBOTT, 2012). A colocagdo de gastrostomia traz
também mudancas a nivel social, em que os enfermeiros devem estar habilitados para
considerarem o seu papel mais amplo em relacdo ao educar e influenciar as atitudes a
nivel social, trabalhando para a ampliagdo das perspetivas da comunidade do que é
“normal”, especialmente em relagdo ao nimero de criangas com problemas de salde,
que se encontram em domicilio (FEREDAY et al., 2009). Pois no mesmo estudo 0s pais
descreveram que, o principal problema é o impacto psicossocial, em que uma simples
viagem de compras pode ser angustiante, devido aos comentarios depreciativos a que
estdo sujeitos, sendo que este processo leva a alteragdes na vida familiar, entre os

codnjuges e os outros filhos, influenciando todas as areas do sistema familiar.

Existe uma lacuna na prestacdo de servicos para as familias que realizam este
procedimento, emergindo o “trabalhador chave”, que é uma pessoa nomeada para
coordenar os servigos prestados a um paciente e a sua familia, sendo um elo de ligacdo,
fornecendo apoio emocional, informativo e juridico, bem como coordenacédo de servicos
para melhorar o atendimento e assegurar uma transi¢do positiva para a alimentacdo a
nivel entérico, sendo a enfermeira o melhor profissional para assumir este papel
(GUNTON-BUNN e MCNEE, 2009). E a enfermeira que tem um conhecimento
profundo da crianca e das suas necessidades, estabelecendo uma relagdo regular e de

longo prazo com a familia, sendo que estas familias recebem servigcos de melhor
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qualidade, sentem-se mais motivados e menos desapoiados. Segundo o estudo de
FEREDAY et al. (2009) as familias necessitam de apoio préatico e emocional, para que
0S pais tenham uma preparacdo adequada de modo a poderem aprender e gerir 0s
cuidados a crianga com gastrostomia e prepararem-se psicologicamente antes de esta
nova forma de alimentacdo ser introduzida, por esta poder ser vista como um fracasso
dos pais por ndo serem capazes de alimentar a crianca (FEREDAY et al., 2009). De
modo a facilitar esta transicdo os profissionais de salde precisam de avaliar a
disponibilidade dos pais para realizar este procedimento, e implementar estratégias
facilitadoras, iniciando por exemplo por uma sonda nasogastrica antes de uma sonda de
gastrostomia. O fornecimento de informacdo relacionada com o gerir e solucionar os
problemas referentes a sonda nasogastrica ou de gastrostomia é um papel fundamental,

desempenhado pelos enfermeiros, que por vezes é inexistente (FEREDAY et al., 2009).

A pratica futura pode ser melhorada, assegurando que as criancas e as suas familias
tenham o apoio necessario durante este periodo dificil (GUNTON-BUNN e MCNEE,
2009). Os enfermeiros devem atuar de modo a facilitarem a adaptagdo a gastrostomia,
sendo os elementos-chave que proporcionam educacdo e suporte emocional e social,
facilitando a integracdo destas criancas na sociedade; realizando ensinos sobre como
solucionar os problemas; proporcionando momentos de partilha com o grupo de pares e

trabalhando em parceria com as familias melhorando e aperfeicoando os cuidados.

Esta pesquisa permitiu-me compreender a importancia do enfermeiro como promotor da
adaptacdo da crianca/familia a gastrostomia, atraves da identificacdo de intervencgdes de
enfermagem catalisadoras dessa adaptacdo. Seguidamente, de modo a dar continuidade
ao tema em estudo, efetuarei uma breve abordagem critica sobre o modelo orientador,

da prética de cuidados e consequente desenvolvimento deste relatorio.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

As intervencdes de Enfermagem, que irdo promover a adaptacdo da crianga/familia a
doenca crdnica com necessidades especiais a nivel da alimentacdo, tém como conceito
central e essencial, o cuidar, abrangendo todas as a¢cdes que promovam o crescimento e
desenvolvimento desta populacdo pediatrica. Cuidar € um ato inerente a todas as
pessoas pois todos nds, em algum momento da nossa vida, somos cuidados ou cuidamos
de alguém. “Desde que surge a vida que existem cuidados, porque € preciso «tomar
conta» da vida para que ela possa permanecer (COLLIERE, 1999, p.27). Nesta curta
citacdo torna-se evidente a antiguidade, a necessidade e a principal funcdo do cuidar,
com o objetivo de manter a vida. No cuidado de Enfermagem Pediatrico o enfermeiro
deve ajudar a crianca e familia a compreender o sentido da experiéncia de doenca e a
sua adaptacdo a esta nova condicdo de vida. O objetivo, do tema em estudo, assenta na
compreensdo e nivel de resposta a uma necessidades especifica da crianca/familia — a
alimentacdo — pois “ (...) cuidar requer conhecimento do comportamento humano e
respostas humanas para problemas de salde atuais ou potenciais; conhecimento e
compreensdo das necessidades individuais (...), as suas for¢as e limitagdes, o
significado da situacdo para ela” (WATSON, 2002, p.129). Os cuidados de
Enfermagem tém assim como alvo as pessoas que estdo a viver uma transicao,
antecipando ou ajudando-as a responder a mesma, entendendo-se como transicdo a
mudanca no estado de saude da pessoa, nos papéis desempenhados, nas expectativas e
nas competéncias, resultando em alteracdes nos sistemas corporais (MELEIS, 1991). A
Ciéncia de Enfermagem, devera assim debrucar-se sobre 0 modo como os individuos
ultrapassam estes periodos de transicao, intervindo para

“promover os processos de readaptacdo, (...) satisfagdo das necessidades
humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida
(...) adaptagdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos fatores (...) otimizadas
se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados (OE, 2002, p.8-
9)

Durante o processo de transi¢cdo a pessoa pode manifestar diversos comportamentos,
sendo necessario adquirir novos conhecimentos e competéncias, permitindo uma
mudanca e ajuste dos comportamentos (MELEIS, 1991). Pretendo assim com este

relatdrio, demostrar a importancia do EESIP ao ajudar a crianca/familia a ultrapassarem
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e adaptarem-se a esta transi¢do, promovendo o desenvolvimento saudavel da crianca
através da promocdo da alimentacdo e do papel parental sobre este fendmeno. O EESIP
deve assim promover a adaptacdo a esta condicdo através da identificacdo das
necessidades da crianca/familia, capacitando-as para a adocao de estratégias de cooping,
facilitando o suporte familiar e transmitindo informagdes relativamente ao estado da
crianca, de acordo com o grau de compreensdo da familia.

A crianca, pela sua vulnerabilidade, ao vivenciar esta transi¢éo, ao ser-lhe diagnosticada
uma doenga crénica, leva a que passe por momentos geradores de stress, devido as
sucessivas hospitalizacdes e as alteracdes a nivel do desenvolvimento. As intervengdes
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, promotoras da adaptacdo, deverdo ter
como premissa a parceria de cuidados, pois sdo os pais que melhor conhecem a crianga
sendo a sua presenca crucial. Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) s&o
fundamentais, sendo utilizadas estratégias, por parte dos profissionais de salde, que
permitam a inclusdo destes em todo o processo de cuidar da saude e o aperfeicoamento
das intervencdes com eles (SILVEIRA, ANGELO e MARTINS, 2008). No
Regulamento das Competéncias Especificas do EESIP (OE, 2010b), vem descrito que
este tem a competéncia de implementar e gerir um plano de saude em parceria e
promotor da parentalidade, em que negoceia a participacdo da familia no processo de
cuidar, desenvolvendo ensino e instrucdo de forma a poderem gerir 0s processos de
salde/doenca da crianca. Ainda JORGE (2004, p.14) diz que “ sdo indiscutiveis as
vantagens do acompanhamento da crianca durante a hospitalizacdo por uma pessoa que
seja significativa para ela”, pois sdo os pais que melhorem cuidam da crianca, sendo
tradutores dos seus sentimentos. Esta filosofia de CCF esta assente numa relagédo entre o
enfermeiro e a familia baseada no respeito, honestidade, comunicacdo aberta,
colaboracéo e apoio (HUTCHFIELD, 1999; HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

A presenca dos pais durante a hospitalizacdo de um filho e a participacdo nos cuidados
tém sido reconhecidas como importantes, necessarias e benéficas para ambos, o que vai
ao encontro da Carta da Criangca Hospitalizada (INSTITUTO de APOIO a CRIANCA,
1988) Artigo 2.° em que esta tem direito “ a ter os pais ou seus substitutos, junto dela,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado”. Em ambiente hospitalar os
enfermeiros devem aceitar o papel dos pais como advogados dos seus filhos, porque por

mais que os enfermeiros sejam peritos em pediatria e satde infantil, sdo os pais que
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vivem o dia-a-dia da crianca e que a conhecem melhor (KRISTJANSDOTTIR, 1991 cit
por MAGALHAES, 2011).

Os CCF sdo uma realidade da enfermagem pediéatrica existindo por isso uma relacéo de
confianga, interacdo e negociacdo com o0s pais, em todo o processo de cuidar. Desta
filosofia emerge 0 modelo por mim selecionado, ou seja, 0 Modelo de Adaptacdo da
Irmd Callista Roy (MAR), como sustentacdo e referencial tedrico para este trajeto, em
que a pessoa é vista como um sistema e a sua adaptacdo a nova condicdo de salde
dependera dos estimulos a que estd exposta e do seu nivel de adaptacdo aos mesmos.
Este Modelo enquadra-se assim no paradigma da integracdo em que a orientacdo dos
cuidados de enfermagem séo direcionados para a pessoa, tomando-a como um todo em
inter-relacdo consigo propria e com o0 ambiente que a rodeia. O MAR tem por base a
teoria da adaptacéo e a teoria geral dos sistemas.

Como objetivo para a enfermagem, Callista Roy considera no seu modelo, a promogéo
da adaptacdo da crianca/familia a transicdo saude-doenca vivenciada, em quatro modos
distintos de adaptacdo: fisiologico associado aos processos fisicos e quimicos
envolvidos nas funcdes e atividades do organismo, sendo identificada a nutricdo como
uma das necessidades béasicas da integridade fisiologica; autoconceito conjunto de
crencgas e sentimentos sobre si proprio construido por percecdes internas e das reacoes
dos outros (ser fisico, e ser pessoal); funcdo do papel, sendo a posicdo que a pessoa
ocupa na sociedade, desempenhando papeis primarios, secundarios ou terciarios;
interdependéncia envolvem a capacidade de dar aos outros e de aceitar e aceitar deles,
amor, respeito, educacgdo, conhecimento, competéncia (TOMEY e ALLIGOOQOD, 2004).
O MAR apresenta quatro conceitos centrais: a pessoa, 0 ambiente, a saude e a
enfermagem, sendo a interacdo entre estes essenciais para que 0 processo de adaptacao
ocorra de um modo eficiente e eficaz.

A Pessoa € 0 alvo dos cuidados de enfermagem, ou seja, a crianca e familia,
sendo um sistema adaptativo holistico, com comportamentos que resultam da resposta
aos estimulos ambientais a que estdo sujeitos, podendo estes ser adaptativos ou
ineficazes.

O Ambiente apresenta fatores definidos por Roy como focais, contextuais e
residuais que afetam o desenvolvimento da crianga. Estimulos focais sdo de resposta

imediata, tais como a dor; contextuais, sdo influéncias externas e internas com resposta
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positiva ou negativa sobre a situagdo, contribuindo para o estimulo focal, como o medo
e a ansiedade; e residuais sdo fatores externos e internos ambientais com respostas
pouco evidentes e claras. Todos estes estimulos ao focarem-se na crianga/familia
poderdo levar a uma resposta de adaptacdo positiva ou negativa, sendo que o nivel de
adaptacdo é um ponto em constante mudanga (TOMEY e ALLIGOOD, 2004; COELHO
e MENDES, 2011).
A Saude é um reflexo da adaptacédo, resultante da interacdo da crianca/familia
com o ambiente que a rodeia, de modo a alcancar as metas para a sobrevivéncia e
crescimento (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).
A Enfermagem € a ciéncia e a préatica que expande a capacidades de adaptacdo
e melhora a transformacéo ambiental e da pessoa, sendo um sistema de conhecimento
em desenvolvimento sobre as pessoas. A enfermagem tem assim o objetivo de atuar
para melhorar a interacdo da pessoa com o ambiente, promovendo a adaptacéo,
contribuindo para a saude e para a qualidade de vida (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).
O MAR tem ainda dois subconceitos em que no regulador, existe uma resposta
automatica, acionada através dos canais neuro quimicos e enddcrinos e no cognito
processa a informacéo apreendida, atraves de processos psicologicos e sociais, para que
a crianca posteriormente realize a sua resposta (KEROUAC et al., 1996).
No MAR as pessoas Vvisto serem consideradas como sistemas abertos em interacdo com
0 ambiente estdo continuamente expostas a estimulos que por sua vez desencadeardo
respostas de adaptacdo ou ineficazes
A nivel da pratica clinica 0 MAR aplica o processo de enfermagem, tendo como centro
dos cuidados a crianca/familia, composto por seis passos:
1. Apreciacdo dos comportamentos manifestados nos quatro modos adaptativos
2. Aprecia os estimulos para esses comportamentos, classificando-os (focal,
contextual e residual)
3. Diagnostico de enfermagem sobre o estado de adaptacdo da pessoa
4. Estabelece metas para promover a adaptacdo
5. Implementa intervencdes de modo a gerir 0s estimulos
6. Avalia se os objetivos adaptativos foram alcancados.
A meta de enfermagem é promover as respostas de adaptagdo da crianga/familia,

reduzindo ou anulando as respostas ineficientes e levar a crianga/familia a uma nova
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situacdo, contribuindo e promovendo a sobrevivéncia e o crescimento (TOMEY e
ALLIGOOD, 2004). Assim a crianca/familia portadora de uma doenca cronica associada
a uma necessidade especial de alimentagdo, sendo uma necessidade fisioldgica, com
aplicacdo do MAR, os cuidados de enfermagem poderdo ser compreendidos como um
estimulo, em que a crianga/familia irdo reagir de um modo adaptativo ou ineficaz,
cabendo-nos a no6s EESIP adaptaramos a nossa prestacdo de cuidados, como base no
processo de enfermagem, gerindo os estimulos exteriores, promovendo a adaptacdo da
crianca/familia a esta nova condicdo de salde, capacitando a crianca/familia a

desenvolverem mecanismos de cooping favorecendo o crescimento e desenvolvimento.

ApoOs esta breve contextualizagdo teorica, que me permitiu compreender 0 tema em
estudo a luz de um modelo tedrico, aprofundando o conhecimento sobre o conceito de
adaptacdo, apresentarei o0 percurso por mim desenvolvido ao longo de varios meses, em

diferentes contextos da pratica abordando as competéncias do EESIP adquiridas.
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3. MODULOS DE ESTAGIO
Este capitulo é constituido, por uma descri¢do de cada local de estagio intrinseco a um
mabdulo particular, com respetiva enumeracdo de objetivos especificos e atividades
desenvolvidas, descrevendo e justificando as competéncias adquiridas do EESIP em
cada fase, tendo como ponto de partida o diagndstico da situacdo identificado em cada
local de estagio. Como objetivo geral e transversal aos diferentes modulos delineei:
Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista que promovam a adaptacéo
da crianca e familia a doenca gastrointestinal crénica com necessidades especiais de

alimentagéo.

3.1. MODULO I - PROMOCAO DA ADAPTAGCAO DA CRIANCA E
FAMILIA' A DOENCA CRONICA GASTROINTESTINAL COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DE ALIMENTACAO NA COMUNIDADE

Este modulo de estagio dividiu-se em dois locais distintos, sendo que o primeiro foi
realizado na Consulta Externa de Enfermagem Pré-Operatdria do HDE e o segundo no

ambito dos cuidados de saude primarios na USFM, em Séo Jodo do Estoril.

3.1.1. Consulta de Enfermagem Pré-Operatoria

Visto trabalhar num servico de cirurgia de ambulatério do HDE, julguei pertinente
passar pela consulta de enfermagem pré-operatéria de modo a compreender o trabalho
efetuado pelo enfermeiro especialista no auxilio a crianca/familia na adaptacdo a uma
situacdo geradora de stress, como € 0 caso de uma intervencdo cirdrgica,
desmistificando o procedimento, reduzindo a ansiedade e medos. A consulta pré-
operatoria, enquadrada na consulta externa do HDE, realizada paralelamente com a
consulta de anestesia, tem duas vertentes: consultas de primeira vez, onde ndo existe
experiéncia prévia com toda a vertente da cirurgia e consultas de validacdo, onde
existem experiéncias e contatos anteriores com cirurgias, existindo conhecimento. A
consulta abrange dois grupos alvo: os pais e crianca menores de 5 anos e pais e criangca
maiores de 5 anos. Pela experiéncia verbalizada pela equipa de enfermagem, a
preparacdo € realizada de acordo com a idade, nivel de desenvolvimento, nivel de
escolaridade, estado da crianca e tipo de cirurgia, 0 que vai de encontro ao descrito na
literatura (BROERING e CREPALDI, 2008).
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O objetivo da consulta é possibilitar aos pais e criangas, de compreenderem o que se ira
passar, explicando-lhes os procedimentos a que vao ser sujeitos, dando-lhes a
informacdo verdadeira, de forma simples e adequada a cada familia, havendo sempre a
possibilidade de serem colocadas questdes e esclarecidas duvidas, facilitando a
expressdo de sentimentos (BRAZELTON, 2006; BROERING e CREPALDI, 2008).
Esta consulta tem como meta diminuir a ansiedade e stress dos pais e criancas, através
do conhecimento dos procedimentos e de brincadeiras simbdlicas. O medo do
desconhecido € gerador de ansiedade e stress pois tal como afirma BROERING e
CREPALDI (2008), a preparagdo pode reduzir a ansiedade, comportamentos negativos
e inadequados no pds-cirdrgico, sendo eficaz para reduzir a ansiedade dos pais. Segundo
BRAZELTON (2006) o papel dos pais é poderem apoiar a crianca e ajuda-la a
ultrapassar esta situac@o e aprender com ela, mas antes tém eles proprios de dominar a
ansiedade do acontecimento que vai surgir. O objetivo principal desta consulta consiste
em promover 0 sucesso de uma experiéncia com potencial traumatico, pois inerente a
esta, surge o sofrimento e a dor. No entanto é necessario verificar se a antecipacao das
informacbes ndo aumentara a ansiedade, pois no caso de consultas de anestesia no
proprio dia da cirurgia, a consulta de enfermagem pré-operatoria ndo € efetuada
(SALMON, 2006).
Para este local de estagio, que teve uma duracdo de 3 dias, delineei como objetivos
especificos:

» Compreender o papel do EESIP na consulta pré-operatoria;

» Refletir sobre o contributo que o EESIP d& a equipa de enfermagem da consulta

externa,;

Pude constatar que a consulta é realizada através de uma entrevista individual, com o
envolvimento dos pais/criancas, onde o enfermeiro especialista com quem tive a
oportunidade de permanecer, adota uma postura distinta, sendo o acolhimento
fundamental para o desenrolar da consulta e eficiéncia da preparacao. O EESIP recebe e
acompanha a crianca/pais a porta, procurando uma relacdo empética com estes, apesar
do contacto breve e pontual, tendo ainda a pericia de identificar previamente problemas
ndo verbalizados pelos pais/criancgas, sendo apenas detetados pela linguagem néo-verbal
e pela postura adotada. Segundo BENNER (2001) a enfermeira perita age a partir da

compreensdo profunda da situacdo global, tendo a capacidade de reconhecer e traduzir o
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rosto humano. Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002)
referem que o enfermeiro deve procurar estabelecer uma relacdo de confianga nas
interacdes estabelecidas, ainda que estas sejam restritas, bem como satisfazer o utente
pediatrico/familia, empenhando-se para minimizar o impacto negativo que a situacao
cirtrgica podera causar, devido as mudancas de ambiente impostas pelas necessidades
do processo de assisténcia a salde. Constatei, nesta pequena passagem pela consulta
pré-operatdria, que apesar do contacto curto e pontual, é estabelecida uma relagdo com
as criancas/familia, através do dialogo, procurando que este seja informal de modo a
fluir naturalmente, em que a crianga/pais sdo esclarecidos sobre os procedimentos pelos
quais vdo passar, existindo brinquedos, para serem manipulados, relacionados com os
procedimentos (“Playmobil” sobre a enfermaria e "Playmobil* sobre o bloco
operatorio). E explicado todo o circuito percorrido, através de filmes ilustrativos e
manipulagdo de material em tamanho real, como mascaras, roupa de bloco, cateter
Venoso, entre outros objetos pois segundo BROERING E CREPALDI (2011 p.17), esta
informacdo tem como objetivo “promover a possibilidade de manejar os eventos
antecipando-os e compreendendo seus objetivos, seu significado e seu propdsito, além
de corrigir o que ndo ficou claro”. A enfermeira informa ainda sobre: a permanéncia dos
pais; importancia de trazer o objeto significativo para o hospital; cuidados de higiene no
pré-operatorio; roupas e materiais a trazer para o hospital; retirar os adornos metalicos;
a necessidade e importancia do jejum pré-operatorio. Existem ainda jogos,
dramatizacGes e historias de forma a preparar a crianca e seu cuidador para a cirurgia a
que vai ser submetido. Ainda inerente aos procedimentos a enfermeira refere as varias
inducBes anestésicas que existem, bem como as indicacbes e vantagens da pré-
medicacéo utilizada, e as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. E efetuada a
colheita de dados segundo a metodologia de Nancy Roper, abordando as atividades de
vida diaria de modo a que estas sejam registadas em folha prépria garantindo a
continuidade dos cuidados e a satisfacdo das necessidades da crianca. Simultaneamente
é colhida a historia de dor da crianca fazendo o treino da Escala de Dor (numérica ou de
faces), de acordo com a idade, capacitando-as através de estratégias de adaptacdo e de
controlo de dor no pds-operatdrio. O enfermeiro especialista cuida a crianca e familia
em situagdes de especial complexidade, fazendo a gestdo apropriada da dor e do bem-

estar da crianca, garantindo a gestdo farmacolédgica do alivio da dor, tal como vem
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mencionado na Carta Europeia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
relativamente a Pediatria Ambulatéria, n°6 (SOCIEDADE EUROPEIA de PEDIATRIA
AMBULATORIA, 2006 p.2), em que estes devem “Ser protegidos contra a dor e
beneficiar de todos os tratamentos preventivos, quer da dor relacionada com a doenga,
quer daquela resultante de procedimentos e técnicas terapéuticas e de diagndstico
potencialmente dolorosas”. Assim as criangas que apds a consulta vao realizar andlises,
é Ihes colocado penso EMLA e explicado a sua importéancia e efeito, para que ndo
fiquem com experiéncias dolorosas registadas, facilitando por vezes a aceitacdo de

todos os procedimentos que ocorrem posteriormente.

Na colheita de dados outro aspeto considerado é a cultura e habitos de vida das
criancas/familia, pois visto encontrarmo-nos na era da globalizacdo existem cada vez
mais culturas diferentes em Portugal, tendo como EESIP de considerar estes aspetos na
prestacdo de cuidados, de modo a desenvolver competéncias para aceitar, respeitar e

tentar satisfazer e adaptar a pratica de enfermagem a cada situacao especifica.

Vejo o papel do EESIP nesta consulta, como um alicerce para a equipa multidisciplinar
e o0 enfermeiro de referéncia para a crianca/familia, sendo que é ele que apresenta uma
visdo global da familia conseguindo identificar antecipadamente os problemas dando
respostas adequadas e atempadas, fazendo também a referenciacdo para outros
profissionais se necessario. A passagem por este contexto comunitario permitiu-me
refletir sobre a pratica de enfermagem de modo critico no contexto especifico,
proporcionando o meu desenvolvimento pessoal e profissional tendo a oportunidade de
contactar com a populacédo pediatrica hum contexto prévio a uma intervencdo cirdrgica.
A consulta de enfermagem pré-operatdria deve ser realizada e da responsabilidade do
EESIP, pela sua finalidade e objetivos, pois é ele que tem um conhecimento
aprofundado do desenvolvimento e das necessidades da cada crianca de acordo com a

faixa etaria, estando por isso mais habilitado para dar respostas atempadas e adequadas.

Concluo afirmando que o EESIP em parceria com 0s principais cuidadores da crianca,
formam uma equipa que em conjunto conseguem atenuar e desmistificar os receios das
criancas e prepara-las para a cirurgia, pois tal como afirma BRAZELTON E
SPARROW (2008, p.353):
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“Nas situacfes em que os pais haviam preparado as criangas, estas recuperaram
de uma forma significativa. Esta preparacdo inclui ler um livro sobre a hospitalizacéo e
cirurgias juntos, trazer com antecedéncia as criangas para verem o bloco operatério (...)
conhecer as enfermeiras e outra crianga que tivesse sido submetida a mesma intervencao
e que estivesse em recuperagao”.

Nesta passagem pela consulta adquiri a competéncia de demostrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/familia,
respeitando as suas crencas e culturas; desenvolver o ensino, treino individual a
crianca/familia com vista ao desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos de salde/doenca; comunicar com a crianga de acordo com a sua idade e nivel
de desenvolvimento; tomar iniciativa e ser criativo na interacdo e resolucdo de
problemas e fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, garantindo a
gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de combate a dor (UCP, 2009;
OE, 2009 e OE, 2010b).

3.1.2. Unidade de Saude Familiar Marginal

A Unidade de Saude Familiar (USF) é uma unidade funcional do Centro de Saude de
Cascais que abrange a populacdo de Alvide, Cascais e Estoril. A filosofia da Unidade é
a prestacao de cuidados a familias e a valorizagdo do Enfermeiro de Familia, sendo que
este tem a sua responsabilidade um ficheiro que lhe € atribuido. A atribuicdo de um
Enfermeiro de Familia é feita de acordo com as necessidades da populacdo, havendo
uma adequacdo e equidade. A formacdo de USF surge com o Decreto-Lei n.° 157/99, de
10 de Maio, que reorganizou 0s centros de saude, estruturando-os em unidades
funcionais, com especial énfase para a unidade de saude familiar, caracterizada como “a
unidade elementar de prestacdo de cuidados de salde a uma populacdo identificada
através da inscri¢do em listas de utentes” (PORTUGAL, 2006¢ p.2427).

A USFM ¢ constituida por nove enfermeiros, sendo um deles ESSIP, por dez médicos e
por sete secretarias administrativas. A missdo da USFM é a prestacdo de cuidados de
salde personalizados, globais, equitativos e de qualidade, promovendo a participacao e
autonomia dos cidaddos a quem presta cuidados e o desenvolvimento profissional e
pessoal dos seus profissionais, para melhorar 0 bem-estar e a qualidade de vida de
todos. A finalidade da USFM ¢é o desenvolvimento para a maior autonomia possivel da

comunidade e dos cidaddos que escolheram esta unidade como parceiro na satde, sendo
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0 lema adotado por todos Parceiros na saude: juntos, conseguimos! O potencial
humano é o bem mais precioso, sendo as pessoas que constituem a USFM que fazem a
diferenca, pois 0 sucesso desta unidade alicerca-se na confianca, na responsabilidade, na
solidariedade, no respeito e na transparéncia, sendo a preservacdo do ambiente e a
seguranca dos cidadaos e dos profissionais preocupacdes constantes.

Em cuidados de salde primérios, a atuacdo do enfermeiro especialista, incide
maioritariamente na promoc¢do da salde e prevencdo da doenca, identificando as
necessidades da crianca/familia juntamente com a equipa multidisciplinar, pois cada
crianca/familia tem as suas especificidades, utilizando os recursos que a comunidade
disponibiliza e encaminhando sempre que necessario. Em saude infantil, os principais
prestadores de cuidados, devem ser incluidos no processo de cuidados a crianca, e
adotar um papel ativo, devendo por isso estabelecer com eles uma parceria de cuidados,
que seja, promotor da parentalidade, facilitando o desenvolvimento da crianca, através
do reforco positivo, da maximizacdo das suas capacidades, fazendo sobressair as suas

responsabilidades e potenciando as suas capacidades.

Durante a primeira semana, de forma a conhecer a dinamica funcional da USFM,
realizei reunifes formais e informais com a Sr.2 Enf.2 Orientadora, consultei os varios
manuais de procedimentos existentes, efetuei revisdo bibliografica, observacdo e
participacdo ativa das consultas de enfermagem de salude infantil. Ainda durante a
primeira semana de estagio falei com a equipa multidisciplinar sobre o tema em estudo,
0s quais verbalizaram ser de extrema importancia, visto ndo terem formacédo especifica
na area da gastrenterologia pediatrica, tendo a USFM como valor, a aprendizagem
permanente e a partilha da informacdo, do conhecimento e da experiéncia como
fundamentais para o desenvolvimento de todos, sendo a reflexdo um dos recursos mais
importantes em salde.
Assim sendo, surge o primeiro objetivo especifico para este estagio tendo por base o
tema em estudo

» Prestar cuidados de enfermagem a crianca/familia com necessidades

especiais de alimentacédo

Tive a oportunidade de obter informagOes sobre criancas existentes com necessidades

especiais de alimentacdo, com a colaboracdo da minha orientadora e restante equipa de
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enfermagem e com a ajuda do programa informatico Medicine One - mddulo estatistica,
em que este filtra a populacdo através das patologias selecionadas, pesquisando criangas
portadoras de gastrostomia. Com a pesquisa deparei-me apenas com duas criancas
portadoras de gastrostomia, tendo estabelecido contacto telefonico com as familias de
modo a informar-me da sua disponibilidade para efetuar a visita domiciliaria, dando
primeiramente a conhecer-me bem como o objetivo desta visita. De acordo com a
disponibilidade das familias, foi apenas efetuada visita a uma delas, onde fui juntamente
com a Sr. Enfé Orientadora, com o objetivo de compreender como é viver com uma
crianca com gastrostomia, quais os sentimentos e necessidades da familia, promovendo
a adaptacdo. A visita domicilidria tem a finalidade de promover, manter ou recuperar o
mais alto nivel de salde e de bem-estar ou minimizar ao maximo os efeitos da doenca

ou incapacidades, sendo uma “atividade largamente desenvolvida pela Enfermagem
desde a antiguidade” (MARINHEIRO, 2002, p.53).

Tive a oportunidade de conhecer o Ricardo? e a sua mée. O Ricardo é uma crianca de 27
meses com um diagndstico de miopatia mitocondrial com alteracdes da degluticéo,
respiratorias entre outras, sendo uma crianca que além de ter gastrostomia tem também
uma traqueostomia. A miopatia mitocondrial € uma doenca hereditaria ou adquirida da
musculatura esquelética, que pode levar a alteracGes gastrointestinais e nutricionais
como alteracdes da degluticdo, disfagia entre outros (DOMENIS, 2008; JIMENEZ, et
al., 2010). O nascimento de Ricardo foi um momento de angustia com varias
intercorréncias, internamento até aos 11 meses de vida e falta de apoio conjugal. A
chegada a casa de uma crianga que necessita de cuidados especiais, podera trazer
alteracdes na dindmica familiar, principalmente na relacdo entre cénjuges, como
ARAUJO et al. (2009) afirmam que surgem incapacidades para lidar com uma situagéo
nova, afetando as relagbes familiares, quer entre irmaos, entre pais e filhos ou mesmo
entre 0s conjuges. Atualmente o Ricardo € uma crianca que conseguiu adaptar-se ao
meio com as suas limitacGes, brincando e comunicando através de gestos, estando
acompanhado diariamente pela mée, que de momento ndo exerce nenhuma atividade

laboral. A mée foi questionada se gostaria de voltar a exercer uma atividade laboral, ao

2 . ; . s s o . . . . T
Ricardo é o nome ficticio utilizado para nomear a crianca visitada, salvaguardando a confidencialidade
dos dados.
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qual respondeu que sim, mas apenas quando o Ricardo fosse para a escola,
questionando se haveria alguma escola preparada para receber estas criangas. Recolhi
informacgdo através de contactos telefonicos e correio eletrénico com educadoras do
ensino especial dos recursos existentes na comunidade, informando posteriormente a
mée de Ricardo, a qual me respondeu que ainda ndo estava preparada para o deixar em
algum lugar, principalmente enquanto ndo encerrassem a traqueostomia “Eu quero ficar
com o Ricardo em casa enquanto ele tiver a traqueostomia e gastrostomia, desde o
nascimento que sempre o acompanhei e cuidei dele, ainda néo tou preparada para me
separar dele e a doenca dele apesar de ser uma incégnita sinto que ainda e cedo para

ele ir para uma escola. Obrigado pelo interesse” (SIC, mée do Ricardo).

O EESI no contexto da comunidade deve adotar medidas de prevencéo e de educagéo de
habitos de vida saudaveis, efetuando visitas domiciliarias, de acordo com as
necessidades da crianca/familia e atraves da observacdo, de como ocorre a manipulacao
da gastrostomia, detetar e corrigir erros nas técnicas que estdo a ser utilizadas, pelos
principais prestadores de cuidados, evitando possiveis complicagdes, aludindo ao ensino
e ao treino (JIMENEZ, et al., 2010). Nesta situacdo especifica estes aspetos ndo foram
validados, visto a mae do Ricardo ja ser autdbnoma e ndo ter davidas relativamente a

gastrostomia.

E fundamental que as criancas que sejam portadoras de uma doenca crénica ou
deficiéncia sejam acima de tudo protegidas de qualquer forma de discriminacao, tal
como menciona a Declaracdo dos Direitos da Crianca no Principio 10.° (PORTUGAL,
1959). Estas criancas necessitam ainda de uma assisténcia e apoio que sdo fundamentais
guando regressam a casa, pois a tendéncia é que passem mais tempo na comunidade e
na familia, tendo como objetivo diminuir o tempo passado em ambiente hospitalar
(MARINHEIRO, 2002). Ainda segundo o mesmo autor, quando o local de atendimento
é no ambiente da crianca, sendo o enfermeiro habitual existe um conhecimento prévio
da crianca/familia, permitindo uma relacdo promotora de confianca. Na pediatria sdo 0s
pais que melhor conhecem a crianca e é com eles que os enfermeiros irdo comecar a
conhecer e compreender melhor a crianca, estabelecendo assim uma parceria e uma
cumplicidade no cuidar (MARINHEIRO, 2002). E no momento da visita domiciliaria

que a comunicagdo é mais aberta, informal e espontanea conseguindo através dela ter
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um conhecimento mais aprofundado do ambiente familiar, das rotinas, das
necessidades, dividas e receios, conseguindo estabelecer uma relagdo de ajuda
(MARINHEIRO, 2002). A visita domiciliaria tem uma grande vantagem, pois permite
avaliar as condigdes em que a crianca/familia habitam, de modo a detetar alguma
necessidade de apoio social (MARINHEIRO, 2002).

Como futura enfermeira especialista detetei as necessidades desta familia,
nomeadamente a nivel de educacdo, visto a mde ndo se sentir preparada para colocar o
Ricardo numa escola. No entanto existem educadoras que vdo até aos domicilios, tendo
procedido ao preenchimento da ficha de referenciagdo do Sistema Nacional de
Intervenc@o Precoce na Infancia (SNIPSI), com consentimento verbal da mée e Enf?
Orientadora e foi enviado a ficha via-email, sendo que é a USF que sera informada da
situagcdo do pedido, visto ser a unidade de referéncia desta familia (ANEXO 1). Na
comunidade, as equipas de saude devem responder as necessidades de promocdo de
saude e prevencdo da doenca das criancas e adolescentes, mas ha necessidade de um
enfermeiro especialista para situacdes de maior complexidade como a doenca crénica.
Uma maior exigéncia na qualidade e na acessibilidade aos cuidados requer a garantia de
um processo de cuidados continuados e centrados na unidade familiar, que vise a
promogdo e que envolva tomadas de decisdo assentes numa parceria entre
crianca/jovem, pais e enfermeiro. Esta nova concecdo de cuidar pediatrico — Cuidados
Centrados na Familia, requer de facto profissionais que orientem equipas e que
reconhecam 0s pais como primeiros prestadores de cuidados, capacitados para
responder as alteracGes resultantes do desenvolvimento ou da doenga do filho
(PORTUGAL, 2009).

Visto o tema de criancas com necessidades especiais de alimentacdo ser um tema pouco
abordado e do conhecimento dos profissionais de salde que constituem a USF,
considerei pertinente dar a conhecer o tema através de uma sessdo de formacgdo com
aprovacao da equipa multidisciplinar, sobre a crianga com gastrostomia e a importancia
da equipa multidisciplinar, onde foram utilizados meios audiovisuais, manipulacdo de
material e onde foi dado a conhecer o testemunho escrito de uma mae (ANEXO I1), com
distribuicdo final de um folheto ilustrativo com os cuidados no domicilio a criangcas com

gastrostomia (ANEXO I1I). Estiveram presentes 16 profissionais de saude, sendo 5
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enfermeiros (55% da equipa de enfermagem) e 11 médicos, tendo a avaliagdo da sesséo
demostrado que os objetivos definidos por mim no inicio foram atingidos, contribuindo
para o desenvolvimento profissional e pessoal de toda a equipa.
Ao encontrar-me em contexto da comunidade, uma das competéncias a desenvolver
pelo EESIP é a prestacéo de cuidados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga. Assim sendo a USF realiza consultas de enfermagem de
saude infantil, e por este fato defini como objetivo especifico:

» Prestar cuidados a crianca/familia/comunidade na promocgdo da

satde/prevencdo da doenca, na adocdo de estilos de vida saudaveis;

A saude ndo dependera apenas da prestacdo de cuidados, pois estdo intrinsecos varios
fatores determinantes, tais como o ambiente da comunidade envolvente. No entanto é
indispensavel o trabalho desempenhado pela equipa de enfermagem nas acdes de
vigilancia pertinentes e de qualidade. Ao longo das semanas de estagio fui realizando as
consultas de enfermagem de forma autonoma, de acordo com as orientacGes técnicas da
DGS (PORTUGAL, 2002) e USF, tendo sempre em conta as diferentes faixas etarias e
0 estadio de desenvolvimento de cada crianca, realizando os registos de forma a permitir
a continuidade dos cuidados, bem como efetuar ensinos individualizados de acordo com
as necessidades e duvidas encontradas. A crianca ao chegar a consulta de enfermagem
é, avaliado o seu desenvolvimento, através da observacdo dos dados antropométricos,
pois é nesta altura que podemos detetar alguma alteracdo no desenvolvimento, atuando
de modo precoce, evitando possiveis hospitalizacdes (PORTUGAL, 2002). Tal como
refere a circular normativa da DGS (PORTUGAL, 2006a), “O crescimento é um
importante indicador do bem-estar de uma crianga ou adolescente (...). Um atraso
estato-ponderal pode ser a primeira manifestacdo de patologias como doenca celiaca,
doenca intestinal inflamatéria (...).” E por isso importante a correta avaliacdo da
crianca, de modo a poder despistar situacdes patoldgicas. De acordo com o tema em
estudo, é neste momento, que podem ser diagnosticadas alteracbes a nivel de
alimentacdo, através do relato sobre o padrdo de eliminacdo do trato intestinal,
comunicando ao médico que a crianca podera ter alguma alteracdo gastrointestinal,
nomeadamente doenca celiaca, pois tal como refere FRICKER et al. (1998) e
LISSAUER e CLAYDEN (2009), a crianga ndo tem fome, deixa de crescer e engordar e
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apresenta fezes com alteraces. Apds a confirmacdo do diagndstico, é a enfermeira que
efetua os ensinos sobre a alimentacdo especial da crianca, de modo a que compreenda
esta nova condicdo de saude, promovendo a adaptacao, sendo competéncia do EESIP
demostrar estratégias de cooping, tornando as atividades de vida diarias o mais
semelhantes possiveis com a do grupo de pares. ApoOs leitura e pesquisa de
documentacdo existente na USFM sobre criancas com intolerancias alimentares e
alteracOes de degluticéo, verifiquei que ndo havia nenhum documento informativo que
pudesse ser facultado aos pais, sendo uma necessidade enunciada pela Sr. Enf.
Orientadora. Deste modo elaborei um folheto informativo que engloba as intolerancias
alimentares mais frequentes, segundo a Associacdo Portuguesa de Celiacos e a
Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, ou seja, a doenca celiaca e a intolerancia a
lactose, e alteracbes de degluticdo (ANEXO 1V). Como competéncia do enfermeiro
especialista, este deve promover a adaptacdo da criangca e familia a doenca cronica,
diagnosticando neste caso necessidades especiais de alimentagdo, encontrando
estratégias de coping, podendo por exemplo fazer discussées com um grupo de pares
(pais) de modo a conhecer outros casos semelhantes onde se possa partilhar duvidas,
receios, experiéncias e encontrar novas estratégias para fazer frente a situacdo, para que
0 processo de aceitacdo e adaptacdo ocorra de uma forma menos traumatica (OE, 2009).
Segundo CHAREPE (2006, p.20) os grupos de ajuda mitua “favorecem a promocao de
momentos raros de verdade intensa, de relacionamentos de igualdade e proximidade,
recorrendo a recursos partilhados, sem hierarquias, mas detendo uma responsabilidade
conjunta na lideranga dos mesmos”. Assim sendo estes grupos acarretam beneficios
para 0s pais de criangas com doencga cronica, ao proporcionam suporte interpessoal,
entre os elementos do grupo permitindo a resolucdo de dificuldades ou satisfacdo de
necessidades, através da partilha de experiéncias de situacdes vividas (MAIA et al.,
2002). Em Portugal, segundo CHAREPE (2006, p.58), a formacgédo dos grupos ocorre de
forma morosa, tendo 0 objetivo de “colmatar a caréncia de suporte social, que se faz
sentir em muitas familias que enfrentam a realidade da doenca crénica, em algum dos

seus membros”, sendo assim competéncia do EESIP a sua implementacéo.

Ainda como necessidades da USF referidas pela Sr. Enf.. Orientadora, realizei sessdes

de educacdo para a saude, maioritariamente para pais de criancas com idades inferiores
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a 12 meses, sobre a importancia da Vacinagéo e Diversificacdo Alimentar no 1° Ano de
Vida (ANEXO V) e Prevencdo de Acidentes (ANEXO VI). As sessOes realizadas foram
pertinentes e justificou-se a sua realizacdo, pelo facto de no periodo de estagio, a
USFM, ter inscritas 35 criangas com idades inferiores a 12meses, 83% do total de
criangas inscritas, e por ser uma necessidade sentida pela equipa de enfermagem, pois
0s pais nas consultas de enfermagem referem ter sempre muitas duvidas relacionadas
com a diversificacdo alimentar e introducdo de novos alimentos. Pude constatar
também, que no decorrer de algumas consultas que 0s pais ndo estdo despertos para a
seguranca dos filhos, colocando-os no “ovo” sem cinto ou deixa-los em cima da
bancada sozinhos. Ainda existem pessoas que pensam que até ao primeiro ano de vida
as criangas apenas comem e dormem, mas quando menos se espera eles comegam a
virar-se, gatinhar e a explorar o mundo que os rodeia, surgindo os acidentes, pois a
sociedade a que pertencemos, encontra-se hoje em dia, desadaptada as necessidades dos
bebés, devido a elevada tecnologia que tem vindo a surgir (MENEZES, 2003).
Relativamente a sesséo relacionada com o Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), esta foi
sugerida pelo relato da Enf. orientadora ao afirmar que existem muitos utentes dos
paises de leste pouco sensibilizados para a importancia das vacinas e por isso ndo
cumprem o PNV. A vacinacdo, de acordo com o PNV 2012 da DGS (PORTUGAL,
2012b), € um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em
Portugal, e que tem reduzido a morbilidade e mortalidade, tendo em conta que estes
ganhos tém vindo a ser notados desde a entrada em vigor do PNV em 1965. De acordo
com ROCHA et al. (2010), é importante vigiar a adesdo ao PNV de modo a encontrar 0s

fatores para o seu incumprimento.

Em Portugal existem varias culturas, estamos na era da Globalizacdo e do
Multiculturalismo e devemos tentar compreender o porqué de acontecer estas situacoes
ou pelo menos respeita-las, sendo o0 nosso dever como enfermeiros, de informar sobre
0s riscos e beneficios, tentando promover a adesdo ao PNV. O profissional de salde,
ndo deve apenas executar o que esta prescrito, devendo ir para além disso, agindo no
imprevisto, sabendo tomar iniciativas e negociar, pois tem a capacidade de se adaptar a
situacOes inconstantes (LE BOTERF, 2003). Foi estabelecido um contacto telefonico

com a embaixada da Roménia, onde fui informada que na Roménia existe também um
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plano de vacinacdo adaptado ao pais, que pela informacdo dada, serd diferente do
praticado em Portugal. Foi assim elaborada a sessdo de formacg&o, no periodo da tarde,
onde estiveram presentes 5 maes, 2 pais e 1 avd, num total de 8 prestadores de cuidados
a crianca. No final da sessdo foi distribuido um manual a cada prestador de cuidados
sobre a importancia da vacinagcdo e o0 que sdo as vacinas. Segundo o Modelo de
Desenvolvimento Profissional (OE, 2009), o enfermeiro especialista tem a competéncia
de assistir a crianga e sua familia, na maximizacdo da sua salde, estabelecendo uma
parceria no cuidar que seja optimizadora da salde, pois ao abordarmos a vacinagdo,
estas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenga do que qualquer
tratamento médico. A sessdo sobre diversificacdo alimentar, foi selecionada tendo em
conta o objetivo em estudo, pois uma alimentacdo é um dos fatores mais importantes
para o0 crescimento e desenvolvimento da crianca, potenciando o seu bem-estar. Como
competéncia do enfermeiro especialista, este dever ter o conhecimento sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianca, de modo a poder detetar as necessidades da
crianca/familia de acordo com a faixa etaria onde se encontra, conseguindo estabelecer
um plano individualizado, promotor de saude prevenindo préaticas alimentares
desequilibradas. Visto a sessao ter sido efetuada juntamente com a anterior, 0 nimero
de participantes foi o mesmo, ou seja, 8 cuidadores de criangas com idade inferior a
12meses. Através da avaliacdo comum das sessdes, verifiquei que os cuidadores

revelaram ter adquirido conhecimentos, referente ao lecionado durante a sessao.

Na sessdo sobre a Prevencdo de Acidentes, estiveram presentes 5 prestadoras de
cuidados, tendo sido distribuido no final da sessdo um folheto informativo sobre a
prevencdo de acidentes, compilando a informacdo transmitida durante a mesma.
Inerente a esta sessdo foi elaborado também um cartaz informativo (ANEXO VII) com
a colaboracdo da Enf. orientadora de como prevenir o0s acidentes no primeiro ano de
vida, de acordo com as competéncias que as criancas vao adquirindo, de modo a este
ficar afixado na sala de espera da saude infantil, visivel a todos os utentes. Foi escolhido
0 primeiro ano de vida, pois segundo HOCKENBERRY e WILSON (2011) os acidentes
estdo entre as principais causas de morte durante o periodo de lactacdo, mas
essencialmente entre os 6 e 12 meses de vida, sendo importante os pais terem

informacdes do que devem fazer de modo a evitar os acidentes, pois @ medida que as
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criancas vao ganhando habilidades motoras e locomotoras agregadas a curiosidade

surge o aumento de incidentes.

Para terminar, enumerei com objetivo especifico
» Compreender a atuacdo do Enfermeiro Especialista na Consulta de Salde
Infantil

No final do estagio e apds ter tido a oportunidade de passar pelas diferentes valéncias de
uma USF com enfermeiros distintos, constatei a importancia que existe do enfermeiro
de familia, que acompanha a familia ao longo de todo o ciclo de vida. No entanto existe
um elemento especialista dentro desta equipa de enfermagem, valendo a pena refletir
sobre a sua importancia como especialista e enfermeiro de familia. O Enfermeiro
especialista € aquele que “faz a diferenca” em relagdo ao enfermeiro generalista, ou
seja, é aquele que tem um conhecimento mais aprofundado compreendo as situagdes de
maior complexidade, na sua area de especializacdo. Segundo o Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (PORTUGAL, 1996, p.7)

“o enfermeiro especialista ¢ o enfermeiro habilitado (...) a quem foi atribuido um
titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade”.

Por outro lado o enfermeiro de familia surge com a necessidade de existir um
cuidado centrado na familia, ou seja, prestar cuidados ao utente que por sua vez se
encontra inserido numa familia e numa comunidade, disponibilizando respostas mais
adequadas nos cuidados de satde primarios. O “Enfermeiro de Familia”, como modelo
organizativo de cuidados, €, inquestionavelmente, uma mais-valia no ambito da
qualidade dos cuidados prestados a populacdo, com énfase para a efetividade,
proximidade e acessibilidade (FERREIRA, 2010). Com o enfermeiro de familia, existe
a possibilidade do estabelecimento de uma relacdo de empatia, que se vai construindo
ao longo dos vérios contactos e assim se consegue garantir uma melhor efetividade,
proximidade e acessibilidade, como mencionado anteriormente. De entre o0s
profissionais de saude que integram as equipas multiprofissionais, a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS) considera que o enfermeiro é aquele que, pela formacéo
especifica que detém, esta melhor posicionado para avaliar globalmente as necessidades
em cuidados de salde das pessoas, mobilizando os recursos existentes ha comunidade,
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individualizando-os a cada situagdo em particular (FERREIRA, 2010). O “Enfermeiro
de Familia” é a pessoa que, dentro dos cuidados de saude primario, e da equipa
multidisciplinar, faz a ligacdo entre o servico de saide e o utente/ familia, cuidando de
cada familia, individualizando os cuidados de acordo com as necessidades encontradas,
com o objetivo da promocdo da salde e prevencdo de doenca, e de recorréncias ao
servico de urgéncia (FERREIRA, 2010). Em suma, a juncdo do enfermeiro especialista
que é também enfermeiro de familia, permite uma prestacéo de cuidados, com uma érea
de especial exceléncia na qual é especialista, contribuindo para um cuidado de maior
qualidade e para o bem-estar de toda a familia.

A execucdo das atividades descritas permitiram-me gerir e interpretar informacéo
proveniente da minha formacgéo inicial, da minha experiéncia profissional e de vida bem
como comunicar aspetos complexos de ambito profissional e os resultados da pratica
clinica a enfermeiros e ao publico em geral; possibilitou-me adquirir as competéncias de
intervir na comunidade; estabelecer e manter redes de recursos comunitarios de suporte
a crianca/familia com necessidades de cuidados; avaliar conhecimentos e
comportamentos da crianca/familia de forma a promover o crescimento e
desenvolvimento infantil; comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento, demonstrando conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacdo e por fim a referenciacdo de criancas com incapacidades e doenca
crénica para instituicdes de suporte (UCP, 2009; OE, 2009 e OE, 2010b).

3.2. MODULO II - PROMOCAO DA ADAPTACAO DA CRIANCA E
FAMILIA A DOENCA CRONICA GASTROINTESTINAL COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DE ALIMENTACAO EM SITUACAO DE
INTERNAMENTO - CONTEXTO DE TRABALHO

Como enfermeira de cuidados gerais, desempenho func¢ées na UIA do HDE, ha cerca de
quatro anos. O HDE é um hospital central, especializado no atendimento materno-
infantil, integrado desde Mar¢o de 2007 no Centro Hospitalar de Lisboa Central, sendo
a unidade de saude de referéncia em pediatria, para a zona sul do pais e ilhas. Admite
também criancas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), ao
abrigo de um protocolo com o Estado portugués. Este hospital tem como principal

missdo prestar cuidados de salde diferenciados e de elevada qualidade & Crianca e a
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Mulher (HDE, 2005). O HDE obteve em Setembro de 2004 a acreditacdo total pelo
King’s Fund do Health Quality Service. Os cuidados de enfermagem prestados nesta
instituicdo tém por base a metodologia cientifica do Processo de Enfermagem, baseado
no Modelo Teorico de Nancy Roper.

A Consulta de Gastrenterologia integrada na UIA assegura cuidados de complexidade
varidvel a populacdo da sua area de influéncia e de referéncia — Regido de Salde de
Lisboa e Vale do Tejo, zona Sul do Pais, llhas e PALOP (HDE, 2006). O servico
comtempla um bloco de exames, trés salas de consulta e uma sala polivalente onde se
realizam os exames complementares de diagnostico do foro da Gastrenterologia como:
manometrias anoretais e esofagicas, pHmetrias, pHmetria com impedancia, testes
respiratorios e consulta. No bloco de exames séo efetuadas Endoscopias Digestivas
Altas e Baixas de diagndstico e terapéuticas, sob sedacdo profunda por anestesistas,
Enteroscopia por capsula e Biopsias Rectais por succdo. O principal objetivo desta
unidade é prestar cuidados individualizados e humanizados as criangas / familias com
doencas do foro da gastrenterologia de modo a promover a saude e bem-estar dos seus
utentes, diminuindo assim a recorréncia a urgéncia e situacdes de internamento.
Adjacente a esta unidade funciona o Hospital de Dia onde é realizada o recobro dos
exames endoscopicos efetuados com sedacdo, onde as criancas permanecem internadas
por um curto espaco de tempo e a Cirurgia de Ambulatorio. A equipa de enfermagem
presta cuidados na consulta de gastrenterologia dando apoio a todos 0s exames que se
realizam no bloco de exames. Quando as criancas pela sua idade ou estado clinico ndo
se podem deslocar a consulta, a enfermeira e o gastrenterologista deslocam-se com o
equipamento, ao bloco operatério central, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) ou UCIN. Existe preocupacdo por parte dos profissionais desta consulta no
sentido de fazer uma abordagem centrada na familia, atendendo as necessidades da

mesma, tendo em conta a problematica que a criancga apresenta.

Ao iniciar o segundo modulo de estagio, com a particularidade de ser em contexto de
trabalho, tive a oportunidade de vivenciar algumas situacGes peculiares, que
contribuiram para a minha formacdo como enfermeira especialista. A UIA, no HDE,
encontrava-se desde o inicio de Agosto sem chefia, existindo um segundo elemento,

especialista, nomeado pela antiguidade, que se encontra a gerir e orientar o servico, na
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auséncia de chefia. E responsavel por tomar determinadas decisdes, nomeadamente a
coordenacdo e orientacdo da equipa de enfermagem e gestdo dos cuidados através da
articulagdo dos recursos humanos e materiais. Em simultaneo, o servigco entrou em
remodelagdes no Hospital de Dia, fazendo com que tivéssemos de deixar todo o servigo
vazio e desimpedido, ocupando o espaco fisico da Cirurgia de Ambulatério, exigindo
uma gestdo de marcacdo e execucdo de tratamentos bastante ponderada. No final de
todas estas mudancas verifiquei que a posicdo ocupada pela Enfermeira Especialista,
passou de uma posicdo de lideranca suprimida, para a posicao de lider da equipa e o
elemento de referéncia para criancas/familias, lutando por um servico de qualidade e
exceléncia, pois tal como afirma CASTRO e PAULA (2002 p.4), “o enfermeiro
comprometido com a qualidade da assisténcia, certamente se preocupara em
desenvolver a sua capacidade de lideranca, usando a comunica¢do como um eficaz
instrumento de unido de sua equipe para a obtencéo do éxito em seus objetivos”. Numa
equipa de enfermagem o lider, escolhido ou delegado antecipadamente pelo chefe,
devera orientar o turno de trabalho e os enfermeiros liderados, ajudando-os, motivando-
0s e criticando-os construtivamente para alcancarem as metas definidas, reduzindo
possiveis erros. Com tudo isto, sinto que o Enfermeiro Especialista ocupa uma posi¢édo
diferente de uma chefia, fazendo por isso a diferenca, na medida que lidera o grupo e
caminha com ele de maos dadas, ao contrario da chefia que coordena e dirige a equipa.
A lideranca, ndo tem de estar associada ao poder e a autoridade, sendo esta a funcéo de
chefe, pois tal como afirma BALSANELLI e CUNHA (2006), “o enfermeiro sera lider
e nao chefe”. Deste modo, penso que o enfermeiro especialista ¢ o elemento de
referéncia e que faz a diferenca, em relacdo a restante equipa, tomando este situacao
como referéncia para a minha formacdo. Da mesma forma que o lider passa por
situacOes de inseguranca e frustracdo, a equipa liderada passa também por diversas fases
de evolucgdo até atingir a sua maturidade e o seu pico de produtividade, devendo o lider
ter a capacidade de se adaptar as circunstancias do meio, da tarefa e do grupo, sabendo
adequar o estilo de lideranca a situacdo (GUERRA, 2007). Ap0s reflexdo, constatei que
o enfermeiro especialista que € lider tem como objetivo motivar a equipa de modo a
caminharmos todos no mesmo sentido. GUERRA (2007) afirma que a lideranca e a
motivacdo sdo dois aspetos essenciais no alcance do sucesso das organizagdes, tendo

que haver uma lideranca eficaz para que haja também motivacdo. No entanto o
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enfermeiro para ser lider devera ter um conhecimento aprofundado de si, para
posteriormente poder conhecer as pessoas com quem trabalha, as suas motivagdes e
objetivos, valorizando as suas acdes, ajudando-as a evoluir (GALVAO et al., 1998 e
GUERRA, 2007). Deve ainda ter uma formagao especifica mas essencialmente interesse
em desenvolvé-la. A lideranca é assim uma competéncia que deve ser adquirida pelo
enfermeiro especialista, de modo a orientar e coordenar equipas de prestacdo de
cuidados de enfermagem, tal como é suportado pelo Decreto-Lei n.° 178/85 de 23 de
maio, Artigo 4° n°1 (PORTUGAL, 1985). O lider é assim um elemento imprescindivel
na gestdo e sucesso da profissdo de enfermagem, apesar de ser um lugar dificil de

ocupar, mas que diferencia e valoriza o enfermeiro especialista.

Apos elaboracdo do projeto que incide na crianga com doenga cronica gastrointestinal,
pesquisei informaticamente a prevaléncia destas na UIA, tendo chegado a conclusédo que
desde Janeiro a Agosto de 2012, foram efetuadas 3.494 consultas na area de
gastrenterologia, a utentes entre os 0 e 18 anos, sendo 10% do total de consultas

efetuadas na area da Pediatria Médica.

Surge assim a enunciacao do primeiro objetivo:

» Prestar Cuidados de enfermagem diferenciados e especializados a
crianca/familia com doencas gastrointestinais cronicas com necessidades

especiais de alimentagéo

De acordo com o material existente na unidade referente a crianca com gastrostomia,
verifiquei que ndo havia nenhum documento de registo que garantisse a continuidade de
cuidados, tendo sido assim elaborado um plano de ensino para a crianca e familia com
gastrostomia de forma a planear o regresso a casa (ANEXO VIII) com o objetivo de
detetar as necessidades a serem colmatadas, pois cada crianca/familia sdo Unicas,
necessitando de tempos personalizados. Este plano foi construido em parceria com a
minha orientadora, tendo como objetivo ser aplicado na UIA, estabelecendo assim um
compromisso entre o enfermeiro de referéncia e a crianca/familia com gastrostomia,
com vista a autonomia, independéncia e a alta. A prestacdo de cuidados a

crianca/familia com necessidades especiais de alimentacdo deve ser efetuada de um
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modo especializado, detetando necessidades que carecem de ser satisfeitas,

encaminhado para outros profissionais.

De acordo com conversas formais e informais entre equipa de enfermagem e médica, foi
elaborado um folheto relacionado com criangas com gastrostomia, cujo tema ¢ “O que
fazer em caso de sonda de gastrostomia/botdo se exteriorizar (sair) acidentalmente”
(ANEXO 1X), pois ocorrem idas ao SUP e posteriormente encaminhados para a UIA
com estomas ja encerrados, por sondas exteriorizadas e por falta de informacdo. Sendo
uma necessidade do servico, foram ainda revistos e elaborados alguns folhetos sobre
exames gastrenteroldgicos (endoscopia digestiva alta, colonoscopia, hidrogénio
expirado e capsula endoscdpica) (ANEXO X), sendo que estes aguardam aprovacao do
concelho de administracao, para serem colocados e distribuidos no servico.

Para identificar as necessidades de informacdo da equipa de enfermagem, foi elaborado
um questionario (ANEXO XI) com o objetivo de selecionar as necessidades em adquirir
conhecimentos sobre o tema em estudo, para a elaboracdo de um cartaz informativo.
Apos avaliacdo dos questionarios, que teve uma taxa de preenchimento de 100%, a
resposta mais comum foi a ingestdo de caustico (25%), em que foi sugerido a
elaboracdo de um cartaz informativo/educativo para ser colocado na sala de espera da
UIA, tendo como destinatarios os pais. De acordo com dados fornecidos pelo diretor da
unidade de gastrenterologia do HDE, num periodo de 23 anos (Maio de 1984 a Junho de
2007), surgiram 415 criancas com ingestdo de produtos causticos, justificando por isso a
pertinéncia. O cartaz informativo foi assim elaborado e aceite, para ser afixado na sala
de espera da UIA (ANEXO XIlI).

Dentro deste objetivo foi também elaborado um questionario (ANEXO XIII) dirigido a
equipa de enfermagem com o objetivo de detetar as necessidades de formacdo que a
equipa tem sobre criangas com necessidades gastrointestinais. Na avaliacdo do
questionario com taxa de preenchimento de 100%, os temas de maior interesse
mencionados pela equipa foram a ingestdo de causticos (24%) e doenca celiaca (20%).
Foram assim elaboradas duas sessdes de formacdo, abordando os dois temas (ANEXO
XIV) com o objetivo de transmitir informacdo melhorando os conhecimentos da equipa

para uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados as criancas que recorrem ao
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servico. Apds avaliagdo dos questionarios, os objetivos da sessdo foram cumpridos,
contribuindo para a aquisi¢do de conhecimentos da equipa.

Em virtude de ter realizado estagio em contexto de trabalho, constatei que apenas uma
pequena percentagem da equipa tem competéncia para cuidar da crianca com
gastrostomia, tendo capacidade para resolver os problemas inerentes. O sucesso da
nutricdo entérica por gastrostomia depende de diversos fatores, mas a constituicdo de
uma equipe de enfermagem interessada e participativa e de familias ou cuidadores
devidamente informados e motivados € decisiva, para este processo (PEREIRA, 2011).
A equipe de Enfermagem tem um papel de suma importante, por deter conhecimento
em todas as areas que envolvem o cuidar, assim como habilitacdo para execugdo de
técnicas e procedimentos (ROMAO, et al., 2008). No estudo de PIMENTA (2010),
efetuado num Centro Hospital do Norte do Pais, surgiram pais/cuidadores, que
salientaram a inexisténcia de profissionais de saude, com conhecimento adequado da
sonda e consequentemente com incapacidade de resolver as complicacGes relacionadas
com ela. Cada vez mais existe a importancia de uma equipa multidisciplinar habilitada e
treinada para lidar com estas situacfes, tendo o enfermeiro especialista um papel
fundamental dentro da equipa, com saberes e competéncias nas situacbes de maior
complexidade, mobilizando e liderando a equipa para que esteja capacitada e sensivel a
estes aspetos. Desta forma foram elaboradas duas sessbes de formacao, propostas no
meu projeto, abordando “O que é a gastrostomia” (ANEXO XV) e “Cuidados de
manutengdo a crianca com sonda de gastrostomia/botdo” (ANEXO XVI), de modo a
habilitar a equipa para prestar cuidados a crian¢a com gastrostomia.

De acordo com a avaliacdo das sessdes a equipa de enfermagem demostrou ter

adquirido conhecimentos sobre o tema em estudo.

Como outro objetivo determinado por mim no projeto referente a este modulo de

estagio:

» Desenvolver a transicdo/articulacdo entre o hospital Pediatrico e Hospital de

Referéncia (adultos)

Apos a idade pediatrica, os adolescentes transitam para a unidade de adultos, para que la

Ihe sejam prestados os cuidados necessarios de acordo com as suas necessidades e
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patologia. O CHLC onde se encontra inserido o0 HDE, tem como hospital de referéncia
0 Hospital Santo Anténio dos Capuchos (HSAC), onde existe o servico de
gastrenterologia que engloba o servi¢co de internamento e consultas externas. Deste
modo foi elaborada uma folha de articulagdo de cuidados entre o servico de pediatria e
de adultos (ANEXO XVII), de modo a facilitar esta transi¢cdo, transmitindo a

informacdo relevante sobre o adolescente.

Visto ter um conhecimento aprofundado do servico, outro aspeto com que me deparei e
que é uma realidade didria, sdo as preparacBes para 0s exames endoscépicos mal
efetuadas e surgimento de ddvidas relacionadas com os exames. Durante o acolhimento
a crianca/familia, é frequente existirem davidas por parte de ambos, relacionadas com o
exame e com a anestesia, onde surgem os medos, por parte das criangas confrontados
com o desconhecido, pois nunca viram, nem vivenciaram uma situacdo semelhante e
nunca manipularam o material. Assim sendo visto haver uma parceria entre 0 HDE e o
HSAC, foi contactada telefonicamente a Enf. Chefe do servigco de gastrenterologia
(HSAC) bem como com o 2° elemento do mesmo servico, onde estas referiram ter uma
consulta de preparacdo para os exames endoscopicos em que sdo esclarecidas duvidas e
explicadas as preparacdes necessarias para efetuar os exames. No momento em que
realizei estagio, estas ndo estavam a ser realizadas devido ao “combate” as listas de
espera. No entanto ambas referiram que, verificam que neste periodo que as consultas
ndo se estdo a realizar, existem utentes com preparacfes mal efetuadas e com mais
duvidas. Néo foi possivel entrevistar a equipa de enfermagem para justificar a
importancia desta consulta, devido a logistica do servi¢co. No entanto foi elaborado um
questionario (ANEXO XVIII) e distribuido durante 3 semanas na consulta de
gastrenterologia do HDE, aos cuidadores de criancas que iam realizar exames
endoscopicos, para aferir a importancia que os pais atribuem a existéncia de um espaco
de partilha de informacdo e para a explicacdo de procedimentos. Na avaliacdo do
questionario que teve uma taxa de preenchimento de 50%, destes 94% consideram
pertinente a existéncia de um espaco para esta partilna. Apos pesquisa bibliogréfica,
relacionada com a importancia do desenvolvimento e implementacdo de uma consulta
de enfermagem na unidade de gastrenterologia, constatei que esta é de extrema

importancia em varias areas, seja pediatria, saide da mulher ou adultos, para o sucesso
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dos procedimentos e para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Seria
importante, na minha opinido, a criacdo de um espaco para o debate e explicacdo de
procedimentos, tal como uma consulta de enfermagem, entre o profissional e a
crianca/familia, onde estes falam sobre as experiéncias e sentimentos vivenciados,
através de uma interagdo “face-a-face” (MENDONCA et al., 2007; GENTIL DINIZ et
al., 2009). Esta comunicagdo além de partilhar informacgdes e duvidas, tem também a
capacidade de compreender e ter a percecdo se a crianca/familia estd a compreender a
informacdo transmitida, bem como solucionar problemas identificados por meio do
diagndstico de enfermagem e assim explicar todos os procedimentos que vao ser
realizados (MENDONCA et al, 2007; GENTIL DINIZ et al, 2009). Segundo
MENDONCA et al. (2007) esta consulta é ainda o0 momento em que é possivel o
estabelecimento de um relacionamento interpessoal, de um sentimento de confianca e
respeito num ambiente agradavel, tranquilo e confidencial entre a crianga/familia e o

enfermeiro.

Ao abordar-se o utente pediatrico, torna-se imprescindivel a existéncia de um espaco
que permita a assisténcia a crianga, compreendendo e esclarecendo todos 0s seus receios
e duvidas, pois a crianca encontra-se numa fase do ciclo de vida de grande
vulnerabilidade (CAMPOS et al., 2011). Assim a consulta de enfermagem ao utente
pediatrico e sua familia tem como objetivo prestar uma assisténcia sistematizada e
individualizada, identificando problemas de salde/doenca, executando e avaliando
cuidados que contribuam para a promocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de sua
salde (CAMPOS et al., 2011). Gostaria ainda de mencionar o facto da importancia da
consulta de enfermagem, uma vez que esta vem abordada e definida no Diario da
Republica, 1.2 série — N.° 242 — 20 de Dezembro de 2011, Portaria n.° 306-A/2011 de
20 de Dezembro Artigo 2.° g), como uma intervencdo que visa a realizacdo de uma
avaliacdo, ou estabelecimento de um plano de cuidados de enfermagem, no sentido de
ajudar o individuo a atingir a maxima capacidade de autocuidado (PORTUGAL, 2011).
Neste caso especifico da consulta de gastrenterologia, julgo que seria vantajoso na
medida em que a crianca e familia teriam um maior conhecimento relacionado com o0s
procedimentos a serem realizados, contribuindo para o controle de toda a situacdo. A

consulta de enfermagem é também uma agdo educativa entre o profissional de saide e o
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utente pediatrico e sua familia, devendo segundo RIOS e VIEIRA (2007) de estar
inserida em todas as atividades, tendo como objetivo fazer o utente refletir sobre o seu
estado, poder colocar duvidas e exprimir 0s seus receios, e onde se pode validar os
ensinos ja efetuados, seja pelo médico seja pela enfermeira, como ja foi referido
anteriormente e ainda atuar na promoc¢do da salde e na adocdo de estilos de vida
saudaveis. No estudo de RIOS e VIEIRA (2007) sobre a importancia da consulta de
enfermagem como espago de educacdo para a saude no periodo pré-natal, verificou-se
que ocorrem lacunas nas acdes de educacdo para a salde, uma vez que a mulher no
ultimo més de gestacdo demonstra falta de conhecimentos sobre o seu estado de saude.
Na unidade de gastrenterologia pediatrica 0 que acontece muitas vezes, sdo as
preparacdes necessarias para a realizacdo dos exames, tais como 0 jejum e preparacéo
intestinal no caso das colonoscopias, ndo serem cumpridas. Assim no dia do exame sao
colocadas duvidas, que deviam ter sido esclarecidas no dia da marcacdo do exame, para
que a crianca e familia viessem informadas sobre os procedimentos que iriam ser
realizados e pelos quais tinham que passar. Assim sendo e transportando para a
pediatria, nota-se a importancia da existéncia de uma consulta de enfermagem a fim de
colmatar todas estas lacunas.

No meu ponto de vista e como futura enfermeira especialista julgo ser de extrema
importancia a existéncia de uma consulta de enfermagem em colaboracdo com a
médica, de modo a que em conjunto fosse possivel, colmatar as necessidades da crianca
e familia, para que no dia do exame, houvesse menos ddvidas, menos receios,
preparacdes bem efetuadas e por conseguinte menos taxa de recorréncia para marcacao
de novos exames. A consulta poderia ser assim integrada na consulta médica, em que
seria estabelecido um plano conjunto, entre equipa médica e enfermagem, de modo a
incidir sobre as competéncias de cada area especifica, tal como afirma SAPAROLLI e
ADAMI (2007) contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a
crianca, visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. CAMPOS et al (2011)
afirmam também que apds a pesquisa efetuada no seu estudo, temos a possibilidade de
atuar, na nossa pratica profissional, de modo a ajudar as criancas e suas familias, através
dos ensinos e da ajuda, que pode ser proporcionada na consulta de enfermagem,
devendo por isso comtemplar este aspeto na formacdo do profissional, estando melhor

preparado para implementar e atuar, com vista a atingir a promoc¢ao do cuidado integral
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da familia, da crianca e da comunidade. A implementacdo de uma consulta no servico
seria uma mais-valia, trazendo ganhos para a salde, ficando assim como proposta para
ser implementada.

Como competéncias a serem desenvolvidas pelo enfermeiro especialista julgo que
alcancei algumas delas através da demonstragdo de um nivel aprofundado de
conhecimento na minha area de especializacdo; liderar equipas na prestacéo de cuidados
de qualidade e especializados; exercer supervisao do exercicio profissional; colaborar na
integracdo de novos profissionais e promover o desenvolvimento pessoal e profissional
de outros enfermeiros através das formacdes lecionadas em servigco; demonstrar
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional; refletir na e sobre a
pratica, de forma critica; zelar pelos cuidados prestados e participar e promover
investigacdo em servico na area de especializacdo; assistir a crianca/familia na
maximizacdo da sua salde através da construcdo de um plano de ensinos; cuidar da
crianca/familia em situacGes de maior complexidade nomeadamente criancas portadoras
de doengas gastrointestinais cronicas promovendo a sua adaptacdo a nova situacdo de
salde e capacitar a crianca/familia para a adocao de estratégias de coping (UCP, 2009 e
OE, 2010b).

De toda a realidade pude concluir também que o Enfermeiro Especialista é o
enfermeiro que melhor conhece o servico e é detentor de conhecimentos da pediatria,
mas com um conhecimento mais aprofundado em determinadas areas. E aquele que
serve de referéncia para a equipa de enfermagem e para o utente e familia. E o
enfermeiro que evidencia interesse em querer explorar mais sobre cada tema, que lhe
desperte maior interesse e investir nele. Futuramente se colaborar na orientacdo de
futuros enfermeiros especialistas, 0 meu objetivo sera transmitir os meus conhecimento
e demostrar a importancia que um enfermeiro especialista tem dentro da equipa de
enfermagem e o que podera fazer de diferente, para sobressair na equipa como tal. A
OE (2011) afirma que o enfermeiro especialista é o enfermeiro de referéncia na medida
em que presta cuidados com elevado nivel de qualidade, promove a satisfacdo da
crianca e sua familia, implementa sistemas para a monitorizacdo do custo/beneficio e

gere a seguranca. Assim na minha opinido é imprescindivel a existéncia de um
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enfermeiro especialista, que tenha desenvolvido estas competéncias, de forma a

implementé-las na equipa de enfermagem.

3.3. MODULO III - PROMOCAO DA ADAPTACAO DA CRIANCA E
FAMILIA A DOENCA GASTROINTESTINAL CRONICA COM
NECESSIDADES ESPECIAIS DE ALIMENTACAO EM SITUACAO
CRITICA

Este modulo subdivide-se em dois locais distintos tendo o primeiro ocupado o SUP,
realizado em contexto de urgéncia, e o segundo no ambito de cuidados intensivos na
UCIN, ambos no HDE. Estes juntamente com a UCIP pertencem ao Departamento de
Urgéncia/Emergéncia desde 2003, que tem como filosofia a promoc¢do da qualidade
assistencial na perspetiva de prestar o0 melhor servico a comunidade e em obediéncia a
legislacdo vigente, respeitando os principios da deontologia, da etica profissional, da
hierarquizacéo das fungdes e da educacéo civica (HDE, 2007).

3.3.1. Urgéncia Pediatrica do HDE
O SUP € um local em que os utentes em idade pediatrica, juntamente com a sua familia,
acedem de forma direta e generalizada, onde se presta cuidados medicos gerais e de
enfermagem durante 24h por dia, 365 dias por ano (COELHO et al., 2012). O SUP do
HDE € o mais antigo e o de maior movimento do pais, sendo por isso uma referéncia
direta médico-cirurgica (COELHO et al., 2012). A area de abrangéncia do SUP pertence
a Sub-Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (SRSLVT), zona sul do pais, ilhas e
todos os utentes fora da area sempre que o seu estado de salde necessite de cuidados
emergentes/urgentes (HDE, 2006). Encontra-se localizado no piso 0 do edificio central,
constituido pela ala direita (Urgéncia de Pediatria Médica) e ala esquerda (Urgéncia de
Pediatria Cirurgica), sendo que estas se encontram separadas fisicamente devido a

estrutura arquitetonica do edificio.

O objetivo do SUP coincide com a missdo do hospital, ou seja, prestar cuidados de
salde diferenciados e de elevada qualidade a crianca/familia; assegurar a formacao pré e
pos graduada de acordo com padrdes da mais elevada qualidade e promover a
investigacdo; desenvolver formas de ligacdo do Hospital com a Comunidade facilitando
a acessibilidade aos seus recursos e o desenvolvimento de complementaridades e

parcerias no interesse dos doentes; intervir na Sociedade na promocdo e defesa dos
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direitos da Crianca e participar em redes e projetos internacionais na area da Crianga,
nomeadamente nos dominios cientificos (HDE, 2006).

Nos cuidados prestados em situagdo de urgéncia/emergéncia, a atuacdo do enfermeiro
especialista, incide maioritariamente, em assistir e cuidar da crianga/familia em
situacdes de especial complexidade com vista & maximizacdo da sua satde, sendo o
enfermeiro de referéncia para a crianca e familia, identificando as necessidades que
necessitam de ser satisfeitas. No entanto, os enfermeiros do servigo de urgéncia
pediatrica devem deter um conhecimento aprofundado, devido a diversidade de
situagdes com as quais lidam diariamente, 0 que vem também suportado pelo
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude da
Crianca e do Jovem (OE, 2010b).

As patologias a nivel do sistema digestivo, encontram-se entre as cinco primeiras causas
de recorréncia a urgéncia, ndo sendo possivel identificar uma posi¢do concreta, devido
aos casos de patologia inespecifica que recorrem a urgéncia e que séo incluidos em
diagnosticos a que ndo pertencem (COELHO et al., 2012). Por outro lado, de acordo
com dados estatisticos, conseguidos através do departamento de estatistica do HDE,
entre Janeiro e Dezembro de 2011 ocorreram 8.618.500 admissGes na urgéncia sendo
que 171 utentes possuiam patologia gastrica. Em 2012 até Novembro, foram admitidas
nas urgéncias 7.291.500 utentes, sendo que 147 apresentavam patologia gastrica. Tendo
em consideracdo a controvérsia que existe entre os dados de COELHO et al. (2012) e os
dados recolhidos estatisticamente sobre criancas com patologia gastrica no SUP, surge o

primeiro objetivo, considerando o escasso conhecimento relacionado com este tema:

» Uniformizar a prestagdo de Cuidados de enfermagem diferenciados e
especializados a crianca familia com doencas gastrointestinais cronicas com

necessidades especiais de alimentagéo

Contemplando a especificidade da doenca crdnica e a prevaléncia de recorréncias a
urgéncia com este diagndstico as oportunidades de contactar com estas criangas, nao
foram as desejadas. No entanto foi verificado que o SUP ndo continha informacao
escrita, relacionada com esta patologia de modo a transmitir e validar os cuidados a

criangca com gastrostomia. Apos aceitagdo e validacdo da importéncia deste assunto pelo
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Sr. Enfermeiro Orientador e Enf. Chefe foi elaborado um folheto relacionado com as
criangas com sonda de gastrostomia, em que se explica os cuidados a ter com a sonda
no domicilio (ANEXO XIX), visto ja ter sido elaborado no médulo anterior de estagio
um folheto sobre o que fazer em caso de exteriorizagcdo de sonda de gastrostomia,
complementando assim a informagdo a transmitir aos principais cuidadores. Os folhetos
foram entregues ao enfermeiro chefe aguardando pela aceitacdo para distribuicdo dos
mesmos. Elaborei ainda uma sessdo de formacdo para a equipa de enfermagem
(ANEXO XX), sobre a tematica “o que ¢ a gastrostomia”, devido a necessidade de
formacdo da equipa sobre o tema, tendo esta necessidade sido relatada pelo Enfermeiro
Chefe do SUP e pelo orientador de estagio. Na sessdo estiveram presentes 7 elementos
da equipa e 2 alunas do curso de licenciatura em enfermagem, e foi abordado o
procedimento da colocacdo de gastrostomia, passando pela uniformizacéo dos cuidados
de enfermagem, e fazendo alusdo a importancia de uma equipa multidisciplinar. Visto
encontrar-me no servigo de urgéncia, fiz referéncia também a situac6es de complicacbes
e de urgéncia que podem ocorrem com estas criancas e familias, melhorando assim os
conhecimentos da equipa de enfermagem para uma melhor qualidade na prestacdo de
cuidados as criangas que recorrem ao SUP, evitando recorréncias desnecessarias ao
SUP. No final foi facultado algum material para manuseamento e para um melhor
conhecimento do mesmo. A formacdo em servico, a supervisao e a reflexdo sobre a
pratica diaria, constituem éareas da responsabilidade do EESIP. De acordo com
BARTOLO (2008, p.8)

“ 0 desenvolvimento da formagdo no contexto de trabalho permite rentabilizar
saberes, espacos, integrando na préatica clinica uma dinamica formativa [...] permite
delinear estratégias, encontrar alternativas que facam coincidir tempos e espacos de
trabalho e de formacdo. Nesta perspetiva, o individuo forma-se porque experimenta,
vive, reflete, aprende cuidando e cuida aprendendo”.

Esta formacdo teve assim como objetivo melhorar a prestacdo de cuidados de
enfermagem as criangas que recorrem ao SUP com gastrostomia, com uma atuagdo
prioritaria em situacdes de urgéncia. Para complementar toda a informacéo transmitida
foram ainda criadas duas normas referentes a crianca com gastrostomia: cuidados a

crianga com gastrostomia e sonda de gastrostomia exteriorizada (ANEXO XXI).
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A minha passagem pelo contexto de urgéncia ndo ficou cingida & prestacdo de
cuidados a crianca com doenga crdnica gastrointestinal, tendo assim a oportunidade de
contactar com as diferentes valéncias que o SUP abrange, colaborando com a equipa de
enfermagem na prestacdo de cuidados individualizada com vista ao desenvolvimento de

competéncias por parte dos principais prestadores de cuidados.

De acordo com as necessidades do servico referidas pelo Sr. Enf. Chefe e Sr. Enf.
Orientador foi elaborado ainda um cartaz informativo sobre prevencdo de acidentes dos
1 aos 4 anos, completando a informacdo que se encontra disponivel na sala de espera do
SUP para os principais cuidadores das criangcas (ANEXO XXII). De acordo com 0s
dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (INE), relatorios da Associagdo
Portuguesa Seguranca Infantil (APSI) e Instituto Ricardo Jorge (IRJ), foram abordados
no cartaz informativo 0s seguintes acidentes: intoxicacdes, queimaduras, quedas,
afogamentos e mordeduras de animais, por serem 0s que tém uma maior prevaléncia

nesta faixa etaria.
Delineie como outro objetivo:

» Compreender a atuagdo e fungbes do enfermeiro especialista no contexto de

urgéncia pediatrica

De modo a compreender o papel do EESIP, efetuei algumas reflexdes, onde me
apercebi que o SUP € um servico que exige uma grande pericia por parte dos
enfermeiros, de modo a identificar e classificar as situacfes de cada crianca que da
entrada no servico de urgéncia, dando uma resposta atempada. Segundo COELHO et
al., (2012, p. 33) as criancas sdo seres Unicos com particularidades distintas e ndo sdo
apenas “adultos em ponto pequeno” e por esse motivo o mesmo autor declara que “as
criancas sdo seres em constante evolucédo e esse facto deve refletir-se em todas as acdes
e servicos que Ihe sdo dirigidos, nomeadamente, 0s servigos destinados a prestar-lhes
cuidados de satde”. No entanto 0 que para mim se demostrou mais especializado e
pormenorizado, é a sala de triagem, sendo esta efetuada segundo a Triagem de
Manchester, de modo a caracterizar de modo correto o perfil de cada crianca que recorre
ao SUP. Foi a passagem por esta sala que me permitiu desenvolver a capacidade de

identificar e diagnosticar precocemente as diversas doencas comuns de cada faixa etéria,
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intervindo adequadamente e atempadamente, encaminhando a crianca/familia para
outros profissionais caso fosse necessario. Os sistemas de triagem segundo ANDRADE
et al. (2008) tém como finalidade, concentrar os recursos humanos e matérias existentes
dando resposta as situacGes reais de urgéncia. Constatei que por este servigo passam
diariamente centenas de criangas com patologias diversas, e que o enfermeiro que se
encontra a realizar a triagem, tem de ter alguma experiéncia profissional que lhe permita
dar uma resposta. Sinto que é um aspeto de extrema importancia a ser desenvolvido ndo
sO pelos enfermeiros do servico de urgéncia mas essencialmente pelo enfermeiro
especialista, que tem a competéncia de detetar inUmeras situacfes, sendo capaz de
atribuir um grau de urgéncia a cada situacdo especifica (OE, 2010b). ANDRADE et al.
(2008) concorda afirmando que a triagem deve ser feita por enfermeiros especialistas
em saude infantil e pediatrica. Outro aspeto que constatei na sala de triagem e que achei
de extrema importancia é o facto de quando uma familia demostra poucos
conhecimentos e habilidades para cuidar da crianca, o enfermeiro despende de alguns
minutos para apostar na promoc¢do da saude, efetuando alguns ensinos de modo a
contribuir para uma menor recorréncia ao SUP e habilitar a familia para cuidar da
crianca mesmo no que diz respeito a saude. O mesmo vem suportado pelas orientacGes
técnicas da DGS (PORTUGAL, 2004) relacionadas com a urgéncia no ambulatorio em
idade pediatrica, em que a atitude dos profissionais deve ser no sentido de apoiar 0s
pais, encorajando-os e fornecendo-lhes os conhecimentos necessarios para que sejam de

facto os primeiros prestadores de cuidados aos seus filhos, também na saude.

A minha prestacdo de cuidados neste modulo de estagio foi uma mais-valia pelas
diversas experiéncias que me foram proporcionadas, tendo tido a oportunidade de passar
pelas diversas valéncias do SUP. Através da partilha de saberes e experiéncias levou a
que o tema em estudo fosse proveitoso para o servi¢o contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados, levando a afirmar que os meus objetivos para este modulo tenham
sido atingidos.

A execucdo das atividades realizadas permitiram-me desenvolver e demostrar
capacidade de reagir perante situacdes imprevistas; zelar pelos cuidados prestados na
minha area de especializacdo; promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos

outros enfermeiros; demonstrar conhecimentos sobre as doengas comuns as varias
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idades; encaminhar as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros
profissionais; assistir a crianca/familia na maximizacdo da sua salde através de um
maior conhecimento de modo a diagnosticar e intervir nas doencas das diversas faixas
etarias; cuidar da crianca/familia em situagdes de maior complexidade nomeadamente
criancas portadoras de doengas gastrointestinais crénicas promovendo a sua adaptacéo a
nova situacdo de salde; comunicar com a crianca/familia utilizando técnicas

apropriadas a idade e estado de desenvolvimento da crianca (UCP, 2009 e OE, 2010b).

3.3.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE
A UCIN é um local onde se proporciona uma vigilancia, tratamento e cuidados aos

recém-nascidos (RN) prematuros e de termo com problemas de saude que possam ser
potencialmente graves. A UCIN encontra-se localizada no 1° piso do edificio principal
do HDE e integra o departamento de Urgéncia/Emergéncia, juntamente com o SUP e a
UCIP. A UCIN recebe criancas com doenca aguda/cronica com idade pos-natal até aos
28 dias (inclusive), sempre que a situacdo exija cuidados médicos e de enfermagem
diferenciados. Os RN admitidos na UCIN pertencem a SRSLVT, zona sul do pais e
ilhas. A admiss@o na unidade era realizada a maior parte das vezes por transferéncia do
bloco de partos do HDE até este ser encerrado em Junho de 2011. No entanto
atualmente os RN sdo transferidos de outros servi¢cos do hospital (nomeadamente SUP,
Servico Pediatria Médica (SPM) 5.1, Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e
Nutricionais (UCERN) e servico de internamento de obstetricia) ou de outras unidades
hospitalares, nomeadamente a Maternidade Alfredo da Costa (MAC) sendo
transportados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

O método de trabalho utilizado é o método de Enfermeiro Responsavel, em que no
momento da admissdo de cada RN, é estipulado um enfermeiro responsavel pela
preparacdo desta familia, tendo em vista a preparacdo da alta. Deste modo, o enfermeiro
responsavel avalia o grau de autonomia dos pais enquanto prestadores de cuidados
(registando em folha prépria) e ao longo de todo o internamento incentiva-os a
colaborarem na prestacdo de cuidados, ajudando-0s no seu processo de aquisicdo de
competéncias parentais, adaptando-se assim ao RN. No método de trabalho por
enfermeiro responsavel, ¢ atribuida a cada enfermeiro a responsabilidade pelos cuidados

totais ao doente durante as 24 horas, cabendo-lhe a avaliagdo do processo e dos
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resultados, pelo que é uma responsabilidade atribuida apenas ao enfermeiro dotado de
competéncias para a tomada de decisdo (PEARSON, 1988; PINHEIRO, 1994).0
enfermeiro responsavel é assim o enfermeiro de referéncia que realiza a avaliagdo
inicial, diagndstico, planeamento e avaliacdo dos cuidados prestados e supervisao dos
cuidados planeados durante o internamento (OE, 2011).

Preconiza-se que o enfermeiro responsavel seja qualificado e especializado sendo-lhe
atribuidas criancas que ficam sob a sua responsabilidade permanente, idealmente desde
a admissdo até a alta, avaliando no final as interven¢des de enfermagem realizadas. De
modo a permitir a continuidade dos cuidados sdo efetuados os registos das intervencoes
de enfermagem executadas, incluindo os ensinos efetuados e grau de autonomia
adquirido pelos pais, em folha prépria e por todos os enfermeiros que cuidaram daquele
bebé. E ainda do comprometimento do enfermeiro responsavel, o preenchimento da
carta de alta, a articulacdo dos cuidados (por exemplo, com a Unidade Movel Apoio
Domiciliario) e o telefonema no dia seguinte pds-alta. O acolhimento aos pais/visitas do
bebé é realizado pelo enfermeiro.

Visto ter iniciado este percurso com um tema especifico, concluo o Gltimo modulo de
estagio abordando o mesmo tema, com a particularidade de ter alargado o campo de
intervencdo e abranger ndo sé as necessidades especiais de alimenta¢do, mas também as
de eliminacéo, visto a taxa de ocupacao da UCIN de crianca com ostomias intestinais
ter vindo a aumentar nos ultimos 3 anos (2010 com 21 casos; 2011 com 23 casos e 2012

com 24 casos). Assim sendo projetei para meu primeiro objetivo

» Prestar Cuidados de Enfermagem diferenciados e especializados a crianca
familia com doencas gastrointestinais cronicas com necessidades especiais
de alimentacdo e eliminacdo em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca

Durante o periodo de estagio, ainda que restrito, deu-me a oportunidade de prestar
cuidados ao recém-nascido de acordo com a sua situacdo clinica, contactando com uma
variedade de patologias e situaces especificas. O facto de contactar com outras
situacbes tornou-se relevante sendo uma mais-valia, na medida em que consegui
adquirir mais conhecimentos e competéncia para responder as diferentes situa¢fes. De

acordo com cada situagdo a prestacdo de cuidados foi individualizada e adequada, sendo
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efetuados ensinos individualizados com vista ao desenvolvimento de competéncias por
parte dos principais prestadores de cuidados, pois ao contactarem com um recém-
nascido prematuro, podera trazer algumas inquietudes, nomeadamente por ndo estarem

ainda preparados para a parentalidade.

Através de conversa informal com a equipa dinamizadora de estomas intestinais da
UCIN, elaborei um questionario (ANEXO XXIII) que foi distribuido aos pais de RN
internados com estomas que ocupavam a UCIN durante o periodo de estagio, de forma a
aferir a importancia que atribuiam a existéncia de um manual ou folheto informativo
referente a ostomias intestinais. Durante este periodo a taxa de ocupagdo da UCIN de
RN com estomas foi de 4 criancas, sendo que a taxa de entrega de questionarios
preenchidos foi de 100%, chegando a conclusdo que os pais atribuem importancia a
existéncia de um documento escrito que comtemple informacao referente aos estomas,
sendo que 75% afirma néo ter conhecimento do que é um estoma. Foi assim elaborado
um manual sobre estomas intestinais (ANEXO XXIV), para complementar o KIT
existente na UCIN formado pelo grupo dinamizador de estomas intestinais, para ser
utilizado e distribuido quando o RN € intervencionado cirurgicamente para a execucao
de um estoma. Elaborei também uma folha de continuacdo de cuidados (ANEXO
XXV), visto ser uma necessidade verbalizada pela porta-voz do grupo, para que a
crianca que apresenta estomas intestinais, ao ter alta da UCIN para um servico de
internamento, esteja descrito toda a informacdo relevante a crianga e ao estoma, para ser
facilitador para a equipa de enfermagem que a receber.

Foi posteriormente elaborado um questionario a equipa de enfermagem
relativamente a importancia que atribuem, a formacdo e temas que gostariam de ver
abordados numa sessdo de formacdo (ANEXO XXVI). Os questionarios foram
distribuidos apds passagens de turno e enviados via-email, no entanto a taxa de
preenchimento foi inferior a 50%. Visto neste momento, viver-se na UCIN uma
situacdo de mudanca para outras instalacGes, trazendo alguma instabilidade e
desmotivacdo da equipa, este pode ter sido um motivo para a taxa de preenchimento de
questionarios ser reduzida. Assim ndo foi elaborada a sessdo, por aconselhamento da
enfermeira orientadora, pois ndo seria um momento oportuno. No entanto foi elaborada

teoricamente (ANEXO XXVII), ficando disponivel para a equipa de enfermagem, como
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sugestdo de esta vir a ser efetuada futuramente, nas novas instalagdes. Para colmatar as
necessidades do servigo, visto ndo haver nenhuma informagéo tedrica ou pratica sobre
gastrostomia, elaborei um KIT “O meu filho tem uma gastrostomia. Que preciso de
saber?”, simultaneamente com uma norma e instrugao de trabalho (ANEXO XXVIII),
facilitando e clarificando a informacdo a ser transmitida aos pais de RN que irdo colocar
gastrostomia, juntamente com um modelo RN e um manual de cuidados, para ser
distribuido aos pais, antes do RN ir ao bloco.

Paralelamente contactei com diversas situagdes, tais como o RN prematuro, com
estoma, com gastrosquisis, tendo a oportunidade de proporcionar um ambiente
favoravel ao seu desenvolvimento. O RN ao necessitar de ficar hospitalizado,
permanece numa incubadora até atingir a maturidade necessaria dos 0rgéos e estabilizar
0S parametros vitais, tais como peso, temperatura, respiracdo e frequéncia cardiaca,
vivenciando sentimentos de privacdo, nomeadamente da mae, pela separagao “imposta”,
podendo ainda necessitar de procedimentos invasivos e dolorosos (SILVA et al., 2012).
Pude constatar que o0 RN ao necessitar de procedimentos dolorosos apresenta
parametros vitais alterados, visiveis através da monitorizacdo cardiorrespiratéria e pelo
estado do RN, procurando o consolo num objeto significativo, atraves da chucha ou pela
administracdo de pequenas quantidades de sucrose oral, sendo estas algumas das
medidas ndo farmacoldgicas utilizadas pela equipa de enfermagem, indo assim ao
encontro do referido por LINHARES e DOCA (2010). GASPARDO et al. (2008)
constataram que a sucrose administrada por via oral, € um dos procedimentos mais
eficazes no controlo da dor, sendo que no HDE, existe uma norma relacionada com a
admistracdo de sucrose oral na realizacdo de procedimentos dolorosos (HDE, 2010)
sendo por isso uma pratica da instituicdo, garantindo a qualidade dos cuidados. Ainda
de acordo com a AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2000), a préatica de
utilizacdo de sucrose existe desde 2000, sendo uma intervencdo ndo farmacologica
recomendada para o alivio da dor de RN internados nas unidades de cuidados
intensivos, onde estes estdo sujeitos a inimeros procedimentos, tais como puncdes
Venosas.

E reconhecido que os RN tém dor, guardam meméria da dor e que a dor ndo tratada tem
consequéncias imediatas e a longo prazo (PORTUGAL, 2012a). Segundo as orientagdes

propostas pela DGS relativamente ao controlo da dor em RN, deve gerir-se os estimulos
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ambientais e utilizar medidas de conforto de forma a reduzir o stress, reduzindo por
exemplo a intensidade da luz e do ruido, sendo préticas intrinsecas a equipa de
enfermagem da UCIN (PORTUGAL, 2012a). Deste modo pude verificar que existe o
cuidado de proporcionar um ambiente acolhedor, com estimulos reduzidos, tentando
equiparar ao maximo ao ambiente intra-uterino que é um ambiente escurecido. Todas as
incubadoras estdo cobertas com um tecido opaco, com o objetivo de escurecer o
ambiente onde o RN se encontra o que vai de encontro ao referido por ALMEIDA et al.
(2008).

A luminosidade é apenas aumentada quando se vai executar algum procedimento, e
mesmo neste momento, pude constatar que é procurado diminuir o estimulo visual
através da colocacdo de uma compressa ou fralda de pano sobre a face do RN. O
aumento da luminosidade na execucdo de procedimentos vai de encontro ao estudado
por ALMEIDA et al. (2008, p.3) em que afirma que “aumentos temporarios da
iluminagdo estdo indicados para examinar os RN’s ou executar oS procedimentos
técnicos”, bem como nas zonas de preparacdo de medicacdo, de registo e leitura dos

processos clinicos e de lavagem das méaos.
Como segundo objetivo e tendo em conta o local de estagio surge:

> Compreender a atuacéo e funcgbes do enfermeiro especialista no

contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais

Durante este estdgio em contexto de cuidados intensivos, menciono as competéncias
que pude aperfeicoar e adquirir nomeadamente a assisténcia a crianca/familia na
maximizacdo da salde, atraves de um estabelecimento de parceria com 0s pais/pessoas
significativas no cuidado ao RN, com o objetivo de criar uma parceria, envolvendo os
pais na prestacdo de cuidados, promovendo a autonomia no cuidado ao RN com vista a
alta. Tendo em conta que a hospitalizacio do RN em cuidados intensivos, é uma
situacdo de especial complexidade, procurei adquirir competéncia de modo a responder
adequadamente a estas situacdes, reconhecendo condicdes de instabilidade através da
monitorizacdo cardio-respiratoria e pelo estado e reacdo da crianca, bem como utilizar
estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, como técnicas de conforto
(posicionamento) e o toque. Concomitantemente, para responder adequadamente as

necessidades de desenvolvimento do RN/pais, procurei promover a vinculagéo dos pais
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com o RN, incluindo-os nos cuidados, respeitando sempre as suas decisdes e tempo de
aprendizagem. Sendo uma das competéncias a ser desenvolvida pelo enfermeiro
especialista, a prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e jovem, ao logo do tempo tenho conseguido
aperfeicoar e melhorar esta minha competéncia (OE, 2009).

Cuidar da crianca em situacGes de especial complexidade, como é o caso de uma
unidade de cuidados intensivos, tendo a capacidade de reconhecer situacdes de
instabilidade das fung®es vitais, agindo adequadamente, tendo em conta a monitorizacéo
cardio-respiratoria, e 0 estado da crianca, € uma particularidade que aponto para 0s
enfermeiros especialistas que exercem fungbes numa unidade de cuidados intensivos.
SILVA et al. (2012) constataram que o0s profissionais conseguem compreender algumas
particularidades do neonato pré-termo, fazendo por isso a diferenca nos cuidados
prestados a nivel geral de uma enfermaria, prestando particular atencdo ao quadro
respiratorio, a alimentacdo, a fragilidade da pele, ao sistema corporal, imunologico,
gastrintestinal e nervoso, ou seja, baseando-se nas funcées e necessidades fundamentais

do organismo.
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4. CONCLUSAO
A construgdo deste relatério permitiu-me refletir ao longo dos diversos médulos de
estagio em diferentes contextos, sobre o papel do EESIP como promotor da adaptacao
da crianca/familia a doenca crénica gastrointestinal, com necessidades especiais de
alimentacdo, sempre sustentada pela aquisicdo de competéncias do EESIP. Apesar da
sua construcao ter sido complexa, proporcionou-me momentos de reflexdo de forma a
compreender o percurso por mim tragado e ‘“caminhado” ao longo destes meses.
Considero que os objetivos do relatério foram atingidos, sendo este documento a
compilag&o referente ao trabalho desenvolvido com a consequente reflexdo critica sobre
a forma como o mesmo me permitiu adquirir competéncias do EESIP. O
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista ocorre através da
experiéncia a nivel profissional, envolvendo as personagens, 0s contextos e 0s saberes.
Assim, ressalto deste longo percurso, as diversas experiéncias que me foram
proporcionadas e o grande investimento e esforgo realizado para conseguir alcancar as
etapas por mim tracadas e desenvolver e adquirir as competéncias do enfermeiro
especialista. Este percurso permitiu-me ainda refletir sobre as minhas acGes como
enfermeira, projetando-as numa caminhada futura, conquistando e aperfeicoando as
competéncias do EESIP, contribuindo para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia e de qualidade. A Ordem dos Enfermeiros (2002, p.5) suporta esta ideia
afirmando nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de enfermagem que “a qualidade
exige reflexdo sobre a pratica (...) 0 que evidencia a necessidade de tempo apropriado

para refletir nos cuidados prestados”.

Este percurso, ao longo dos diversos mddulos, foi sustentado pelo Modelo de
Adaptacdo da Irma Callista Roy, inserido na filosofia dos cuidados centrados na familia,
uma vez que esta € uma constante na vida da crianca, considerando as necessidades e

motivacdes das equipas de enfermagem.

O trabalho desenvolvido no Modulo | de estadgio, na USFM teve como objetivo

demostrar a importancia de uma equipa multidisciplinar informada e motivada para

cuidar da crianca que apresenta alteragdes numa necessidade fisiologica fundamental —

Alimentacdo, contribuindo para os cuidados de salde de qualidade e exceléncia. A

visita domiciliaria efetuada a uma crianga com gastrostomia permitiu-me, efetuar a
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articulagéo entre a USFM e 0s recursos existentes na comunidade, proporcionando um
desenvolvimento a nivel da educacdo a esta crianga, e compreendendo a vivéncia da
familia com uma crianga com gastrostomia através do testemunho de uma mae. No
desenrolar das consultas de enfermagem, através da observacdo do desenvolvimento da
crianga, foram efetuados ensinos individualizados a cada caso, proporcionando um
desenvolvimento adequado a cada faixa etaria bem como promovendo a adaptacdo a

alguma situacao de saude/doenca especifica.

Relativamente ao Modulo Il efetuado em contexto de trabalho e de internamento,
permitiu-me demostrar e alertar a equipa de enfermagem para a existéncia de criancas
com alteragdes a nivel da alimentacdo, uniformizando os cuidados e evitando possiveis
complicacbes. Considero ter superado as expectativas da equipa, juntamente com as
restantes sessdes de formacgédo elaboradas por sugestdo e interesse da mesma. Ainda
durante este modulo através da opinido dos pais, chegou-se a conclusdo da importancia
da existéncia de uma consulta de enfermagem, pré-exames gastrenteroldgicos. Aponto
como limitacdo o facto de ndo ter tido a oportunidade de assistir a estas consultas
realizadas em contexto de adultos, no entanto apds confrontacdo dos resultados dos
questionarios e com a literatura consultada, fica como sugestdo a implementacdo de
uma consulta de enfermagem antes da elaboracdo dos exames endoscépicos. Sugiro
ainda a elaboracdo de um estudo entre um grupo de criangas que assistem a consulta de
enfermagem pré-exame e outro grupo de criancas que ndo tém consulta de enfermagem,
avaliando o resultado entre os dois grupos, relacionadas com as preparacoes fisicas e
duvidas existentes, justificando ou ndo a importancia da existéncia de uma consulta de

enfermagem.

Por ultimo no Modulo Ill, em contexto de urgéncia, foi gratificante observar o
contentamento demostrado pela equipa de enfermagem, na transmissdo de informacao
sobre criangas com gastrostomia, proporcionando momentos de reflexdo e partilha de
experiéncias, permitindo-me sensibilizar a equipa de enfermagem nos cuidados a estas
criancas. Ainda dentro do mesmo mdédulo, em contexto de cuidados intensivos
neonatais, tive a oportunidade de inovar, devido ao tema em estudo, construindo um
KIT de gastrostomia com o objetivo de facilitar a transmissdo de informagdo aos pais

por parte da equipa de enfermagem. Visto ndo ter sido possivel executar a sessdo de
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formacéo proposta sobre o tema em estudo, fica como sugestdo assim que 0 servigo

estiver reorganizado.

A execucdo deste relatério e a analise do trabalho realizado demostraram a falta de
informacdo e conhecimento das varias equipas de enfermagem sobre a temaética em
estudo, revelando-se por isso como fundamental a intervencdo do EESIP. As minhas
expectativas foram satisfeitas e as atividades realizadas em cada local de estagio, foram
uma mais-valia para a demostracdo do meu trabalho, mas primeiramente para aumentar
0s meus conhecimento e competéncias na area em estudo. Senti que o trabalho
desenvolvido por mim foi reconhecido pelas varias equipas de saude pelas quais passei,
como relevante, interessante e necessario para os servico, sendo um reforgo positivo e

recompensa por todo o investimento e trabalho realizado.

O enfermeiro especialista em saude infantil tem a competéncia de assistir a crianga e
familia, na maximizagdo da sua saude, estabelecendo uma parceria de cuidados com a
crianca e pais individualizada, que seja promotora da otimizacdo da salde, pois cada
crianga vivencia o processo de saude/doenca de modo Unico e singular. Ainda nesta
parceria deve implementar um plano de saide promotor da capacidade de gerir o
regime, em que o enfermeiro negoceia a participacdo da crianca/familia em todo o
processo, com vista ao bem-estar; comunica de forma adequada ao estadio de
desenvolvimento da crianga, respeitando as diferencas culturais; desenvolve o ensino,
instrucdo e treino especializado e individual as criancas e familias, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos, pelos quais
vao passar.

Ao concluir este relatorio, constato que todo este percurso foi uma abertura de
horizontes iniciando-se uma nova etapa, ou seja, passando a atuar como enfermeira
especialista em saude infantil, demostrando e aperfeicoando as competéncias que me
foram possiveis de adquirir durante esta caminhada, de modo a ser uma referéncia para
a equipa multidisciplinar, detentora de conhecimentos, respondendo de modo adequado

e atempado em situacdes inesperadas.

Num futuro préximo pretendo publicar dois artigos cientificos sobre a tematica em

estudo, visto esta ser pouco conhecida e estudada pelas equipas multidisciplinares.
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Anexo I - Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia:
Ficha de Referenciagdo
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SISTEMA NACIONAL DE lNTERVEN(}AO PRECOCE NA INFANCIA

,-//
£e

“ SNIPI

FicHA DE REFERENCIAGCAO

IDENTIFICACAO DA CRIANCA/FAMILIA

Nome:

Data Nasc: A ) o Género: Masculino O Feminno O NISS
Residéncia : CP. -
LOCAL ONDE SE ENCONTRA A CRIANGA:

O Domicilio: O Ama: O Creche OJl: O Qufro:  Qual

Familiar Responsavel - (Grau de parentesco) Nome:

= TM. Mail:

MoTIvVOS DA REFERENCIAGAO : MARQUE UMA X EM CADA CONDIGAQ IDENTIFICADA

1. ALTERACGES NAS FUNCOES OU ESTRUTURAS DOCORPO | 2. RISCO GRAVE DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO SERVICOS ENVOLVIDOS DE:

1.1. Atrasos de Desenvolvimento sletiologia conhe- | 2.1. Criangas Expostas a Factores de Risco Biologico 1. ACCAO SOCIAL

cida

Baseiarm-se num diagndstico relecionado com, entre outros Servigo Local : TR -
Abrangendo uma ou mais é&reas velidado por avaliazdo funde- o N ) RSI/nstituig&o/TR -
mentada, feita por profissional competente para o efeito O Historia familiar de enomalias genéticas, associadas a pertur-
O Motora bagdes do deservolvimento; Processo Tribunal
O Fisi
o C‘glgcr?twa O Exposigio intra-uterina a l6xiccs (dlcod, droges de abuso ¢ | O PPP oTe O Qutro
O Linguagem e Comunicagéo infesgies HIV & Hepaiite C), TR -
O Emecional O Complicagdes pré-natais severas (Hipsrtensio, toxémia, infec- | |nstituigdo o/acordos S.5.-0 Sm O Nao
O Social e Adaptetive ¢des, hemorragias, etc.);
Qual:
1.2. Atraso de Desenvolvimento por Condigées Especificas O Prematuridade < 33 semanas de gesta;éao; Amna / Nome:
Diagndstico relacionado com situagdes que se associam & atraso O Muito baixo peso a nascenga (< 1,5Kgj; TR:

do desenvolvimento, entre oufras O Atraso de Crescimento IntraUterino (ACIU) Peso de nasci-

O Anomalia cromossémica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, Sin- menta < percentil 10 para otempo de gestagao, 2.CPCJ

choma do X-Fragi) 0 Asfixia perinatal grave (Apger ac & minuto <4 ou pH do san- | Qual :

O Perturbagsio neurologica (o, e, paralisia cerebral, neurg-fiaroms- gue do cordao 7.2 ou maniestagdes neurologicas ou crganicas sis- .
tose) témicas necnatais) TR:
[ Malformagbes congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos) o Complicagées neonat;is graves '(se'psis, meningite, alteragdes
metabolicas ou hidraelectroliticas, convulsGes) 3. IPSS [ INSTITUIGOES
O Doenga metabolica (p. sx. mucopolisacaridoses, glicogenoses) . .
G e P dieog ! O Hemorragia intraventricul ar Qual :
O Défice sensorial b el o _ . .
(P ex. baixa visan/cequera, surde?) [ Infeccdes congenitas (Grupo TORCH) Tipo de Resposta:
O Perturbagbes relacionadas com exposicio prénatal a 3 O CrecheFamiliar O Creche O J.I. O Apoios Especificos
agentes teratogénicos ou a narchticos, cocana & outras O Infecgdes graves do sistema nervoso central (Meningite bacte- p p
- riana, meningoencefalie) Qual :
drogas (p. ex. sinciroma fetal alcodlico) ual !

O Traumatismos cranianos graves

O Perturbagdes relacionadas com infecgées severas congé- 1. SERVICOS DE EDUCAGAO

nitas (p. ex. HIV, grupo TORCH, meningite) [ Otite média cronica com risco de défice auditivo
O Doenga cronica grave ip. ex tumores do SNC, D. renal, D. hemato- JI:

lagica) Tem Educag@o Especial O Sim O Nao
O Desenvolvimento atipico com alteragées na relagéio e TR:

comunicaglo (p. ex. perturbagdes do espectro do autisma)
O Perturbages graves da vinculagio e outras perturbagbes 5. SERVICOS DE SAUDE

emocionais.

Hospital:
2.2_Criangas Expostas a Factores de Risco Ambiental
Factores de Risco Parentais Factores de Risco Contextual Responsaveis:

O Mies adolescentes <18 anos O Isolamento (ao nivel geogrifico e dificuldade no

acesso a recursos formais e informais; discriminacio | Entidade Salide Local

O Abuso de dlcool ou cutras substancias aditivas socio-cultural e étnica, racial ou sexual; discriminagio

0O Maus-tratos activos (fisicos, emocionais e sbuso religiosa, conflitualidade na relagio com a crianga) &'ou

Pobreza (recurso a bancos alimentares e/ou centros de Médico de Referéncia:

sexual) € passivos (negligéncia nos cuidados bésicos a " X : -
apoio social; desempregados, familias beneficiarias de

prestar 4 crianga — safide, alimentagdio, higiene e

PR RSI ou de apoios da acgiio social) .
educagio) Outros Técnicos:

aD izacio Famili
O Doenga do foro psiquiatrico esorganizacao Hamtiar

(conflitualidade familiar frequente; negligéncia da habi-

O Doenga fisica incapacitante ou limitativa tagdo a nivel da organizagio do espago e da higiene) Contactos (& ,TM Mail:
O Escolaridade <4° ano (ensino bésico de acordo com a o _Preocupa(;ﬁes ace“t“afiai EXpressas por um dos
idade) pais, pessoa que presta cuidados 4 crianga ou profis-

sional de sande, relativamente ao desenvolvimento

+ Penha T (2000 Tipolagia de maustratos da erianga, ao estilo parental ou interacgio méie/pai-

crianga
Os pais foram informados desta referenciacio? O Sim O Néo Data Preenchimento:
Os pais foram orientados para o servigo de |.P. dasuadrea (EL) O Sim O Néo Data de entrada na ELI:
IDENTIFICAGAOQ DO REFERENCIADOR: Nome: Servigo:
Contactos: (morada, telefone, email) a Mail:

Tradwzido e adaptado pela Eq|.P doISS, IPICDL — SATPR (TMNMMGP)
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Anexo Il - Sessdo de formagdo “Gastrostomia: a crianca com
necessidades basicas de alimentag¢do”
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Objectivo Geral

* Demostrar a Equipa de Salude da USF Marginal a
importancia do cuidado especializado a crianga e
familia com necessidades especiais de alimentagdo -

Gastrostomia

; 2 R
A Crianga com Necessidades Especiais de J

Alimentacdo

Enf. Andreia Chaves
Aluna do Curso de Mestrado com Espedializagio em Satde Infantil e Pedistrica
Orientado por:
Enf. Especialista em SIP Laura Nunes

O que é a gastrostomia

Objectivos Especificos . , .
* E um procedimento efetuado, por meio de

s o 2 endoscopia digestiva alta, em que é criada uma
* Que os profissionais sejam capazes de

. abertura no estébmago, com a finalidade de

= B Bacgastrosiomi administrar alimentos ou medicamentos .

Endoscopio

— Uma causa para a colocacdo da gastrostomia

— Uma complicacdo que possa surgir m

— A importéncia da equipa de Saude Y=

Como é colocada a gastrostomia

itk ket




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Como é colocada a gastrostomia L )
. Prevaléncia na USF Marginal
K
'A

Existem 2 criancas
com gastrostomia

Mitocondreal do
Complexo V

Em que situacdes se coloca )
Gastrostomia? A Gastrostomia

= A Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG) é actualmente

= Em pediatria, a causa mais frequente para a colocagdo de gastrostomia, considerada o método ideal para a alimentagao a longo prazo

ou seja, alimentagdo por via enteral, sdo criangas com doengas (mais de 3 semanas) de criangas com paralisia cerebral,

neuroldgica, principalmente paralisia cerebral, seguida das doengas

degenerativas do SNC, ‘

alternativa a alimentagdo oral

ou por sonda naso gastrica,

disturbios da degluti¢do ‘

oo disfagia progressiva . :
BT At 8 pouco invasivo,
(PIMENTA, 2010},

Mitos de Gastrostomia Alteragdo de PEG para Botao

= Antigamente falava-se que as gastrostomias, favoreciam
o aparecimento de refluxo, no entanto actualmente com
os avancos da tecnologia as gastrostomias sdo colocadas

de forma percutanea e diminuiram estas complicacdes.

(SLEIGH et al, 2004; JIMENEZ et al, 2010) D e o cam bAoA se1008 4 urorct_Images 200 S ONATR 207t

M NTAges Cortridmbes KA N0 00 )
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RARAARAAREw EVE

Beneficios para a Crianga

) “
“*Ganho de PESO “porque o que nds (mdes) queremos é que eles se

desenvolvam e aumentem de peso, o que ndo estava a acontecer”(SIC)

“*Fornecimento energético e de nutrientes

necessarios;

< aumento do conforto

Beneficios pars os PAIS

menor presséo e

gceftacao stresse no momento

da alimentagéo

facilidade para manipulagéo

da gastrostomia

'ESTETICAMENTE MAIS ACEITE QUANDO COMPARADA COM A SONDA NASOGASTRICA

Prevencao

* Desnutri¢do;

= Deficit de crescimento;

* Sobrepeso;

= Deficiéncias de micronutrientes;

* Osteopenia (diminui¢do da densidade mineral c¢os 0ssos)

(SLEIGH ot a4, 2004, SULLVAW 41 4L 3008 01 por LIVENEZ ¢141 2010 ¢ WITECK, 2008]

Beneficios para os PAIS

QUALIDADE DE VIDA

e 200 Co I TLOECO1 10 Tk
s o

Diminui O Tempo Dispendido Na Alimentaggo

Beneficios (testemunho de uma made
da USF)

Existe varias vantagem para a PEG:

* Deixam de se preocupar com a introdugiGo pelo nariz da sonda
nasogéstrica, e a cara fica mais livre.

Pode ter uma alimentagéo melhorada.
Nao existe dor para a crianga ou adulto.

A PEG raramente fica obstruida como ocorria muitas vezes com a

sonda.
Dou muitas vezes alimentagdo ou medicagéo noturna sem o acordar.
Tem 2 entradas ( para seringa de alimentagdo e para a medicagéo).

(SIC, mBe)

Grupos de Apoio
=Em alguns estudos nota-se a importdncia da
existéncia de um grupo de apoio para estes pais
e criangas, de modo a poderem partilhar os seus
sentimentos e duvidas e terem o testemunho de

algém que ja passou por todo o processo.

et bnepet con.
URARAALARL I
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Equipa Multidisciplinar

A Importancia de uma equipa

& o e pa = O sucesso da nutricdo entérica por gastrostomia di -
multidiciplinar oy

Tile

equipe multidisciplipar, interessada e participativa

familias ou cuidadores devidamente informados e motivados

pReRA, 20111

Equipa Multidisciplinar

A equipa de enfermagem

=Os utentes submetidos a este procedimento,
= Tem um papel importante, olhando para familia como prestadora de

necessitam de cuidados domiciliares, tendo como cuidados, no processo de cuidar,

foco o cliente, a familia, o contexto familiar e o g * 'y

cuidador, parceria da equipe profissional com o cuidador familiar,

(ROMAO, ot o, 2006)

Prevegdo de complicagdes.

(ROtkD, ot o, 3008

) Complicagdes
A equipa de enfermagem

* Existem algumas complicagdes que podem surgir tais como:

* dor peri estoma,

= Verifica-se que o cuidador domiciliar . ;
granuloma,

também faz parte da equipe de cuidar; » extravasamento,

= A Enfermagem tem papel de suma importancia » infegHo da ferida

por deter conhecimento em todas as dreas que T * hemorragia gastrointestinal
envolvem o cuidar, assim como habilitagdo | = obstrugdo gastrica pelo deslocamentoda sonda,

para execucdo de técnicas e procedimentos = entre outras .
(WITECK, 2009).

(ROMAD, ot o, 2000
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CUIDADOS NO DOMICILIO

Cuidados Diarios
* De modo a evitar a aderéncia da gastrostomia a
pele, deve-se fazer a rotacao desta em 3602 uma
vez por dia (é o suficiente, pois se o fizer em

demasia pode também provocar lesdes)

Administracao de medicacao

Administrar os medicamentos um a um.

Injetar dgua apos cada medicagdo, para evitar que se misturem

na sonda, podendo entupir a mesma.

Cuidados Diarios

= A limpeza da pele em redor da gastrostomia é de extrema
importancia, para poder evitar diversos problemas, tais
como granulomas.

=Deve-se vigiar o aparecimento de suco gastrico na pele,

pois pode “queima-la”.

Alimentacao

= Verificar se a sonda se encontra no estomago

Aspirar conteudo gastrico

=|njetar, com uma seringa agua fria na sonda, antes e

apos a administracdo da dieta ou de medicamento;

Administracao de medicacao

* No caso de a crianga ter um Botdo,
existem 2 prelongamentos, sendo um
deles (o mais fino) destinado para

administracdo de medicagdo
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Higiene

Deve-se tratar da gastrostomia como se fosse

“a boca” do paciente.

Efectuar lavagem das mads antes de qualquer
manipulacdo a sonda, de modo a prevenir

infeccGes.

[T y——

Quando recorrer ao hospital?

= Em caso de
= Néo ser possivel aspirar conteudo gastrico
= Deslocagdo da sonda
= Extravasemento de suco gastrico em volta da sonda
* Dor no momento da administragdo da dieta
* Granuloma

= Obstrugdo da sonda

= Diarreia

20D SIARAARAAAS 5w

Contactos uteis

»Associagdo de Paralisia Cerebral de Lisboa

217540692 /217540693

»Hospital Dr. José de Almeida

214653000

> Hospital Sdo Francisco Xavier

210431000

W sag0 AL YBSGTYETVOBTF8V/500:500

Higiene
Lavar a area em volta da sonda, com sabdo neutro (azul e

branco, glicerina), agua corrente e depois secar muito bem.

Podera colocar-se uma compressa cortada entre a pele e a

gastrostomia.

Manter o local ao redor da sonda sempre seco e protegido.

Urgéncia

Se houver a extragdo da sonda do estoma deve-se:
— Tentar voltar a colocd-la novamente

— Colocar uma sonda no local do orificio

— Dirigir-se de Imediato ao Hospital

Contactos uteis.

»Hospital Dona Estefania

213126600

» Associacdo Nacional de Familias para a Integracdo da Pessoa Deficiente

T: 21 472 40 40

»Escola de Pais.nee - Familia e Necessidades Especiais

http://escolapaisnee.blogspot.pt,
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Manipulacao de Material

Folheto

* Cuidaos com Gastrostomia no Domicilio
* http://www.youtube.com/watch?v=BROieor8Uf0&feature=pl

ayer_embedded

Duvidas .
JIMENEZ, D. G.; MARTIN, ). 1; GARCIA, C. B; TREVINO, S. ). - Patologia gastrointestinal en nifos con
paralisis cerebral. Anales de Pediatrio Barcelona 73:06 (2010) 361 el-e6
PEREIRA, F. - A gastrostomia Endoscopica na Nutrigdo Entérica da Crianca. Jornal Portugués de
Gastrenterologia. Porto. 18 (2011) 268-269
PIMENTA, loana Novais — Gastrostomio endoscopica percuténes: A sue importdncia na crionga.
Dissertacdo de Mestrado Integrado em Mediina orientada pelo orientador Dr. Fernando Pereira e
apresenlada no Instituto de Ciéncias Biomedicas Abel Salazar no Porto em 2010
ROMAO, C. P.; ALMENIDA, S. B.; PONCE DE LEON, C. G. - Pacientes Gastrostomizados: enfrentamento dos
cuidadores no domicilio. Revista Eletronica de Emfermagem do UNIEURO. Brasilia 1:2 (2008) 18-34
WITECK, Camila - Gostrostomia percutinea endoscopica em criongos: complicogdes associadas. Curso de
Graduagdo em Medicina orientado pela Dra. Mdnica Lisboa Chang Wayhs na Universidade Federal de

Santa Catarina em Florianopolis em 2009
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Testemunho da Mie do Ricardo (Médulo I)

O Ricardo tem 27 meses e tem uma doenga Mitocondrial (Miopatia Mitocondrial com
insuficiéncia respiratoria no complexo V). Passou por muitas apneias no inicio de vida
dele, na qual foi necessario realizar a traqueostomia para melhorar a parte
respiratoria e o desenvolvimento dele, usou ventilador até janeiro de 201 2.

Na consequéncia do nascimento atribulado e devido a doenga dele (fraqueza
muscular), o Ricardo ndo aprendeu a comer e foi alimentado por sonda nasogastrica
até aos 9 meses, este procedimento ndo era o ideal, uma vez que era introduzido uma
sonda pelo nariz o que causava desconforto e a sonda devido a pequena espessura ndo
era possivel introduzir mais que um leite espessado ou uma sopa mais liquida o que ndo
contribuia para o aumento de peso dele. O Ricardo sofria também de refluxo e
vomitada constantemente.

Colocou-se entdo a hipotese de colocar a PEG (gastrostomia), na qual eu aceitei
prontamente e depois de esgotar todas a hipoteses de o ensinar a comer pela boca,
porque o que nos (mdes) queremos é que eles se desenvolvam e aumentem de peso, o
que ndo estava a acontecer. No inicio é colocado uma PEG, um tubo com um didmetro
maior que a sonda nasogdastrica, o que ja ajuda porque podemos colocar o leite ja com
umas colherzitas de papa, ou wma sopa mais grossa.

A PEG ¢ colocada e fica um tubo no exterior da barriga, é preciso cuidado com esse
tubo, coloquem sempre dentro do pijama ou do body, porque existe a hipotese dele sair
como ja aconteceu-me. Existe varias vantagem para a PEG:

- Deixam de se preocupar com a introdugdo pelo nariz da sonda nasogdstrica, e a cara
fica mais livre.

- Pode ter uma alimenta¢do melhorada como referi em cima.

- Ndo existe dor para a crianga ou adulto.

- A PEG raramente fica obstruida como ocorria muitas vezes com a sonda.

- Dou muitas vezes alimentag¢do ou medicagdo noturna sem o acordar.

- Tem 2 entradas (para seringa de alimentagdo e para a medicagdo).
Ao fim de um ano apos a intervengdo cirurgica da PEG é colocado o Botdo (ndo é
necessario qualquer intervengdo cirirgica, € aproveitado o orificio deixado pela PEG e
€ 5O introduzir e colocar agua ou soro no baldo interior e pronto).

O Botdo fica junto a pele e ndo é visualizado por fora, tem 2 tubos que se adaptam ndo
altura que for alimentado.

Em relagdo aos cuidados de higiene da PEG/Botdo:
- Limpar muito bem a zona a volta do tubo com soro fisiologico e colocar uma pomada
com ajuda de uma compressa (ex: mitosil)

- Cortar até ao centro +- 3 compressas esterilizadas, e envolver o tubo e fechar as
compressas com um pouco de fita adesiva que ndo cause alergia na pele da
crian¢a/adulto.

Facga este procedimento todos os dias.
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Anexo III - Folheto “Crian¢ca com Gastrostomia no domicilio”

113






“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Contactos Uteis

() Associagio de Paralisia Cerebral de Lisboa

21 75406 92 /21 754 06 93

() Hospital Dr. José de Almeida

214653000

() Hospital Sao Francisco

210431000

() Hospital Dona Estefinia

213126600

() Associagao Nacional de Familias para a

Integrag¢io da Pessoa Deficiente

21472 40 40

O QUE LA GASTROSTOMIA?

OF um procedimento efetuado, por meio de
endoscopia digestiva alta, em que ¢ criada uma
abertura no estomago, com a finalidade de
administrar alimentos ou medicamentos. em
criangas perturbagdes  da  deglutigdo

com

Apw
http:/iperibal hi-pi.com/blog-
images/437264/gd/1248801251/GASTROSTOMIA jpg

(dificuldade em engolir)

CUIDADOS DIARIOS?

¢A limpeza da pele em redor da gastrostomia ¢ de
extrema importancia, para poder evitar diversos

problemas, tais como granulomas (bolas de

=

«Deve vigiar-se o aparecimento de suco gastrico na

carne).

pele, pois pode “queima-la”, Acido

¢De modo a evitar a aderéncia da gastrostomia a

P8 SVe-s zer a rotagio desta em 360°

BENEFICIOS

Crescimento ¢ desenvolvimento da crianga

Redugio da pressio na alimentagio

Redugdo do tempo necessario para cada

refeigio
Melhora a qualidade de vida dos pais

Melhoria da vida social dos pais

Enf. Andreia Chaves
Aluna da Especialidade de
Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica
Orientada por: Enf. Especialista
Laura Nunes

Verificar se a sonda se encontra no estémago,

aspirando contetido géstrico

Injetar, com uma seringa agua na sonda, antes e apos

a administragao da dieta ou de medicamento;

RACAO DE MEDICACAO

¢Medicamentos liquidos

aspirar o volume prescrito com a seringa e injetar pela
sonda

Comprimidos e drageias:

triturar ¢ dissolver em dgua, misturando bem; aspirar
com a seringa ¢ injetar pela sonda.

dic:

¢ Administrar os tos um a um.

Injetar dgua apos cada medicagiio, para evitar que se
misturem na sonda, podendo entupir a mesma.
¢No caso de a crianga ter um Botdo, existem 2

prolongamentos, sendo um deles (o mais fino)

cdio de medicagio

Crianca com
Gastrostomia no
Domicilio

http://3.bp blogspot.com/-
<¢TFGdmLctao/TxgBkadpU 1 VAAAAAAAADSQ/id_O
1d8-7rA/s1600/Casa jpg

¢ Deve-se tratar
boca” do paciente.

Efetuar lavagem das maos antes de qualquer
manipulagio a sonda, de modo a prevenir
infegdes.

Lavar a drea em volta da sonda, com soro ou sabdo
neutro (azul e branco, glicerina). agua corrente
e depois secar muito bem.

¢Manter o local ao redor da sonda sempre seco e
protegido.

¢Podera colocar-se uma compressa cortada entre a

pele e a gastrostomia.

QUANDO RECORRER AO HOSPITAL?

Em caso de:

Nio ser possivel aspirar contetido gastrico
Deslocagido da sonda

Extravasamento de suco gastrico em volta da sonda

Dor no  momento da

administragio da dieta

Granuloma

Obstrugio http/3.bp blogspot.com/-
ZS8sbLxds L A

C_JzA/s1600/mospital gif
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Anexo IV - Folheto “A crian¢ca com necessidades badsicas de
alimentag¢do”
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Alteragdes na Deglutigdo

0 QUE £ A GASTROSTOMIA?

E um procedimento efetuado, por meio de
endoscopia digestiva alta, em que ¢ criada
uma abertura no estémago. com a finalidade

R Adminitrachali oo

ou medic )S.

em criangas com perturbagdes da deglutigio

(dificuldade em engolir)

lmg.’:l

DA

http//peribal hi-pi com/log-
Inages/437264/gd/1248901251/GASTROSTOMIA jp
g9

Acontece essencialmente em criangas com
problemas a nivel do Sistema Nervoso

Central, como Paralisia Cerebral.

» Alimentacao

* A alimentagdio ¢ uma necessidade
fundamental, que ocupa a base de uma
piramide;

* E  essencial para o crescimento e
desenvolvimento da crianga;

*  E nas primeiras etapas da vida que se comega
a adquirir os habitos alimentares:

*  E de extrema importancia satisfaze-la;

*  No entanto existem criangas que tém

necessidades

especiais

alimentagio

como:

Uy weq-1ewod-eled
_se.eueL-p/p/E00ZAd 10ds60)q BjenuewepsoyaelsoydRy

*

Intolerancia a0

Gluten—Doenga

Celiaca
* Intolerancia a Lactose

-...-.-.--.-.--o*

Contactos Uteis

&

* Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia

* Associagio Portuguesa de Celiacos

http://www.celiacos.org.pt/

Www.spg.pt

*  Www.mimosa.com.pt
*  Associagio Portuguesa de Paralisia
Cerebral
217540692 /2175406 93
*  Hospital Dr. José de Almeida
214653000
*  Hospital Sio Francisco Xavier
21043 10 00
*  Hospital Dona Estefinia

213126600

Enf. Andreia Chaves

Aluna do Curso de Mestrado com Especializacao
em Salde Infantil e Pediatrica

Orientado por:
Enf. Especialista em SIP Laura Nunes

Necessidades
Especiais
de Alimenta¢ao

€lod%.20¢% 201 achos 0xOanog.png,

Andreia Chaves

Intolerdncia ao Gliten
Doenga Celiaca

O QUE E?
* [ uma doenga cronica caracterizada por uma

sensibilidade ao gliten, que afeta o intestino

delgado
* O Gliten é uma proteina encontrada no
trigo, centeio, cevada, aveia.
Sinais e Sintomas:
*  Diarreia ,If
*  Desconforto §‘
abdominal 5’
*  Distensdo abdominal
*  Vomitos
*  Perda de Peso
*  Atraso no Crescimento
Tratamento

* Adesdo a uma dieta isenta de gliaten
* Amido de araruta
*Farelo de Milho
*Farinha de Batata
*Farinha de Milho
* Amido de Batata

Intolerdncia a Lactose

O QUE 1?2

*E a presenga de lactose mal digerida no
intestino, por o organismo ndo produz
lactase suficiente, permanecendo a lactose

“inteira”

* Para digerirmos a lactose necessitamos de

uma enzima — a lactase — que tem a fungio

T;; de dividir a lactose permitindo a sua
£
f absorgdo para a corrente sanguinea.
=
é Sinais e Sintomas:
? * Desconforto abdominal
% * Inchago abdominal ;;
2 *Dor g 8
* Diarreia 3 g
*Nauseas % § ;‘
o AMADE T8
*Gases (flatuléncia) 41 8
« gy
Tratamento z

* Redugdo ou eliminagio da
ingestéio da lactose

1110299/ 42u'apj0020u Dy Tsabowil//:d 1y
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Anexo V - Sessdo de formagdo “Plano nacional de vacinagdo: A
importancia da vacinar as nossas criangas” e “Comer com saber...
da saude e faz crescer: A diversificagdo alimentar no 12 ano de
vida”
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SESSAO DE FORMACAO
USF MARGINAL ~ ©

Yacinacao

A Importancia de Vacinar as nossas Criangas

18 de Junho de 2012 as 16H
Enf. Andreia Chaves

Aluna do Curso de Especialidade de Enfermagem

[Saude Infantil e Pediatrica

|Orientada por: Enf Especialista Laura

Nunes
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SUMARIO

Objectivo Geral

Objectivos da Sessio

Plano Nacional de Vacinagao
O que sio as vacinas

] i I lmporlhu‘ia da Vacinagao — Beneficios

A lIHI)()I tancia llt' vacinar as nossas criancas

Plano Nacional de Vacinagio

Quando comegar a Vacinar a Crianga

Enf. Andreia Chaves
Alna do Curso de Mestrado com Especializacso em Saiide Infantl ¢ Pedidirica Multiculturalismo
Orientado por:
Enf. Especialista em SIP Laura Nunes
Junho, 2012 Informagdes Uteis

OBJECTIVO GERAL OBJECTIVOS DA SESSAO

o T, o . oo A aota
Tragmitie/a: mpartanca da vacinagio na Populaqao P‘d'm ica da * Que os pais compreendio a importancia da vacinagio enunciando:
Unidade de Saude Familiar Marginal

* A importancia das vacinas;
* Quando comegar a vacinar a crianga;

* 1 beneficio da vacinagao;

* 2 efeitos secundarios que as vacinas podem provocar;

O QUE SAQ AS VACINAS? O QUE SAQ AS VACINAS?

* Vacina ¢ uma substancia produzida com bactérias ou virus (ou

A * Preparam o organismo para que, em caso de infecgio, o
partes deles) mortos ou enfraquecidos. P & paraq S
* Ao ser introduzida no corpo do ser humano, provoca uma reagio sistema de defesa possa reagir com forga e rapidez.
(imunizagao) do sistema imunologico, promovendo a produgio
de anticorpos (leucdxitos) contra aquela substancia
.

s

i A doenga nio se desenvolve

Desenvolve-se de forma mais “branda”
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O QUE SAO AS VACINAS? A Beneficios

* Apesar da imunidade nio ser total, as pessoas que estio vacinadas A vacinagio além de trazer beneficios, para quem a recebe,

tém maior capacidade de resisténcia a doenga se esta surgir. também traz para a comunidade onde esta inserida, pois quanto
IMPORTANTE: Nio ¢ suficiente vacinar o utente (crianga ou mais pessoas tiverem vacinadas mais ficil ¢ interromper a
adulto) apenas uma vez, para ficar totalmente protegido, sendo por transmissio da doenga.

isso necessarias varias doses da mesma vacinas, que sio Com as vacinas temos conseguido ganhos em saide pois existe uma

denominados por Reforgos. redugio significativa da taxa de morbilidade e mortalidade causada

pelas doengas infeciosas. e

Sio 0 meio mais eficaz e seguro de protegio contra

certas doengas

Plano Nacional de Vacinagao Plano Nacional de Vacinagao

* Plano Nacional de Vacinacio encontra-se em vigor deste 1965, i . . ;
¢ ¢ ¢ ¢ 5 & ¢ O PNV ¢ um programa universal, gratuito e acessivel a todas as

sendo que desde entio este plano tem sido revisto e atualizado

pessoas presentes em Portugal, com idade inferior a 18 anos e
o desenvolvimento cientifico e tecnologico,

alteragoes do padrao epidemiolégico das doengas, durante toda a vida para as vacinas contra o tétano e a difteria

atitude dos cidadaos perante medidas preventivas,

(Td).

desenvolvimento social \
evolugao dos servigos de satde. P N v

PROGRAMA NACIONAL DI VACINACAD

PNV (2012) PNV (2012)

¢ O Novo Plano de Vacinagao (2012) segundo a Direcgao Geral de Saude

4 i e * Doenga invasiva por haemophilus influenzae do serotipo b,
contém vacinas contra 12 infecgoes

. S.n'.unpo‘
* tuberculose,

S * Parotidite epidémica,
* hepatite B, I

* Rubéola,

* difteria,
. * Doenga invasiva por neisseria meningitidis do serogrupo C
* tétano, s I g gruf

* Infegao por virus do papiloma humano.
*® tosse convulsa,

¢ poliomielite,
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Vacin 0 universal. Esquema Recomendado

Quando se comeca a vacinar a
crianga????

Quando o bebé nasce

* A maioria das criangas apresenta uma reagao no
¢ Com peso igual ou superior a 2Kg, recomenda-se que faga: local da injegio

* A vacina contra a tuberculose (BCG);

. i pequeno nodulo vermelho
* A primeira dose da vacina contra a hepatite B (VHB).

transforma numa pequena vesicula.

BCG Efeitos Secundarios

® Em 2 a 4 semanas a vesicula transforma-se numa tlcera
¢ Os eventuais efeitos secundarios sio habitualmente ligeiros e
que cicatriza em 2 a 5 meses, ficando uma cicatriz limitados no tempo
p s c - * inchago,
superficial com cerca de 5 mm de diametro.
* dor
A lesio vacinal nio requer qu.l]qucr tratamento, nem ¢ vermelhidao no local da injecgao,
* febre
devem colocar-se pensos, uma vez que cura
* mal-estar geral.

t'Sl)olll«lllt‘ﬂlll(‘ll[(‘.
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Multiculturalismo ' Multiculturalismo

* Aomesmo tempo em que se defende a admissao ae

diferentes culturas na escola, exigem normas rigidas de '
- . g in:
) - Em Portugal As Vacinas podem
comportamento, consideradas como “politicamente Fo % ser diferentes de

A Vacinagdo das familias de paises para paises
diferentes

A n paises e de
* Com frequem'ia esse ‘pulilicamenle correto” entra em s6 em Portugal diferentes doencas que
culturas

corretas”.

criancas n3o existe consoante as

o : ~ . existem
(‘hO(llIe €om usos e l)l‘dll('as culturais que sao, por Isso,

condenadas como incompativeis com os novos ideais da

convivéncia humana

Informagses uteis

* As vacinas tém um elevado grau de eficicia, seguranca e
qualidade, sendo exigida uma certificagio com data de validade e
lote.

* Nio ¢ recomendado a administragio de paracetamol (bem-u-ron)

pois parece haver interferéncia com a produgio de anticorpos.

DUVIDAS
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As Vacinas

A vacina ¢ uma substancia produzida com bactérias ou virus
mortos ou enfraquecidos (antigénio), que ao serem
introduzidas no nosso organismo, vdo provocar uma reacgio
do sistema imunitario (sistema que nos proteje das infecgdes),

que promove a produgdo de anti-corpos.

Sdo o meio mais eficaz e seguro de protegéio contra certas

doengas

Porque a vacina ira prepara o organismo a responder, em caso de uma infegdo,
de forma eficaz e rapida . A crianga nao desenvolve assim a doenga, ou se

contrair sera de uma forma mais superficial.

A maioria das vacinas administradas as criangas ocorrem por varias fases, ou seja, sdo

necessarias mais que uma dose, para que a crianga fique protegida contra a doenga.

O PNV ¢ um programa universal, gratuito ¢ acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal, com idade inferior a 18 anos ¢

durante toda a vida para as vocinas contra © t¢temo ¢ a difteria

O meu filho esta a crescer....

Que vacinas deve ele fazer????

Nascimento...

Na Maternidade VHB
BCG ou ,
Logo que possivel (Hepatite B

(Tuberculose) &2
no centro de satide —1°dose)

Tuberculose - E uma doenga infeciosa causada por um micrébio chamado “bacilo de

Koch™, contagiosa, que se transmite pelo ar, atingindo sobretudo os pulmées.

e B - E uma inflamagio no figado provocada por um virus.
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B( ( » Poliomielite - A poliomielite ¢ uma doenga do sistema nervoso, causada por um

. o iz virus, que pode provocar paralisia permanente.
» A maioria das criangas apresenta uma reagao no local da injegao que se

caracteriza, inicialmente, pela formato de um pequeno nédulo vermelho
» Haemophilus influenzae b - ¢ uma bactéria que provoca
que, gradualmente, se transforma numa pequena vesicula
Meningites
» Em 2 a 4 semanas a vesicula transforma-se numa ulcera que cicatriza em 2

(infegio lizada).
a 5 meses, ficando uma cicatriz superficial com cerca de 5 mm de

infegdes no ouvido e na garganta;
diametro. .

Pneumonia

» A lesdo vacinal ndo requer qualquer tratamento, nem deve

pensos, uma vez que cura espontaneamente

2 Meses.... 3 Meses...

PREVENAR

o
DTPs VIP (poliomielite )
(difeteria, tetano, tosse

conculsa)

Hib (doengas

FACULTATIVA

a e

Indicada na prevencdo doencas graves como a meningite, septicémia
pneumonia com haffﬁ‘ll?ﬂ\lﬂ, pneumonia e otite média aquda em criancay

e as 6 semanas até aos 5 anos de idade.

» Difteria - é uma doenga infectocontagiosa, que provoca inflamagéio da mucosa da

PREVENAR

garganta, do nariz e, as vezes, da traqueia e bronquios.
Quantas doses fazer?

» Aos 3 e 5 meses de idade e a 3° dose depois do 1° Ano

Tetano - ¢ uma doenga infecciosa grave que entra no organismo por lesdes de pele

tais como cortes, arranhaduras, mordidas de bicho, que frequentemente pode levar " "
de vida, ex: 15 meses

a morte. Nifo é contagiosa - . "
e » Se faz a primeira dose com 12meses faz apenas 2 doses

Tosse convulsa - ¢ uma doenga altamente contagiosa e perigosa para criangas
causada pelas bactérias transmitida pela inalagéo de gotas expulsas pela tosse de

um doente.

durante o 2° ano de vida
» Se faz a primeira dose apds 24 meses faz apenas 1 dose

» Apds os 5 anos, ndo faz.
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4 Meses 12 Meses

DTP Rubeola - doenga causada por virus, benigna que pode causar febre, manchas
2 , " .

VIP (poliomielite - 1° dose)
(difeteria, tetano, tosse avermelhadas pelo corpo, dor de cabega, dor no corpo, dificuldade em engolir,

conculsa) nariz pido que dura ay d 3 dias e de giinglios linfaticos

Transmitida por via respiratoria;
i

Hib (doengas

TEERRE

pelo H:
Neisseria meningitidis C - A vacina MenC protege contra um tipo de meningite

bacteriana, causada pela bactéria Meningococo tipo C

6 Meses.... 18 Meses

DTPa - DTPa
VIP (poliomielite ) il (dbencas cansadas
AR x b (doengas causs
(difetena, tetano, tosse (difetena, tetano, tosse ¥
pelo Haemophilus
conculsa) conculsa) ! o
influenzae b)

1

Hib (doengas pelo H

Dos 5 anos 6 Anos...

12 Meses Ja vou para a Escolinha

TP
MenC (doengas DTPa
causadas por Neisseria (difeteria, tetano, tosse
meningitidis C)

VASPR (sarampo,
papeira, rubeola)
1° Dose

VIP (poliomielite - reforgo)
conculsa)

Sarampo - Doenga infecciosa, alf contagiosa, por alteragdes da pele VASPR - 2° Dose
X . o;,
Papeira- Doenga infecciosa aguda causada por um virus que provoca uma inflamagio dad )= N -l
I * "‘J

Rlindulas salivares que ficam inchadas e dolorosas Vs . o B
ﬂ‘ |
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Dos 10 aos 13 Anos
Ja estou crescido/a

De 10 em 10 Anos

» Td
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COMER COM
SABER...DA SAUDE
E FAZ CRESCER!!!

A Diversificacao alimentar
no 1° ano de vida

Dia 18 de Junho de 2012 as 16H
USF Marginal

Andreia Vanessa Cravo Chaves
Aluna do Curso de Especialidade de Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatrica
Orientada por: Enf. Especialista Laura Nunes







2013

2

“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo

2geq oe Bp ©S ®nb seinJs sedisw|dd sep sew n =
Jejusli|le oBdEDILISISAIP B JEIDIU| Bpod 8s ovcwzo n

(ONISNIOXE OusslEW OJUBW EIS| B USZEL spod 8s opuenb °Y m

‘dedswinus sp

sezedeo wefes seuopepIno siedioulid so ogsses Ep |eUlL ou BNl NOUEMUE.me— OALLDArdo
45N

ep seduelyo sep ssiopepind siedioujid soe YAIA 30 ONY ol © s3=4np 'soauswiie sonou sp
OBSNPOJIU| B JRIUBU ||E OB3EDILISISAIP B 541G 0S seodeldolul dawsued | TYVEAD OALLDACdO
FRARRE 48] FIVORKL

sesew g e JolJesul epEp| WOD sedUElud Welenb oM BP seweIn IQATTY O@Uﬁpﬂﬁom
sensury oneiy esseue ) sioipuyy Y HOAVINIOL
eI Op :oYOVINd

**°H 9L VIOH

L0z =P euunr P gL = VIVA

eplA @p oue ouU JelUS W ||B ORDBRDIJISISAI
P! P or 3 ] g 141 .U<

OVSSHS Hd ONV'Id

H_LOU,WWLU Ze4 © epnes gp'''leges Woo L@EOQ ngm_”-..—.w .






“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

COMER COM OBJECTIVO GERAL

SABER...DA SAUDE ® Transmitir informacoes sobre a diversificacao
E\FAZAGRESEER!!! alimentar e introducao de novos alimentos,
durante o 1° ANO DE VIDA, aos principais

cuidadores das criancas da USF.

Enf. Andreia Chaves

Aluna do Curso de Mestrado com Especiatizacdo em Saude
Infantil e Pediatrica

Orientado por:
Enf. Especialista em SIP Laura Nunes
Junho, 2012

OBJECTIVOS ESPECIFICOS HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

® Que no final da sessao sejam capazes de @ E nas primeiras etapas da vida de uma
enumerar: crianca que se comeca a adquirir os habitos
Até quando se pode fazer aleitamento materno alimentares que, posteriormente, serao mais

exclusivo? dificeis de alterar.

Quando se pode iniciar a diversificacao alimentar
Umas das primeiras frutas que se da ao bebe

2 habitos que se deve adquirir e manter na

alimentacao da crianga

HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

@ Tentar que o padrao alimentar que se vai

CRESCIMENTO

adoptar seja a partida saudavel, para no © Ocorre maioritariamente durante o primeiro

futuro garantir ano de vida, sendo nos primeiros 6 meses o

saude maior desenvolvimento em crescimento

® E muito exigente, o que faz com que o bebé

rendimento desenvolvimento tenha
adequado saudavel

elevadas necessidades nutricionais.

qualidade de vida
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LEITE MATERNO

E o alimento ideal para a crianca nos
primeiros meses de vida

Contém todos os nutrientes essenciais na
proporgdo e quantidade necessdrias ao
crescimento e desenvolvimento da crianga.

LEITE MATERNO / DIVERSIFICACAO
ALIMENTAR

» Quando tal nao é possivel, iniciamos a introducao
de novos alimentos entre os 4 e os 6 meses, pois
esta ¢ a idade aconselhada para o bebé comecar a

habituar-se aos alimentos solidos.

LEITE MATERNO / DIVERSIFICAGAO
ALIMENTAR

@ Nesta fase o bebé necessita de mais calorias parg

manter um  correcto  desenvolvimento

crescimento.

® Ao introduzir gradualment

dieta do bebé, irao treina-lo a apreciar umg
variedade de alimentos que estarao na base de

uma dieta equilibrada e da sua saude futura.

LEITE MATERNO

@ A Organizacao Mundial de Salde recomenda o
Aleitamento Materno exclusivo até aos 6 meses de
idade.

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

® Alimentacao diversificada nao deve iniciar-se
antes dos 4-6 meses de idade, nem depois

dos 6-8 meses.

DIVERSIFICACAO ALIMENTAR

® A partir dos 6 meses, o leite materno deixa
de ser suficiente para suprir as necessidades
nutricionais, sendo assim fundamental

introducado de novos  alimentos, a

diversificagao alimentar.
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ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

» Consiste na transicao de uma alimentacao exclusivamente
lactea para outra que inclui, além do leite, outros alimentos

de maior consisténcia até chegar a alimentos solidos.

transicao entre o aleitamento materno e uma alimentacao

semelhante ao resto da familia.

ALIMENTAGAO DIVERSIFICADA

@ Objectivos
Nutricionais

Aquisigdo de competéncias através dos
estimulos fornecidos pelos novos ali
(texturas, sabores, odores, visdao)

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

« Ao longo da diversificacao alimentar deve-se ter o
cuidado de inserir um alimento de cada vez, com um

espaco de 3 a 5 dias entre cada alimento.

Se ocorrer alguma reaccdo ao novo alimento € possivel
detectar e corrigir eficazmente.

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

= A maturidade neuroldgica e a coordenagao dos movimentos de
degluticao permitem-lhe agora, com seguranca, comer a colher.

Primeiros alimentos introduzidos: cereais, a fruta e os vegetais

Nao existe uma ordem rigida e/ou preferencial de introducdo.

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

@ Nao existe uma ordem rigida a ser seguida

nos primeiros alimentos oferecidos. n
uzi

® Usualmente o 1° alimento a ser int W
papa de cereais (por volta dos 5 meses),

também se pode iniciar com a fruta.

Alimentos com glaten (proteina que se encontra em alguns cereais
trigo, centeio, aveia e cevada) nao devem ser introduzidos antes
dos 6 meses.

ALIMENTACAO DIVERSIFICADA
ORIENTACOES PRATICAS
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4/5 MESES 5 MESES

® 1 puré de legumes ao almoco.
® Comece por substituir uma das mamadas por d ® 1 papa de cereais ao jantar.

uma papa de cereais sem gluten ® Introduza a fruta:

® Quantidade varidvel +/- 150 ml. £ ‘
-

® Dar a papa a colher. péra ou maci,

crua ralada, cozida ou batida.
Nao esquecer que o seu filho esta apenas habituado a mamar e
engulir liquidos, é normal que no inicio ele comece a rejeitar os

novos alimentos, este reflexo ira desaparecer a medida que ele o CONgelar Jozes INGTVIduaTe e pUre e legumesse

aprende a comer.
P ndo tiver havido congelamento anterior.

7 MESES

» 1 puré de legumes com carne ao almogo.

6 MESES
» 1 puré de legumes com carne ao almogo. + Papa de cereais ao lanche, ou 1 iogurte natural.

« 1 papa de cereais ao lanche. : :
» 1 puré de legumes sem carne ao jantar

» 1 puré de legumes sem carne ao jantar.

Introduzir outra fruta da época )
E papa de cereais com glutén Wi s S o o e, 774

8 MESES

> 1 puré de legumes com peixe ou carne ao almoco.

MESES

® Para que a crianca comece a habituar-se ao > 1 papa de cereais ou jogurte com fruta ao

sabor da carne, aos 8 meses, esta deve ser lanche

cozida e retirada da sopa.

» Deve optar-se por peru, coelho e frango, e 2
= P PRSI 80 » Fruta como complemento da refeic

quando a crianga ja estiver familiarizada . . L
) Introdugéao progressiva de citrinos.
com o sabor pode-se triturar a carne na sopa

Depois de estar adaptado ao peixe na sopa pode oferecer-lhe o
peixe desfiado no prato com os acompanhamentos atras referidos.
culinarias. Passar menos a comida para estimular a mastigagdo.

e mais tarde inclui-la nas outras preparagoes
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9 MESES

® Pode introduzir-se a gema de ovo,

deve dar-se 1/4 de gema cozid

g

3-4 vezes por semana

INTRODUGAO DA GEMA DE OVO:

=1%semana -1/2 de gema cozida.
©2¢ -1 gema cozida.

9 MESES

» Continue atenta ao aparecimento de possiveis
reaccoes alérgicas. Se estas ocorrerem suspenda a
introducao do ovo e comunique a sua enfermeira ou
médico.

+ Nao esqueca de que o ovo substitui a refeicao de

carne ou de peixe.

» Apos a introducao da gema inteira nao dé mais do

que 2 / 3 gemas por semana.

« SO0 deve dar a clara de ovo mais tarde, apos

10 MESES

@ Introduzir o peixe

pescada, o linguado e a solha

O iogurte pode também ser inserido aos 10
meses, comecando pelo iogurte natural.

9 MESES

1 Puré de legumes com peixe ou carne ao almoco.
1 Papa de cereais ou iogurte com fruta ao lanche.
1 Puré de legumes simples ou com carne ao
jantar.

» Fruta como complemento da refeicao.

9 MESES

» A partir desta idade por vezes o bébé pode querer comegar a comer

sézinho.
Dé- lhe uma colher para a méo, proteja-o e proteja-se. Nao o contrarie.

Sente-o na cadeira dele e deixe-o manusear os alimentos com as maos, &

normal que o faca, & a forma de ele tomar contacto com os alimentos.

Deixe-o fazer as tentativas necessarias para que seja ele a ganhar.
. 5
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11 MESES

» A partir do 11° més introduzem-se as leguminosas e
devem ser fornecidas 2 vezes por semana com arroz ou

horticolas.

= Ainda aos 11 meses, quando a crianca ja conseguir
mastigar, comeca-se a introduzir o arroz, a massa e o

Yo Ameda ek ot _n 3T ISt 92

1 ANO
® Adaptacao progressiva a alimentacao da
familia.
@ Introduza a clara do ovo.

@ Leite de vaca do dia ( nao ferver)

partir dos 12 meses, pelo que as suas necessidades

alimentares também diminuem.

A SOPA

« Aintroducao da sopa na alimentacao deve ser estimulada
desde a infancia, para que se possa tornar um habito

vitalicio.

+ Aos 6-7 meses de idade é altura ideal para que a sopa

passe a fazer parte de alimentacao diversificada.

1 ANO

® Os espinafres e o nabo tal como o kiwi, os
morangos, o péssego e a manga por serem
potencialmente alergogénicos, sé deverdo
ser introduzidos depois de 1 ano de idade.

O MITO DA SOPA

e i et o T e a3

A SOPA

» Para que se estabeleca uma relacao de simpatia
entre a crianca e sopa € importante que seja
introduzida na altura indicada;

v

£

> Nao deve ser imposta como uma obri;

troca de uma recompensa

» Os pais/familia/educadores devem
sopa, sendo assim vista como uma fonte de prazer.

2013
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A SOPA

» Sao inimeras as razoes para consumir sopa, tanto para SU@EST©E§

middos” como para "gratidos*: ©0Os boides de comida devem ser para

Baixo valor energético; emergéncias

Excelente fonte de vitaminas, minerais e fibras;
@ Optar por fazer a sopa e preparar a fruta em

Facil digestibilidade;
casa

Optima solucao para aumentar o consumo de horticolas;

= o mais vantajoso para a crianca e mais
Reduz a sensacao de fome e aumenta a sensacao de "plenitude”’, e se a

' sopa for ingerida no inicio da refeicio vai evitar a ingestao posterior de economico para a familia.

alimentos geralmente de maior densidade energética. Estratégia para prevenir a obesidade.

SUGESTOES
= 0 aclcar e o sal nao devem ser adicionados aos alimentos da SU@EST@ES

crianca, devendo retardar-se a sua introducao.
®Quando se inicia a introducao de novos

alimentos, nos primeiros dias, deve-se optar
por uma consisténcia parecida com a do leite

os pais tém um importante papel no desenvolvimento das e espessar, gradualmente, a consisténcia do

preferéncias alimentares dos seus filhos, pois sdo normalmente :
o ) . ) puré ou da papa, de forma a ser melhor a
o elo de ligacao entre a alimentacado e a crianca.

adaptacao do bebé aos novos alimentos.
A consisténcia dos alimentos deve comegar por ser uma papa
homogénea e evoluir para mais granulosa até que fique com pequeno
fragmentos, quando surgirem os primeiros dentes.

SUGESTOES

i i DOVIDAS
» Deve-se também privilegiar o uso da colher, com o

fim de estimular a  aprendizagem e

desenvolvimento das capacidades do bebé. Deve-se

ter igualmente em atencao os alimentos com

elevados teores de nitratos (espinafres, beterraba,

nabo e cenoura), procurando atrasar a sua

introducao.




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

BIBLIOGRAFIA

.« BESSA, Mariana - Alimentacdo no 1° Ano de vida. 2008.
http://www.portaldacrianca.com.pt/artigosa.php?id=34. 20-05-2012
22:00

« FREITAS, Paula - Comer com saber...Dd saude e faz crescer!!!
http://www.cuidarcrianca.com/index.php?option=com_content&view=ar
ticle&id=187:alimentacaottcatid=3:biblioteca&itemid=>5. 13-05-2012
11:22

NESTLE - Que alimentos e por que ordem?

http://www.conversascombarriguinhas.pt/index.php?op=mostra_artigo&i
d=1079. 28-05-201209:39




2013

iE)

“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo

‘sojuetodun weaesapisuod anb

sojuod so SOpo) SOpEpIOge WILI0]

"SOJUIWIAYUO0D
ap oeSepijosuod/oedisinbe

ENS € N3d3JI0AR |

SE)I9JS1es Wwe.10j ogdew o)

e oede[al wa seane)dadxo sens sy

wnyuay

wnspy oynpy

Juawiejo],

SOpPNIJU0)) SOk IjudWeANe[Y

SepIAnp ap

0)UUWDAIE[ISI OU Ope.SUOWIpP IsSaJU]

‘odnJs o wod oeddesduy

‘SopueuLIoj sou assa.gajul

aejaadsap ‘reanjow ap apepwede))

‘SojuswAyuod

SOp oessiwisued) eu ezaae|)

[9AISS3OR 3 RIR[D 10] BPRZI[IN WAsensul] ¥

sopejuasaade sopnajuod sop orunuo(g

wnyuan

wngpy

oynpy | auaweo],

TIOPEIILIO;] OF JJUSUEANE[Y]

NRLNS 0] OBSLULIO) Bp oedeSmap v

openbape 10§ ogdeurioj ep orw.I0y O

“epenbape 10§ oedeurioy ep oede.mp v

"EPIUISUE.T) WRSE ST U

¢ sopenbape ure.Ioy sopezimm sensmAoIpne s

apepienb mssod
epeziqruo dsip epmrysip opSepnumdop v

urog

apwpymsuy | sppyng | wog | oympy

‘opdereae

ens e eOIpul Joyppw anb eunjod U (X) ZNID BWN OPUBIO[Od W) BPed B epuodsay
"OW o UR

9 anb ougnuoy ousnbad a3s9p ojuswiyousaxd o eied ‘opdeioqeod ens B eIpad ‘WIsSY
'SRININY $905595 JeIoypuwr wpod ered seyjey sewnSe P3P B opowr

3P ‘NALI033P BISS OW0O 3P 0BMWIdO BNS B IOQRS 9P BIIBJSOS ‘NOUTULId] OBSSas B anb ‘BIoSy

SOABUD OABID) BSSOUBA BIAIPUY :RIOPRULIO]
Z10Z 9p oyun 3p 8T BIP ‘eI

BPIA 9P OUE o

OU JEJUSWI[E OBSBIIJISIOAIP B [{]{I9IS910 ZBJ 9 IPNES B JOQES WO0I JSWO0)D)

SBAUBLID SBSSON SB JRUIIBA 9p Brauglodw] v (ewd],

ommmﬁ:.—._o,m

3P SI0S553S Sep OBIEI[EAY op eyl




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Questoes sobre a sessio “A importiancia da Vacinacio”

Qual a importancia das vacinas?

Quando comegar a vacinar a crianga;

Indique 1 beneficio da vacinagio;

Indique 2 efeitos secundarios que as vacinas podem provocar;

uestoes sobre a sessio “Diversificacio Alimentar”

Até quando se pode fazer aleitamento materno exclusivo?

Quando se pode iniciar a diversificagdo alimentar? (a partir de quantos meses)

Qual ¢é umas das primeiras frutas que se da ao bebe?

Muito Obrigada pela sua Colaboragio

Andreia Chaves
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Anexo VI - Sessdo de formagdo “A prevengdo é a vacina dos
acidentes: Prevengdo de acidentes dos 0 aos 3 anos”

155
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A Prevengdo é a Vacina [§
: -
dos Acidentesl!!

Prevencao de Acidentes dos 0 aos 3 anos

19 de Junho de 2012 as 16H na USF MArginal
Enf. Andreia Chaves

Aluna do Curso de Especialidade de Enfermagem Saude Infantil e

Pediatrica

Orientada por: Enf Especialista Laura Nunes
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A Prevengdo é

a Vacina dos

Prevencd&o de Acidentes ACidenTeS"!

dos 0 aos 3 anos

Enf. Andreia Chaves
Aluna do Curso de Mestrado com Especializagdo em Saude Infantil e
Pediatrica
Orientado por:
Enf. Especialista em SIP Laura Nunes
Junho, 2012

Que os pais sejam capazes de identificar:
Duas medidas de prevencdo de quedas

Uma medida de prevencdo de

queimaduras;

Um cuidado a ter na exposicdo solar

Os acidentes com criangas podem ser evitados...

quem os pode evitar s&o os adultos: NOS!

Propiciando um AMBIENTE SEGURO

o Alertar para aimporténcia da prevengdo de

acidentes na crianca

Os acidentes matam e incapacitam

mais as criangas do que uma doenga

E a principal causa de morte na inféncia, ocorrendo a maioria
deles em casa/creches ou perto dela/as e essencialmente
antes dos 4 anos, pois é nesta fase que surge o
desenvolvimento normal da locomogdo e posteriormente é
que surge o desenvolvimento da compreensdo intelectual dos
perigos das vdrias situagdes

Para manter um AMBIENTE SEGURO n&o é preciso
gastar dinheiro nem complicar as coisas;
Existem REGRAS SIMPLES, faceis de cumprir

Evitam a maioria dos acidentes

Diminuimos, incapacidades, idas ao hospital e
sofrimento.
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o As criangas precisam de explorar o mundo que as

rodeia, de o "agarrar' com os cinco sentidos, com a Seguranga

Infantil
sua inteligéncia e imaginacdo néo é "fechar o bebé

a sete chaves" ou manté-lo "numa redoma'.
O —

o . <

o Os bebés ndo conseguem antecipar os
acidentes e perigos que possam estar
sujeitos

o Sdo os pdis que devem preparar a casa
para receber o recém nascido com
seguranga

Muita gente pensa que durante os primeiros
O bebé, apesar de recem nascido pode: meses de vida os bebés pouco mais fazem do

— que comer e dormir

cafr, ‘y‘ - f@?

¢ 2n0p0BEE
queimar-se, ““"E‘" \

ser vitima de um acidente no carro... COIS AR Ss

© agarrar as coisas,

a gatinhar...
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Nao se mexem

Pdem-se d
_‘oem o Ba Rebolam

Gatinham Sentam-se’f

o Cadeira adequada ao peso e didade do bebé

Voltada para tras e correctamente instalada, até
aos 18-24 meses.

Se o seu carro tiver airbag frontal,
ndo pode nunca instalar a cadeira
no banco da frente

Prof. José M. Aparicio, Pediatra e Intensivista Pediatrico, no Porto.

o Colocar cadeirinhas e alcofas ho chao para
evitar quedas;
N&o deixe que os irmdos lhe peguem, a n&o

ser quando acompanhados por um adulto.

Exploragdo
da casa

trepam

No primeiro ano de vida, 80% dos acidentes sGdo quedas de
sofds, da cama dos pais, do carinho que ficou com o cinto
aberto, de escadas, etc...

Ndo deixar bebé sozinho em cima de uma mesa

ou de um sof&

O melhor ¢ ter tudo aquilo de que precisa &
mdo antes de comecar a mudar a fralda ou a
dar banho ao bebé.

E a morte sUbita e sem explicacdo de um bebé
durante o primeiro ano de vida, associada ao

SONO;

E uma situagdo assustadora porque acontece

sem aviso prévio num bebé oporemememewﬂ“& 8
@ & ph

saudavel;
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Deitar de costas
Vdrios estudos epidemiolégicos, incluindo mihares Né&o cobrir a cabeca.

de lactentes, demonstram que a posic&o mais N&o colocar amofadas, fraldas, brinquedos,

_ . , gorros, lagos ou fitgs dentro da cama
segura para dormir € em decubito dorsal.

g

reducdes da mortalidade entre 20 e 67%, sem
aumento do nUmero de mortes por aspiragdo de

vémito.

RS
""f%;u Ao dar o BIBERAO, deve ceiiificar-se da

) , :
i temperatura do leite, entornando uma gota no
ud

;f= seu pulso.

deitar primeiro a agua fria e sé depois a dgua
quente. Se utilizar o forno de micro-ondas, agite sempre
bem o biberdo e lembre-se que o vidro pode
estar momo, mas o leite a ferver

verificar a temperatura da dgua - ‘ 2

Gatinhar d& maior acesso a locais e produtos
perigosos;

Quando a crianga comega a gatinhar, os pais
devem percorrer a casa de gatas com os olhos
ao nivel do bebé, para detectarem perigos, como
por exemplo objectos pequenos que possam

asfixiar se colocados na boca
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Os bebés exploram com a boca os objetos que os
S

BRINQUEDOS macios, facimente lavéveis e

rodeiam

Iz

suficientemente grandes e reftirar partes soltas ou

destacdveis

comegar a prepara a casa ou colocar
um parque

NUNCA ufilize andarilhos ("aranhas”, "voadores").
Os andarilhos provocam muitos acidentes -
quedas, entaldes, queimaduras, pancadas na
cabec¢a quando o bebé vai para baixo da mesa,...
Os andarilhos s&o muito perigosos e ndo ajudam a
andar; pelo contrdrio, podem atrasar a

aprendizagem.

Nunca deixe o bebé sozinho na BANHEIRA (basta
meio palmo de dgua para uma crianga se afogar).
Cologue um tapete anti-derapante no fundo da

banheira e lembre-se que os bebés ficam mais

"escorregadios’ com o sabonete e os dleos de

-

limpeza.

PROTECTORES DE TOMADAS

Retirar todos os fios soltos e extensdes ou protejé-los;

As pilhas, além de poderem ser engolidas ou aspiradas, podem
também intoxicar.

Protejer as LAREIRAS, radiadores.

Se tem ESCADAS, coloque cancelas que cumpram as normas de

seguranga, no primeiro e no Ultimo degrau, para evitar quedas.

S&o capazes de:
puxar uma toalha de mesa ou o fio do ferro elétrico,
alcancar objetos perigosos em cima de uma

bancada;
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b

i
o Na cozinha, atengdo ao fogdo: $

porta do forno

o puxar as pegas dos tachos, panelas e frigideiras

Colocar um toalhao turno humido na porta do forno

Pegas dos tachos voltadas para Dentro

PREVENCAO DE ACIDENTES

A principal causa de morte infantil, em Portugal mmms)  Acidente rodovidrio

Suportado pelo Artigo 55.° da seguranga rodovidria, referente ao Transporte de
criangas em automével, a utilizagdo de cinto de seguranga, é umas melhores formas
de protecgdo.

Asfixia I:> apesar de menos comuns que nos bebe 0-1 anos, pois as

criangas dos 1-3, jd sabem mastigar os alimentos antes de os engolirem.

Frutos secos, tampas, brinquedos, medicamentes, material de limpeza...

d

O (nico lugar seguro para substancias perigosas, um armario trancado e fora do

o “ '

Apesar do envenenamentondo causar na maioria das vezes mortalidade, provoca
morbilidade significativa como por exemplo estenose esofdgica.

Centro de Informagho Antivenenos (CIAV)

(HOCKENBERRY, 2006)
do INEM 808 250 143

o Na intfrodug&o das refeicdes da famllia, ter
ateng@o aos dlimentos duros e lisos (amendoins

ou outros frutos secos, castanhas ou tremogos)

ENGASGAR e sufocar.

Outros acidentes
afogamentos em banheiras e piscinas,
queimaduras,
ingestdo de substéncia téxicas,
ingesatdo de corpos estranhos
queda de locais altos, entre outras
AIA 8

Afogamento  mmmmmsd curiosos, sendo que a morte por afogamento encontra-se
em segundo lugar nas causas de morte;

Este inclina a :ubegu, ¢ visto esta ser mais peuada que o restante corpo e caiem
dentro de dgua, ndo tendo depois a coordenagdo suficiente para sairem de l4

Pre

Quedas => "A corrida e o trepar combinados com a falta de consciéncia do
perigo, fraca coordenagdo e um alto centro de gravidade, constituem para a
crianga uma queda pronta a acontecer”

As escadas sdo um local propicio onde ocorrem vdrias quedas,

devem ser protegidas por cancelas, bem como as janelas com gradeamento,
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Queimaduras ===  as criangas conseguem trepar e alcangar fontes de calor.

As queimaduras com dgua quente sdo frequentes na infdncia, pois a crianga ao

puxar a toalha da mesa ou o cabo das panelas entorna os liquidos sobre si mesma,

devendo estes serem colocados fora do seu alcance; SR, Para a prevengdo de acidentes é essencial a protecgdo da crianga, através
de um ambiente adaptado, regulamentos e leis da sociedade e educagdo de

. S pais e criangas.
Os aparelhos eléctricos devem ter protecgdes de seguranga, pois as criangas dos

3-6 anos tém capacidade de p objectos pegq e finos, por

A Prevencdio é a Vacina dos Acidentesll!

exemplo ganchos do cabelo nas tomadas;

As criangas podem colocar as tomadas e fios na boca, e visto a agua ser um

excelente condutor, pode provocar uma queimadura perioral.

Fragilizar a pele para foda a vida
Queimaduras
InsolagBes

Risco de exposicdo solar @

Informar os pais sobre os cuidados a ter:

O protector solar deve ser: sem dlcool, resistente & dgua, o factor de protecgdo
deve ser total, sendo aplicado 30 minutos antes de se expor ao sol e reaplicado,
também deverd ser aplicado em dias nublados;

Usar roupa leve e de cor clara, chapéu e evitar a exposigdo solar entre as 10 e as
16h;

Ndo devemos esquecer de proteger as mdos, pés, orelhas, nuca, nariz, ldbios e
drea em redor dos olhos;

A crianga deve beber muita dgua ou sumos de fruta & temperatura Caso a crianga apresente queimadura da pele ou “escalddo”, febre, dores de

ambiente, para evitar uma desidratagdo; cabega, fonturas e falta de ar devem consultar o médico.

Apés a exposigdo ao sol deve tomar um banho com dgua tépida e aplicar

creme hidratante em todo o corpo; A insolagdo ¢ uma situagdo resultante da exposigdo prolongada ao sol, ao calor, num
£ de extrema importdncia que os pais retirem a crianga da exposigdo local fechado e sobreaquecido(por exemplo, dentro de uma viatura fechada, ao sol)

solar, caso esta esteja cansada ou irritada; 3 Z
Diversos sintomas :

Examinar regularmente a pele para verificar o aparecimento de 1 Desidratagdo

“escalddes"; 1 queimadura Transporte urgente para o Hospital

Em criangas com manchas ou cicatrizes, devem aplicar sempre um factor U mal-estar geral,

de protecgdo total. U dor de cabega, tonturas, vertigens,

O vémitos,
O falta de ar e aumento da temperatura corporal
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+ Se deixar a crianga noutras casas o com outras pessoas,
sejam os avds, outros familiares ou a ama, certifiquese
que essas Pessods cumprem as mesnas regras.

+ Estes ambientes, onde ds vezes jd ndo hd criangas hd
muito  tempo, podem ndo estar suficientemente
preparados pard o bebé.

Se optar por uma creche, observe bem o ambiente,
tentando detectar possivels perigos, € comunique aos

respons@veis as suas preocupagdes.

PORTUGAL - Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes, Lisboa: DGS, 2010, 54 p

Associact@io para a Promogdo da Seguranca
Infantil—www.apsi.org.pt. 2505-2012 19:56

Sociedade Portuguesa de Pediatria
http:/ fmwww.spp.pt/ conteudos/default.asp2ID=33.
22-05-2012 23:30
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suportado pela circular normativa da DGS (2008), em que esta recomenda evitar a
exposigdo direta ao sol em especial entre as 11horas e as 16horas e utilizar protetor solar
0 que vai de encontro também ao descrito pela APSI (2003) no Manual “Vale a Pena

Crescer em Seguranga’.

As respostas obtidas demonstra que os assuntos abordados foram retidos e
compreendidos, tendo alcangado os objectivos propostos para esta sessdo. Pretendo
assim prevenir os acidentes em casa, com a juda e colaboragdo dos principais

cuidadores.

Bibliografia

e APSI — Evitar os Acidentes no primeiro ano de vida: vale a pena crescer em
seguranga. 3?edigao, 17 paginas 2003.
http://www.sscml.pt/internet/fileadmin/areamedica/centrodoconhecimento/Evita
r%200s%20acidentes%20n0%20primeiro%20ano%20de%20vida.pdf.  15-05-
2012 13:40

v" PERESTRELO, Lurdes — Prevengdo de Acidentes em Casa, 2010
http://www.cuidarcrianca.com/index.php 7option=com_content& view=article&i
d=54:prevencao-de-acidentes-em-casa&catid=3:biblioteca&ltemid=5. 20-05-
2012 18:55

v" PORTUGAL - Diregdo Geral da Satde. Plano de contingéncia para as ondas de
calor — 2008 recomendagdes sobre vestudrio apropriado em periodos de
temperaturas elevadas — Circular Normativa n°21/DA. 2008-08-08 [Disponivel
em Portal da Saude]

v" PORTUGAL - Programa Nacional de Prevengdo de Acidentes, Lisboa: DGS,
2010, 54 p.
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Queimaduras

« No Banho verificar a temperatura da agua
(primeiro a agua fria e depois a dgua
quente) 37°C

Biberdo: certificar-se da temperatura do
leite, entornando uma gota no pulso.

Cozinha:

epegas  dos tachos, panelas e
frigideiras voltadas para
dentro;

ePorta do fogio

quente

eProteger as
lareiras e radiadores.

*A crianga pode puxar a toalha da
mesa ou o cabo das panelas entornando os
liquidos quentes sobre
si  mesma, devendo
estes serem colocados
fora do seu alcance;

As  pilhas
podem
queimaduras graves — E uma Situagio de

engolidas
provocar

Emergéncia.

A Prevencio Come¢a

com o Nascimento

Afogamento ¢é Silencioso
e Nunca deixar o bebé sozinho na
BANHEIRA (basta meio palmo de
dgua para uma crianga se afogar e
1s).

e Ao serem curiosos, inclinam a
cabega, visto esta ser mais pesada
que o restante
corpo,
dentro de agua,
ndo tendo depois

caiem =

a coordenagio
suficiente para sairem de la.

Aspiraciio
o Utilizar brinquedos macios,
facilmente lavaveis e

suficientemente grandes;

o Retirar partes soltas ¢ brinquedos de
pequenas
dimensdes;

e Nas refeigdes da

familia, ter
atengio a0
tamanho dos

alimentos fornecidos.

As criangas precisam de explorar o mundo

que as rodeia, de o "agarrar” com os cinco
ia ¢ imaginagio

sentidos. com a sua i
ndo ¢ "fechar o bebé a sete chaves" ou

manté-lo "numa redoma".

#

Enf. Andreia Chaves

Aluna do Curso de Mestrado com
Especializagao em Satde Infantil e
Pediatrica
Enf. Especialista Orientadora: Laura
Nunes

Matam e incapacitam mais

que qualquer doenga

Podem ser
evitados....e S#o a principal
quem os pode (UL de mc?ne
evitar sdo os na infancia
adultos: NOS!
Seguranga
rodovidria
Afogament Queimadur
% as
Seguranga
Infantil
Aspiragdo

ﬂ £
s

Seguranca Rodoviaria

o Transportar a crianga numa cadeira adequada ao
peso e a idade de acordo com as
normas da seguranga rodovidria '
(voltada para tras até aos 18-24
meses)

P

e,

74

A Prevengdo é a
Vacina dos
Acidentes

uedas

Nio deixar o bebé sozinho em
cima de uma mesa ou de um
sofa;

Colocar cadeirinhas ¢ alcofas no
chio;

Ter tudo aquilo
de que precisa a

mio antes de ;
comegar a mudar ¥4
a fralda ou a dar banho ao bebé.

Nio utilizar andarilhos

Em escadas, colocar cancelas, no
primeiro e no altimo degrau;

Em janelas e varandas colocar

protegdes;
Intoxicacoes o 1 >
| <Laq
o Guardar \Lx‘-' = o
substancias  perigosas  (lixivia,
detergentes, quimicos,
medicamentos), num armario

trancado e fora do alcance.
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Anexo VII - Cartaz informativo “A prevengdo é a vacina dos
acidentes: prevengdo de acidentes no 12 ano de vida”

177
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Anexo VIII - Folha de continuidade dos cuidados da crian¢a/familia
com Gastrostomia
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CENTRO =
HOSPITALAR 4
DE LISBOA
CENTRALEPE

Unidade de intervengdo de Ambulatorio - Hospital de Dia

NOME: Cama

( vinheta de identificagao do doente)

liagao das Aprendizagens

Areas de Formagio

Teoria Pratica Pratica Pratica Pratica Pratica
Ass. Ass. Ass. Ass. Ass. Ass.
1. Preparagio do material / Crianga Data | Enf.e | Data | Enf.e | Data | Enf.e | Data | Enf.e | Data | Enf.e | Data | Enf.e
pais pais pais pais pais ais

Conhecer o material
- Sonda de gastrostomia/botao;
- seringa,
- prolongamentos (em caso de botdo),
- compressas,
- travao

Levar todo o material necessério para junto da crianga, inclusive a
alimentacao

Lavar, secar e desinfetar as méaos

Manusear o material, de acordo com os principios de assepsia

Verificar o estado de conservagéo da sonda (deteriorada)

Posicionar a crianga, de preferéncia sentada ou semi-sentada, conforme a
sua tolerancia

2- Administragao de alimentagéao

Validar se a sonda se encontra no estémago (aspiragdo de conteudo
gastrico, voltando a introduzir o mesmo)

Verificar o estado do estoma (sinais inflamatérios — rubor, quente, ardor,
exsudado)

Estar atenta & consisténcia e textura da alimentagéo para evitar que a
sonda se deteriore ou entupa

Estar atenta a alimentagéo que deve estar a temperatura ambiente

Administrar a alimentagdo de modo lento (néo inferior a 15 a 30 minutos)

PEG Substituicao

Administrar cerca de 20cc de agua, apés alimentagio, para limpeza da
sonda

Usar o travdo, sempre que a sonda ndo esteja a ser utilizada, evitando a
saida de contelido gastrico

Botéo

Selecionar prolongamento grosso para administragéo de alimentagao

Selecionar prolongamento fino para administragédo de medicacao

Administrar cerca de 20cc de agua, apés alimentagdo, para limpeza de
prolongamento

3 - Administragdo de medicagao

Triturar bem os farmacos, convertendo-os em pé fino;

Evitar a administracdo simultdnea de farmacos incompativeis entre si
(depende do farmaco a administrar) e lavar a sonda entre cada farmaco
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que se administra;

Administrar 10-20 ml de agua a cada administragao de farmacos

4 — Cuidados ao estoma

Limpar diariamente a parte externa e interna da sonda/botdo de
Gastrostomia

Observar diariamente as caracteristicas do estoma e da pele envolvente
para despistar: irritagéo da pele e aparecimento de secregao gastrica;

Colocar compressa entre a pele e a sonda, de modo a evitar feridas

Fazer rotagéo da sonda 360° uma vez por dia, evitando aderéncias

Limpar o estoma com movimentos circulares, usando compressa e soro
fisiolégico/agua e sabdo

Nao aplicar logées ou cremes hidratantes na regido peri-estomal
(obstruem os poros da pele, mantendo-a himida);

Colocar compressa nao téxtil, (com um pequeno corte a meio) em redor da
sonda, mudando-a frequentemente;

5- Cuidados de Higiene

A crianga pode tomar banho diariamente, de preferéncia de chuveiro,
tendo sempre o cuidado de fechar as portas de entrada da sonda.

Fazer higiene oral da crianga usando pasta dentifrica ou ndo, dependendo
do estado da crianca

6- Atuagdo em caso de intercorréncias

Saber o que fazer quando a sonda fica exteriorizada (saida)

Saber onde recorrer quando a sonda se exterioriza

Saber onde se dirigir quando necessita de material para administragéo de
alimentagdo/medicacao (Ex: prolongamentos)

Saber o que fazer se a zona a volta do estoma esta himida e com saida
de conteudo gastrico

Plano elaborado por: Enf Andreia Chaves
Aluna de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional com Especialidade em Satde Infantil e Pediatrica
Orientado pela Enf. Elsa Soeiro
Novembro de 2012
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Anexo IX - Folheto “A crianca com Gastrostomia no domicilio: O que
fazer em caso de sonda de Gastrostomia/Botdo se exteriorizar
acidentalmente”
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Contactos Uteis

. Associagio de Paralisia Cerebral de
Lisboa
217540692 /21 754 06 93

. Hospital Dona Estefania

213126600

Consulta de Gastrenterologia do H.D.
Estefinia

213126137
das 8h as 16h, de 2° a 6° feira

. Associagio Nacional de Familias
para a integracio da pessoa
deficiente

214724040

. Escola de pais familia e necessidades

especiais

http://escolapaisnee.blogspot.pt/

A Crianga com Gastrostomia no
Domicilio

Folheto Elaborado por:
Enf. Andreia Chaves
Aluna do mestrado em enfermagem de
natureza profissional, com especializagio em
satide infantil e pediatrica.,
orientado pela Enfermeira Especialista Elsa
Soeiro

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EFE

A Crianca com
Gastrostomia no
Domicilio

O que fazer em caso de sonda
de gastrostomia/botao se
exteriorizar (sair)
acidentalmente

http://1.bp.blogspot.com/-
m1fubk2pMdc/TsQz_40PqxI/AAAAAAAAC
Lw/AcsOUYiiC9A/s1600IMG_1118.JPG

Se o balio estiver insuflado (cheio de figua)

)18 Deve conectar (ligar/adaptar) uma
seringa a valvula e
esvaziar o baldo;

2; Introduzir o baldo no

estoma (orificio/buraco);

3 Fixar com uma

compressa e adesivo:

4. Contactar Enf. de Referéncia/Médico da

Consulta de Gastrenterologia:

5. Dirigir-se ao ey

Hospital o mais

rapido possivel;

A Crianc¢a com Gastrostomia no Domicilio

Botio Extraido

Se o balio estiver rasgado

1. Voltar a introduzir o botdo no

estoma (orificio/buraco);

2% Colocar uma compressa a cobrir o
botao;

3 Fixar a compressa com um pouco de
adesivo;

4. Dirigir-se ao Hospital o mais rapido
possivel:.

Se o balio_estiver rasgado e nio
poder dirigir-se _ao hospital _de
imediato_(fim-de-semana: durante
a noite)

1, Voltar a introduzir o
botdo no estoma (orificio/
buraco);

2 Colocar uma compressa a
cobrir o botdo;

3 Fixar a compressa com um
pouco de adesivo:

4. Dirigir-se ao hospital logo que

possivel.
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Anexo X - Folhetos “Exames Gastrenterologicos”
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Apos ingestio da Capsula

. Atividade didria normal (caminhar e passear)

. Evitar correr, saltar ou dobrar-se

. Nio utilizar o telemovel

. Manter-se afastado de campos
electromagnéticos

. Ao sentar-se ter as costas direitas

Alimentacio
. Mantém jejum durante mais 4 horas;
. Apés 4 horas ingerir liquidos transparentes
( cha agucarado. Ice tea);
. se sentir tonturas chupar um chupa
chupa ou rebugado
.

e  NAO BEBER leite nem iogurtes;

Decorridas 4 horas fazer uma dieta ligeira ( canja
Com pouca carne e pouca massa)

Sintomas que poderdo surgir:
. Dor abdominal
. Vomitos

Em caso de divida ou persisténcia dos sintomas
pode contactar para a consulta através do n.° de

telefone 213126137, das 8h as 16h, de 2* a 6°
feira

O que é?

O ftrato gastrointestinal (TGI) ¢é o trajeto
percorrido por um alimento desde que ¢

ingerido até que ¢ eliminado

No TGI podem ocorrer diversas patologias

(doengas) que podem ser

: y (V4
diagnosticadas por o
endoscopia e

ttpc//www. ci dadeverde.com/blogev/
colonoscopia, No  edtorasselsima22/cpaulajpg

entanto o intestino delgado fica invisivel e

desconhecido. usando por isso a capsula.

E um exame que utiliza uma pequena camara

de video, colocada dentro
de uma capsula, para
fotografar o interior do
intestino delgado,
transmitido  essas  imagens para um
registador, colocado em volta do abdomen:
O Exame demora cerca de 9 horas.

Nao permite colher fragmentos de tecidos

(bidpsias), nem fazer tratamento.

Cuidados com o equipamento
. Nio tapar o gravador para evitar que este

aquega demasiado;

. Verificar de 15 em 15 minutos se a luz do
gravador pisca 2 vezes por segundo:

. Se houver alguma alteragdo contactar o
hospital ou unidade de gastrenterologia.

Entrega do aparelho e recomendacoes

. Depois de o aparelho deixar de piscar a luz
azul significa que o exame terminou (9-
10h).

. Podera nesta altura retirar o cinto e coloca-
lo dentro de um saco plastico ¢ ir devolve-
lo ao hospital no proprio dia ou no dia
seguinte.

A capsula podera demorar 24 a 48h a ser
expelida, devendo o utente ter a certeza de que

a capsula foi eliminada.

Folheto elaborado por:

Enf Andreia Chaves, Aluna de
Mestrado em Enfermagem de
Natureza Profissional com
Especialidade em Salde Infantil e
Pediatrica Orientado pela Enf.
Especialista Elsa Soeiro

Que preparagdo devo fazer?

VESPERA DO EXAME

Interromper a toma de medicamentos
contendo ferro nos 5 dias que antecedem o

exame

Sera fornecido uma dieta adequada para cada

crianga de acordo com as suas especificidades

Sera formecido um medicamento para a

limpeza intestinal

Fazer 12h de jejum antes do exame. Pode

comer até as Horas;

Enteroscopia com Capsula

CENTRO P
HOSPITALAR §

DE LISBOA @
CENTRALEPE

O seu filho vai
realizar

|

ENTEROSCOPIA
com
CAPSULA

O que preciso de saber?

&

™

http://archivo univision.com/contentroot/
uol/art/images/vida/salud/2005/01/
capsula_cndoscopica_3.jpg

DIA DO EXAME

Trazer roupa larga ¢ "Ppiani s
de algodao,
desprovida de fibra;

30 a 40min antes da ingestdo da capsula, sera

dministrada uma medicagio oral ao seu filho

pela enfermeira para aumentar a motilidade
gastrica (evitando que a capsula fica muito
tempo retida no estomago, passando rapidamente

para o intestino delgado).

Ird ingerir a capsula com ajuda de um copo de
dgua:

Ser-lhe a fornecida uma folha de registo para

registar:
- alteragiio ou sensagdes anormais na crianga;

- horas das refeigdes.
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DEPOIS DO EXAME

Que cuidados deve ter ?

. O seu filho ira para uma sala de
recobro, onde podera permanecer junto
dele;

. Converse com tom de voz baixo, pois
existem outras criangas no periodo pos
exame.

Nio dé qualq limento ou bebida sem

autoriza¢io do enfermeiro.

Em casa introduzir a alimentagdo habitual de
forma progressiva.

Vigiar as atividades do seu /a filha de forma
a evitar acidentes

O que podera sentir?

. Tonturas
. Ficar sonolento umas horas apos o
exame;

. Desconforto abdominal:
. Barriga Volumosa;

. Flatuléncia (gases)

. Dores de Barriga

O que ¢ a colonoscopia?

A colonoscopia ¢ um exame que serve para observar
o interior do colon (intestino grosso),
desde o recto até ao cego através de um
aparelho (colonoscopio) com a forma
de um cilindro, sendo um tubo
flexivel .

E )  Este aparelho &
v/ constituido por fibras

opticas com iluminagdo
numa das extremidades o

que permite a

UKWUQJ_10s1600cclonoscopis+! Jpg

visualizagdo do interior do intestino. Ha

hapir3bpblogspot.com'-
MRuwkeyndT0d_zrBEISIAAAAAA A ANEL-

também a possibilidade colher pequenos
fragmentos de tecido (biopsias), através de
utensilios especificos (pinga) e de remover pequenos
ignos (polipos). podend;
eventuais feridas que estejam a sangrar.

tumores t ainda

Como é realizado este exame?
O exame ¢ realizado com:

. o doente em jejum (ndo podera ingerir nada,
incluindo agua nas 6h antes ao exame),
. anestesiado,

E fundamental para que o exame seja eficaz, que o
intestino esteja bem limpo, devendo por isso cumprir
todas as indicagdes que forem fornecidas
relativamente a preparagdo necessaria.

Onde se localiza a Consulta de
Gastrenterologia?

A Unidade localiza-se no 2° andar do
edificio central do Hospital Dona
Estefania

Em caso de davida ou persisténcia dos

sintomas pode contactar para a consulta
através do n.° de telefone 213126137, das
8h as 16h, de 2* a 6" feira

Folheto elaborado por:
Enf Andreia Chaves, Aluna de Mestrado em
Enfermagem de Natureza Profissional com
Especialidade em Salide Infantil e Pedidtrica
Orientado pela Enf. Especialista Elsa Soeiro

ANTES DO EXAME
O que deve fazer na antevéspera do exame?
Inicia dieta especifica, e deve ingerir muita dgua no
intervalo das refeigdes.
Pequeno-almoco: 1 chiavena de chd com agucar ou 1
copo de sumo de fruta centrifugada, 1 ovo escalfado
ou cozido, 3 bolachas de agua e sal.

Meio da manhi: 1 chivena de chd com agcar ou 1
copo de sumo centrifugado.

Almoco: Caldo de carne feita com 100g de carne e
100g de cenoura (que retira depois de cozido). 100g de
peito de frango cozido, 1 taga de gelatina.

Lanche: 1 chavena de chi com agticar ou 1 copo de
sumo centrifugado. 1 taga de gelatina

Jantar: caldo de carne idéntico ao almogo, 100g de
peixe branco cozido.

Ceia: 1 chavena de cha com agticar ou 1 copo de sumo
de fruta centrifugada, 3 bolachas de dgua e sal.

O que deve fazer na véspera do exame?
e Mantém dieta igual a do dia anterior

e Inicia preparagio fornecida ¢ indicada pelo Medico

e Retire todos os objetos de adorno (brincos,
pulseiras, fios, etc.).

e Traga o brinquedo ou o objeto preferido do seu
filho. para que se sinta mais seguro.

CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CENTRALER

O SEU FILHO VAI
REALIZAR

COLONOSCOPIA

O que precisa de
saber?

http://www.beneditoborges.com.br/
whb/media/colonoscopia.gif

DIA DO EXAME
Quem pode acompanhar a crianca durante o

exame?
. A crianga pode ter dois acompanhantes (mde,
substitutos), durante a

adormecer), e

pai ou indugio
anestésica  (até

terminar o exame;

logo apos

. Assim a crianga sente-se mais
tranquila.

segura ¢

O que deve fazer ?

. Nio dar de comer nem beber (nem agua). a
partir da hora que lhe indicarem na consulta ou
quando fez a marcagdo do exame.

. Efetuar de manha antes do exame um clister de
limpeza. repetir de 30 em 30 minutos o clister
até sair agua limpa

. Deve chegar a consulta a hora que lhe for
indicada pelo médico ou enfermeiro e dirigir-se

ao secretariado;

ito no secretariado.

encaminhado para o enfermeiro da sala;

. O enfermeiro informa-lo-a dos procedimentos
a seguir.

No dia do exame pode pedir ao administrativo a
eclaraciio para justificar a auséncia do seu
aescola ou infantirio e a sua ao
trabalho.
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DEPOIS DO EXAME

Que cuidados deve ter ?

O seu filho ira para uma sala de recobro.
onde poderd permanecer junto dele:

Converse com tom de voz baixo, pois
existem outras criangas no periodo pos

exame.

Nio dé qualquer alimento ou bebida sem
autorizacio do enfermeiro.

Em casa introduzir a alimentagfio habitual de forma

progressiva.
Vigiar as atividades do seu /a filha de forma a

evitar acidentes.

O que podera sentir?

. Tonturas

. Ficar sonolento umas horas apds o exame.

A endoscopia é um exame que serve para
observar o interior do esofago. estomago e
duodeno, através de um aparelho

( endoscopio):

iluminagdo numa das extremidades o que

Onde se localiza a Consulta de

A Unidade localiza-se no 2°andar do edificio central

Se tiver qualquer divida pode contactar

para a consulta através do n.° de telefone
213126137, das 8h as 16h, de 2* a 6" feira.

CENTRO T
HOSPITALAR §

DE LISBOA :@
CENTRAL EFE

Gastrenterologia?

do Hospital Dona Estefania

O SEU FILHO VAI - -

REALIZAR

5 O que precisa
s de saber?
&
Folheto elaborado por: § ?:0
Enf Andreia Chaves, Aluna de ﬁ: E: ::_?:
Mestrado em Enfermagem de ?1 }é
Natureza Profissional com S E &
Especialidade em Sadde Infantil e £ 3 $
Pediatrica Orientado pela Enf. § ®
Especialista Elsa Soeiro E"............-----
E‘
]

VESPERA DO EXAME

O que deve fazer ?

Este aparelho ¢ constituido por fibras 6ticas com
.

permite a visualizagdo do interior do esofago,

estomago e duodeno.

de tecido (biopsias), através de utensilios

Ha a possibilidade colher pequenos fragmentos

especificos (pinga) e de remover pequenos

objetos que tenham sido engolidos;

E um exame simples, ripido e seguro.

Como ¢ realizado este exame?

O exame ¢ realizado com a crianga:

.
dgua nas 6h antes ao exame);

. anestesiado.

Permite realizar tratamentos com medicamentos:;

em jejum, (ndo podera ingerir nada, incluindo

Retire todos os objetos de adorno (brincos,
pulseiras, fios, etc.).
Corte as unhas e retire o verniz (caso exista).
D¢ banho completo a crianga, incluindo lavar a
cabega.
Lave os dentes ao seu filho antes de ir para a
cama ¢ no dia do exame (tendo o cuidado de
niio o/a deixar engolir agua nenhuma).
Traga o brinquedo ou o objecto preferido do
seu filho, para que se sinta mais seguro.

O que o seu filho pode comer?

Pode jantar de acordo com o habitual.

Antes de ir para a cama pode dar-lhe leite,
iogurte, papa ou outro alimento que ele goste

(até no maximo as 2h).

DIA DO EXAME

O que deve fazer no dia do exame?

Deve chegar a consulta a hora que Ihe for
indicada pelo médico ou enfermeiro e

dirigir-se ao secretariado:

Ira ser, depois de inscrito no secretariado,
encaminhado para o enfermeiro da sala;

. (6] enfermeiro informa-lo-a dos

procedimentos a seguir.

Quem pode acompanhar a crianca durante

o exame?
A crianga pode ter dois acompanhantes

(mde. pai ou substitutos), durante a indugdo
anestésica (até adormecer), e logo apds

terminar o exame;
Assim a crianga sente-se mais segura e

tranquila.

No dia do exame pode pedir ao
administrativo a declaragio para
justificar a auséncia do seu filho /a a
escola ou infantirio e a sua ao trabalho.
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CENTRO S
HOSPITALAR &

DE LISBOA

CENTRALEFE

VAl REALIZAR

. o MEU FILU“N“’.,EHE
Sintomas durante e apés 0 Exame Contactos Uteis
«  Colicas Hospital Dona Estefania
. i 213126600 ,
Por de Bariga HIDROGENIO
«  Flatuléncias (Gases) EXPIRADO
QUE PRECISO
«  Ma disposigdo Consulta de Gastrenterologia SABER?
«  Distensdo abdominal (Barriga 213126137 ;
3
volumosa/inchada) (Horario: de 2* a 6" Feira das %
Se os sintomas ndo reverterem 8:00 as 17h)

OdrZazubIBINEEIHE

(passarem)contactar Unidade de

&
Gastrenterologia do H. Dona g:
Fstefania Hydrogen moving through the body T
Folheto Elaborado por:
Enf. Andreia Chaves
Aluna do mestrado em enfermagem de natureza
profissional. com especializagdo em satide infantil e
pediatrica.,
orientado pela Enfermeira Especialista Elsa Soeiro
O que é 0 Exame de PREPARACAO DO DOENTE PARA O DLADO EAAME
Hid rogén io TESTE DE HIDROGENIO EXPIRADO oy
. Deve estar em jejum desde as 21h
Expirado? . .
* do dia anterior;
VESPERA
. Nao deve dormir ou fazer
. Este exame permite o estudo de ceroliin fiico 175 Toraarites e dnre
) . So6 pode ingerir leite ¢ derivados na refeigdo da exercino:Nisico fiz ioraanles S ouranto
fenomenos que se produzem ao manhi (pequeno almogo) 0 exame.
nivel do trato gastrointestinal . Nao pode fumar 3-4 horas antes
X i . . Nio ingerir alimentos enriquecidos em fibras ou
(trajeto que é percorrido desde que de dificil digestdo (cereais, pdo, frutos secos, do/exanieredutante’o mesmo,
os alimentos sdo ingeridos até feijo, grio, favas, arroz); Avisar o Médico se:
. Tiver tido diarreia
serem eliminados), mediante a = 5 5 :

. Nio comer apds o jantar (maximo até as 21h) . Tomar antibidtico ou algum
vanagdo, dop.Ha; (Hidrogenio) 114 medicamento nos 15dias
respiraglio: Eode comer: anteriores a0 exame;

e Possibilita por exemplo detetar e Alface
intolerancias alimentares. . Brocolos

O teste é: e Ervilhas

e Simples; e Came

e nio doloroso; ¢ Peixe

. realizado apés um periodo de e Fruta
jejum (8-12 horas). 5 Cha:

. Tem duragio de 3 horas.
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Anexo XI - Questionario a equipa de enfermagem sobre a
necessidade em adquirir conhecimentos sobre o tema em estudo
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Os temas que gostaria de ver
comtemplado num poster

H Doenca Celiaca B Cuidados a Gastrostomia

m Doenca Inflamatéria m Malformagdes Gastro — Intestinais
B Ingestdo de Corpo Estranho B Ingestao de Caustico

= Qutro(s):

6%

ey
‘\ o

12%

6%

O tema selecionado com maior frequéncia foi a ingestdo de causticos.

Na opg¢ao “outros™ foi apenas preenchido por uma enfermeira a sugestio de elaborar um

poster com mais um tema, sendo ele os “cuidados a colonoscopia™.

Assim apos a analise dos questionarios, foi decidido realizar duas sessdes de formagdo

dirigida a equipa de enfermagem com os temas:
e Ingestdo de Caustico (24%)
e Doenga Celiaca (20%)

Ira ainda ser efetuado um poster a nivel informativo e preventivo dirigido aos pais, para

ser colocado na sala de espera da Unidade de Intervengdo Ambulatoria com o tema:

e Ingestido de Caustico (25%)

Enf Andreia Chaves

Aluna de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional com Especialidade em

Satde Infantil e Pediatrica
Orientado pela Enf Elsa Soeiro

Outubro de 2012
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Anexo XII - Cartaz informativo “Prevencdo de acidentes: Mantenha
as suas crian¢cas em seguranga e protege-as. Afaste-as dos produtos
toxicos”
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HRE

CENTRO &
O PREVENCAO DE ACIDENTES @

CENTRAL EPE

HOSPITAL

Mantenha as Suas Criancas em Seguranca e Protege-as
Afaste-as dos Produtos Toxicos

Para o meu filho ajudar, em seguranca Crescer
O que devo fazer?

* Aingestdo de produtos téxicos ocorre geralmente antes dos 6 anos

* O pico méximo é aos 2 anos. E a altura em que o seu filho comeca a ganhar autonomia e a explorar tudo o

que estd a sua volta

Utilizar embalagens vazias para guardar outros produtos
Usar garrafas de agua ou biberdes vazios para guardar produtos
quimicos/medicamentos

Deixar embalagens de medicamentos ou produtos quimicos destapadas ou vazias.

Guardar produtos de uso doméstico (lixivias, desentupidores de canos, calicidas)
junto a comidas ou bebidas.
Dar medicamentos as escuras

Dar mais medicamentos do que as indica¢des dadas pelo médico/enfermeira

Aplicar pesticidas em locais acessiveis as criangas.

Se as roupas
A ingestdao de
Evitar o alimentos ou
= agua apos o tambem
acidente esta
contra- devem ser

indicada

O que fazer em ficaram sujas

casa . apos a

ingestio de um VAIBItO

produto
caustico?

trocadas.

A ingestdo de produtos toxicos pode provocar lesdes graves (queimar) no esé6fago e no estomago

Eiblloguatin Poster Elabrado por:

Cartro de nfomegdss Antenonos - hep wwwinem pticiay. 20102012 2300 EnfAndreia Chaves

Guednsau, L Rodiguez e al - Ingesta de causticos: situacion achusd y puesta ol Gia de ias recomendaciones. Anales de Pediatna. 755 ( 2011) 334.340 Alinade Mestradoem Enfermagem de
Kay, Marsha. Wilo Robert - Caustic mgestions in chiken. Deparmart of Peditric Gastroenterology and Nuiion, Chidren's Hospita, Clewand Clic, Cievoland, Ohio, USA, 2000 N"‘"::;’:::’;:’f::':ﬁ";f::’::::'dade
Soares, Raquel Liz, Awcandra Almeids, Susena, Ferairs, Ricards - Ingestbo de cdusticos — Casulstica dos tiimos dez anos do Hospital Pedidtrico de Colmbra. Acts Peddirica Poruguesa Sociedade Portuguess de Pedisiia 414 (2010) 171175,

Orientado pela Enf, Elsa Soeiro
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Anexo XIII - Questiondrio a equipa de enfermagem sobre as
necessidades de formacdo
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Anexo X1V - Sessdo de formagdo “Ingestdo de cdustico na pediatria”
e “A doenga celiaca”
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Ll
Unidade de Interven¢do Ambulatéria ‘Q goﬁ@%\[{

C

Andreia

Aluna do Mestrado em Enfermage fantil e pediftrica na Universidade
Cat

Orientada pela Enf. Especialista Elsa Soeiro

Objetivo Especificos

* Que no final da sessao os profissionais sejam
capazes de enumerar:
Qual o pico maximo em que a crianga esta mais
susceptivel a ingestao de causticos?
Um fator que determina a extensao da lesao
Que exame deve ser efetuado para determinar as

lesoes?

Ingestao de Caustico

« Habitualmente ¢ uma ingestdo acidental, ao contrario dos
adolescentes e adultos que ¢é deliberado;

« De acordo com os dados do Centro de Informagdes
Antivenenos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), s6 em 2007 verificaram- s¢ mais de 2500 contactos
telefonicos por ingestdo de produtos de utilizagdo doméstica e

industrial por criangas, alguns destes de natureza céustica.

Objetivo Geral

- Satisfazer as necessidades de formacido da equipa de
enfermagem, ap6s aplicacdo de um questionario
Melhorar os conhecimentos da equipa de enfermagem
sobre “Ingestao de Causticos” contribuindo para melhora a
qualidade dos cnidados prestados as criangas/familias que

recorrem a Consulta de Gastrenterologia do HDE

Ingestao de Caustico

« A ingestdo de produtos domésticos ¢ a segunda causa de
consulta por suspeita de intoxicagao;
« Ocorre maioritariamente antes dos 6 anos;

+ O pico maximo ¢ aos 2 anos

4

Autonomia
Explorar o mundo que os rodeia;

Opperman e Cassandra, 2001; Kaye Wyllie, 2009; Guerineau etal, 2011

v.inem pt/stats/stats asp?stat=c<

2754
446
12

Observagoes: Mais de 69% dos casos de intoxicagoes em criancas
ocorrem na faixa etaria compreendida entre o 12 e 0 4° anos de vida.
Este facto deve merecer especial atengao por parte de pais e educadores

no sentido da adogao de medidas de prevencao.




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Ingestao de caustico

« As lesoes irdo depender de:
pH
Concentragdo

Quantidade ingerida

T —rm——

« Guerineau et al, 2011 e Kay ¢ Wyllie, 2009

Fatores predisponentes
« Armazenamento indevido das substincias
+ Anio leitura da rotulagem do medicamento

+ Substancias perigosas ao alcance das criangas

-

Prevaléncia

« Estudo retrospectivo de criangas que realizaram EDA num Hospital

Central Pedidtrico de Coimbra por ingestio de cdusticos, num

periodo de dez anos (1999 a 2008)

(Soares et al, 2010)

Ingestao de Caustico

« Podem ser responsdveis por graves lesdes no tubo digestivo
« esolago

* estomago

+ Aingestdo acidental de cdusticos ocorre sobretudo em criangas
(80% dos casos).

(Nunez et al, 2004 ¢ Keh S, et al 2006)

Ingestao Caustico

+ As substancias alcalinas sdo as mais [requentemente

implicadas

presentes nos produtos de limpeza, domésticos e
industriais

(Opperman e Cassandra, 2001)

Prevaléncia

(21 cagos )
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Prevaléncia

+ A maioria das criangas tinha menos de cinco anos

93 criangas
85%

+ Idade mediana — dois anos

Soares et al, 2010

Prevaléncia no HDE

« Periodo compreendido entre Maio de 1984 ¢ Junho de 2007
(23 anos)

N= 415 Criangas

PSRN~
1984 1986 1088 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Substancia Ingerida

n=415

53,7 % dos casos

soda céustica

B produto doméstico @ produto industrial
Bdesconhecido

Prevaléncia

* Na Urgéncia Pediatrica do Porto o numero de
acidentes com causticos ¢ de cerca de 30 casos/ano,
sendo que, em média, 1 a 2 criangas desenvolvem
lesio esofagica muito grave, necessitando de cirurgia
de substituigiio esofagica.

(Pereira 2010)

Prevaléncia no HDE

Sexo

43,9%
56,1%

@ Masculino @Feminino

Média de idade: 2,5 anos
(méax. 14 anos; min. 7 meses)

Ingestdo de Produtos Téxicos

« Aatuagio imediata ¢ essencial:

+ Reconhecer os principais sinais:

alteragdo do comportamento;
néo responde:
tonturas;

(ueixas nao L'\]’IICII\ CIS

(http://www.apsi.org pt/conteudo.php?mid=24101112,2410111211,2019,2088
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O que fazer em casa . logo apds a ingestdo de um produto caustico? O que fazer a chegada ao SAP/Hospital da drea de residéncia
Evitar o vomito. da crianca?

A ingestdo de alimentos ou dgua apos o acidente esta contra- + Avaliar o estado da crianga,

indicada. envolvimento de outros 6rgios (Lrato respiratério)

Se houve contacto do produto com os olhos, ou com outro local « Sinais de dificuldade respiratéria (estridor, dor tordcica que
do corpo, deve proceder-se a sua lavagem com agua. se podem agravar nas horas seguintes A ingestdo

Se as roupas ficaram sujas também devem ser trocadas. dependendo do grau de atingimento da laringe e epiglote).

Ingestao de caustico . i
Ingestao de caustico

« Perfuragao esofagica.

A crianga apresenta-se Apos os primeiros cuidados , onde referenciar a crianga?

+ gravemente doente; ‘ . p ; : 5
« A crianga deve ser referenciada a um Servigo de Urgéneia

* Febril;

e Pediatrico com apoio de Gastrenterologia (Pediatrica de
+ sinais de choque;

« enfisema subcutineo. preferéncia, ou de Adultos) para realizagdo de endoscopia.

Felizmente a maioria das criancas apresenta-se apenas com
sialorreia, edema e queimadura dos labios.
Aboca também apresenta muitas vezes edema e placas
esbranquigadas.

EDA

Sel - % ‘er suspeita da ingesti 3 N . = . ——
Sempre que houver suspeita da ingestiio de um O facto de niio haver lesio dos labios, da boca ou da orofaringe

produto caustico dev alizada endoscopia
digestiva alts ndo invalida a existéneia de lesio da mucosa esofagica.

I preciso ter a nogdo de que os produtos cdusticos, sobretudo os
de aplicagdo industrial, sdo extraordinariamente potentes,
bastando a ingestdo de pequenas quantidades de liquido para
avaliar a extensio ¢ gravidade das produzir lesdo significativa.
lesdes no esofiagico

Opperman e
Cassandra, 2001
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EDA EDA

« Os produtos sob a forma de cristais/p6 estdo menos Quando realizar?
associados a lesdio grave porque causam dor intensa « Se a crianga s¢ encontrar estivel pode efetuar-se logo que
5 : . tenha jejum adequado (6 horas apos a tltima refeigao
no contacto com a boca e sdo rapidamente cuspidos 4 i p §i0)
= se deglutidos, aderem a mucosa podendo -

causar queimaduras lineares da orofaringe e oy - I-:z
Idealmente devera ser realizada até 48

esofago proximal horas apos o acidente.

, Areas mais afetadas
Areas mais afetadas

« As lesoes no es6fago superior sdo as mais frequentes
« Esofago; . \}
A Onde posteriormente surgem com maior frequéncia as
+ Estomago;

eslenoses.

« As lesdes gastricas habitnalmente cicatrizam sem deixar
Menor extensdo

* Bolbo

sequelas. R, . e

+ Duodeno.

Areas mais afetadas

Areas mais afetadas

« Ao existir destruigdo tecidular de qualquer parte do TGI
a crianga fica impossibilitada de ingerir liquidos ou . Os piodutos alealinos tendem & causar leao
alimentos por via oral

predominantemente no esofago

+ Os acidos fortes queimam particularmente o

Alimentagao parentérica ou SNG estomago.

(Opperman e Cassandra, 2001)
Opperman e Cassandra, 2001




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Apds EDA

Apos EDA

+ Se nao existe evidéncia de queimadura esofagica e ¢
crianga consegue alimentar-se et + Se ao fim de 48 horas persistir a recusa alimentar deve

Alta para o domicilio sem medicagio. proceder-se a intubag¢do nasogastrica para alimentagao.

’ = A presenca da sonda permite também manter o Iiinen
+ Se apresenta recusa alimentar £
esolagico patente.

Admitida para hidratagao e terapéutica endovenosa. R sondades, | o
B alimentacain., |

o A . alimentacion
[ ereverol ) \ administra alimentos
Y Estémago o medicamentos
directamente al
estomago

Apos
« As criangas devem ser avaliadas dentro de 4-6 semanas, com ManifeSta(;(jes Clinicas

nova revisdo endoscopica " :
’ PICE Sialorreia
avaliar se¢ houve evolugdo para estenos .
; . B ' Dor abdominal

com )llCll >OCS. g
Bes Dificuldade em falar

« Se estenose esofagica e
& Dificuldade chorar

iniciar programa de dilatagdo esofigica.
Aumento da temperatura

Vé6mitos com sangue vivo
s, 0 risco de vir a desenvolver

1a idade adulta é muito superior

| Opperman e Cassandra, 2001
“da populagio geral

Cuidados de Enfermagem

« Apoio Psicossocial
« Ensino
Cuidados de Enfermagem Sintomas de complicagdes
Importéancia da vigilancia

+ Avaliagao da situacao da Crianca
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+ Os pais devem ser repetidamente alertados para os riscos mais frequentes de
cada grupo etario, pois as criangas ndio tém nogéio do perigo;
No caso dos céusticos deve recomendar-se expressamente que nunca se

guardem produtos perigosos em recipientes de bebidas correntes;

Esse erro esta na origem da maior parte dos acidentes, envolvendo néo s6

criangas (Pereira, 2010)

Prevencao

Nio dar medicamentos as escuras ¢ ndo exceda as doses prescritas.
Guardar os medicamentos ¢ outros produtos quimicos (produtos de
limpeza, pesticidas, tintas, petroleo, diluentes) fora do alcance das
criangas.

Niio aplicar pesticidas em locais acessiveis as criangas.

Fechar as embalagens ¢ guardar os produtos imediatamente apos o uso.

Nio dar embalagens vazias as criangas para brincar.

Bibliografia

OPPERMAN, Cathleen S; CASSANDRA, Kathleen A. - Enfermagem Pedidtrica
Contempornea, Loures: Lusociéncia, 2001, ISBN 972-8383-19-3

PEREIRA, Fernando - Gastrenterologia Pedidtrica: aspectos priticos, Servigo de
Gastrenterologia Pediatrica, 2010

SOARES, Raquel; LUZ, Alexandra; ALMEIDA. Susana; FERREIRA, Ricardo - Ingestio de
cansticos — casuistica dos 1ltimos dez anos do Hospital Pediatrico de Coimbra. Acta

Pedidtrica PortuguesaSociedade Portuguesa de Pediatria 41:4 (2010) 171175

Prevencao
Manter a embalagem original;
Nio utilizar na presenga da crianga;
Redobrar a vigilancia mesmo em ambientes ja
conhecidos (como ¢ o caso dos cafés ou
restaurantes de familiares);
Nio usar produtos industriais no domicilio.

(Soares et al, 2010)

Bibliografia

KAY, Marsha; WYLLIE Robert ~ Canstic Ingestions in children, Department of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition, Children’s Hospital, Cleveland Clinic, Cleveland, Ohio,
USA, 2009

KEH 8, et al. ~ Corrosive injury to upper gastrointestinal tract: Still a major surgical
dilemma. World Journal of Gastroenterology 12:32 (2006) 5223-28

GUERINEAU, L. RODRIGUEZ et al - Ingesta de ciusticos: situacion actual y puesta al dia
de las recomendaciones. Anales de Pediatria 75:5 (2011) 334-340.

NUNEZ et al. - Estudio de los factores predictivos de lesiones digestivas graves tras la

ingestion de cdusticos, Med Clin (Barc) 123:16 (2004) 611-614
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Hospital Dona Estefania
Unidade de Intervencdo Ambulatéria

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Que os enfermeiros sejam capazes de
enunciar:

Um sintoma da doenca celiaca

Um alimento permitido

Um alimento proibido

O QUE E A DOENCA CELIACA

Pode ser considerada um sindrome da infancia

Pode ser diagnosticada em qualquer idade

Pode afetar varios orgdos.1 :
2 R

A ingestdo de gliten leva a uma inflamagéo do intestino delgado

<

atrofia das vilosidades intestinais.

OBJETIVO GERAL

Satisfazer as necessidades de formacao da
equipa de enfermagem, apos aplicacao de um
questionario
Melhorar os conhecimentos da equipa de
enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianga/familia com doencga
celiaca

0 QUE E A DOENCA CELIACA

Enteropatia Cronica Imunomediada

Doenga autoimune tnica
(o fator que desencadeia a resposta ¢ conhecido) ..

E uma doenga crénica caracterizada por uma sensibilidade ao

gliten, que afeta o intestino delgado;

0 QUE E A DOENCA CELIACA

As vilosidades intestinais contém muitas enzimas que sdo

necessarias a digestdo e absorgdo de nutrientes:

Vetosidades
Intestnales
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DOENCA CELIACA

Duodeno

0 QUE E A DOENCA CELIACA

Epidemiologia
Em anos anteriores era considerada uma doenga pouco frequente;

Hoje em dia a prevaléncia aumentou chegando a taxas de 1 em cada 266 ou 1 em

cada 100 individuos. 1

Em Portugal, o tnico estudo efetuado na regiio de Braga obteve uma

prevaléncia de 1:134 pelo que se estima que 1 a 3% da populagio portuguesa

seja celiaca

0 QUE E O GLUTEN

O Glaten € uma proteina encontrada no trigo,
centeio, cevada, aveia.

PO DT 08 COM 059109202 REC 3901 623,95

0 QUE E A DOENCA CELIACA

Na doenga celiaca ha um aumento de linfocitos nas vilosidades o
que leva a um processo inflamatério levando a lesdes nas

vilosidades

ma absor¢do de nutrientes como: ferro, dcido folico, calcio e

vitaminas lipossoluveis:1.3.6

Epidemiologia

A maioria dos individuos com doenga celiaca. encontram-se sem

diagnostico estabelecido. 1.

Por ser uma doenga auto-imune € mais frequente no sexo feminino

com uma relagao de 3:1. (Antunes, 2010)

SINAIS E SINTOMAS
Variam segundo:

Idade

Quantidade de gliten na dieta
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SINAIS E SINTOMAS

Criancas:
A forma classica sio os sintomas gastrointestinais entre os 6 ¢ 24

meses, apos introdugdo de gliten na dieta. 11

SINAIS E SINTOMAS

Os mais frequentes sdo os gastro intestinais:
Diarreia
Desconforto abdominal
Distensdo abdominal
Vomitos
Perda de Peso (ma absor¢do . Perdas proteicas, caloricas,

vitaminicas ¢ de minerais)

SINAIS E SINTOMAS
Diarreia (2 causas principais)10
Lesiio no intestino leva a uma secregiio de fluidos que ultrapassa a absorgiic

normal. Nio ha equilibrio

¢

Diarreia secretoria

Componentes da dicta ndo siio absorvidos normalmente levando a uma

maior retengio de agua

Diarreia Osmética

SINAIS E SINTOMAS
Adolescentes:
Manifestagdes extraintestinais
baixa estatura,
sintomas neurologicos,
anemia. |
Gastrointestinais:

nauseas,

vOomitos. Y10 s g o JHELTUSUTTONCI0.
IAASAAAMACAY Y 14130 1 600N 08 )

dor abdominal

perda de peso,

obtipagdo. 11

SINAIS E SINTOMAS

Atraso no Crescimento

Mé absorgdo

]
Cifssiieg

Anorexia

Irritabilidade

Ma nutri¢do (se diagnosticado tardiamente)

DIAGNOSTICO

Deve ser ponderado nas crianga/adolescentes
que apresentem: dor abdominal cronica
Distensao ou célica abdominal

Diarreia cronica
Atraso crescimento

Anemia ferropenica
Atraso pubertario
etc
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DIAGNOSTICO

Entre outros exames € necessario efetuar
Testes serologicos
Biopsia intestinal da 2* e 3? por¢ao do duodeno e
bulbo
Devem ser efetuadas pelos menos 4 a 5 biopsias

TRATAMENTO

Organizagao Mundial Saude 15, 16

TRATAMENTO

Milho
Alfarroba
Carmne
Peixe
Frutos

Vegetais

Produtos lacteos

mvr vttt on

1o
[T TR A
i

TRATAMENTO

) 4

Habitos alimentares
saudaveis

TRATAMENTO

Amido de araruta
Farelo de Milho

Farinha de Batata
Farinha de Milho
Amido de Batata

Arroz

A NAO ADESAQ

O custo dos produtos isentos de gldaten

o,
@i ®
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HABITOS ALIMENTARES

Demostrar a variedade de alimentos que podem ser consumidos,
evitando pensar nos que nido podem ser ingeridos;
CUIDADOS DE ENFERMAGEM Facultar receitas isentas de gliten;
Enumerar alternativas
Batatas

Culinaria portuguesa (bacalhau, polvo, Perl)

A dieta isenta em gldten pode levar a descobrir novos cereais
acrescentando variedade as refeicdes

HABITOS ALIMENTARES FE e HABITOS ALIMENTARES

FESTA DE ANOS
Um dia de oportunidade, para dar a conhecer receitas isentas de

liten aos amigos:
Comprar ¢ Prod J g 408 amigos;
odutos

confecionar mais
produtos isentos Saudaveis
de glaten

100,01 v gt con

HABITQS ALIMENTARES HABITOS ALIMENTARES

Evitar fontes de contaminagdo Fora de casa
Guardar alimentos isentos de gliten em lugares distintos ¢ Evitar a compra de cereais a granel
devidamente identificados: Ao comer fora de casa, ter a certeza que sdo mantidas as
Se  possivel devem existir 2 torradeiras  ou limpa-las condigdes necessarias de higiene de utensilios:
devidamente entre a utilizagdo de pdo com glitten ¢ sem gliten. Niio consumir alimentos fritos fora de casa (podem ter sido

fritos alimentos com gliten);

SES s

' o~
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HABITOS ALIMENTARES

Efetuar Lista de compras
Evitar adquirir produtos desadequados

ood® Lista de Compras

EM SUMA....

A importéancia de uma equipa Multidisciplinar
Dando informacgdes e explicagoes sobre a patologia
Favorecer a adesao a terapéutica e dieta

Demostragao de alternativas

TOP 10 DO CELIACO FELIZ

Partilhe e Interaja

Desdramatize - ¢é s6 uma intolerancia

alimentar!
Inscreva-se na APC

Participe nos Encontros e Workshops da APC

S@rria, apés o diagndstico deixara de ser

doente e passara a ser Celiaco!!

HABITOS ALIMENTARES

Na escola
Informar os professores e educadores

Moreira et al, 2011

TOP 10 DO CELIACO FELIZ
Viva a vida!!(e ndo a doenga)
Foque-se na solu¢éo

Simplifique

Fa¢a uma Dieta Equilibrada e Saborosa

Celebre as Conquistas
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MOREIRA et al (2012), afirmam que os pacientes portadores de doenga celiaca
possuem varias receitas alternativas que podem consumir, entre as quais, poderfo

consumir alimentos como o arroz ¢ farinha.

Alimento Proibido

B P3o com gluten M Farinha de Trigo

Para os pacientes portadores de doenga celiaca o tratamento passa por uma dieta isenta
de gliten para toda a vida (MOREITA et al, 2012). As respostas obtidas vio de
encontro ao descrito na literatura e exposta durante a sessdo de formagdo, o que

demostra que a informagio transmitida foi apreendida.

Assim termino a avaliagdo da sessio, concluindo que os objetivos especificos

enunciados foram atingidos em pleno.
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Anexo XV - Sessdo de formagdo “O que é a Gastrostomia”

247
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HOSPITAL DONA ESIMAN}A Objetivo Geral
UNIDADE DE INTERVENGCAO —u 0]
AMBULATORIA [«

« Esclarecer a Equipa de Enfermagem:

O que ¢ a Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG)

Enf Andreia Chaves
Aluna de em Er de Natureza Pr i com Especiali em Salde
Infantil e Pediatrica

Orientado iela Enf. Elsa Soeiro

Objetivos Especificos O que ¢ a gastrostomia?

© ©

Il um procedimento efetuado, por meio de endoscopia

« Que os profissionais sejam capazes de enumerar: digestiva alta, em que ¢ criada uma abertura no estomago,

O que ¢ a gastrostomia com a finalidade de administrar alimentos ou

Uma indicagdo para a colocagio da gastrostomia medicamentos .

[o—

Um beneficio para a crianga

O que ¢ a gastrostomia?
- Técnica que consiste na colocagdo de uma sonda de
alimentagdo na cavidade gastrica através da pele por Rea]izagﬁo de Gastrostomia no

endoscopia (inser¢do percutinea);

Bloco Operatorio do HDE

+ Funciona como uma forma de aporte nutricional em

doentes que tém problemas em alimentar-se oralmente. ,
Método Pull
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FILME ....

Método Pull

0]

5. Pungdo do estémago através da parede abdominal com agulha mandrilada e sob-

controlo endoscopico;

6. Introdugdo de fio plastico e preensdo do mesmo com ansa endoscopica
sua exteriorizagao pela boca;

7. Adaptagio da sonda de gastrostomia a extremidade oral do fio;

8. Exterionizagéo do fio por tragdo através do orificio abdominal com introdugdo
simulténea da sonda de gastrostomia por via oral;

9. Posicionamento da sonda uma vez exteriorizada através da parede abdominal e
fixagdo com disco limitante externo.

(Pimenta, 2010)

Como é realizada a gastrostomia?

»
=3
| A
&

Método Pull

do de EDA e exclusio de contr:

. Localizagéio da drea epigastrica mais adequada (ponto onde a parede gastrica esta
em intimo contacto com a parede abdominal) por transiluminagéo apos insuflagio
gastrica;

Inciséio da pele, no ponto escolhido, com comprimento adequado ao diametro da
sonda selecionada individualmente para cada doente;
Picada sob aspiragio, com agulha intramuscular adaptada a uma seringa com soro

fisiologico, para excluir interposigéo de ansa colica;

SONDA DE GASTROSTOMIA DE 1? VEZ -
PEG

Extremidade da
sonda

Disco externo de

fixacdo da sonda
Clamp da

sonda

A nossa realidade na Consulta de
Gastrenterologia (2012):

Dados Estatisticos
de 1 Janeiro de 2012
a 31 de Outubro de
2012
(DocBase)
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PEG (n=89): Distribt850 por anos (12 anos)

PEG: Patologias (1994 —2006)

144 13

12

12

2002 2004 2006

% 6% 3%1%

83%

| mpc msmar. onwmet mHV OFa |

CABRAL, 2012

PEG (n=89): Idéde de colocacao

<1A  13A 49A 1015A >15A

+ Colocar compressa ndo téxtil, com corte no local de inser¢do da

sonda;
Nio aplicar tragdo sob a sonda nas 1%s 24 horas;
« Iniciar alimentagéio cerca de 6 a 8 horas apds o procedimento,
com pequenas quantidades de soro glicosado;
Lavar a sonda com dgua destilada 10/20ml apos cada refeigio ou

administragdo de medicagdo:

Cuidados apos colocagdo PEG

©

Indicagdes para a realizagdo de Gastrostomia

« Durante os primeiros 15 dias ap6s a colocagdo da sonda limpar a
zona do estoma com uma solugdo anti séptica — iodopovidona

10% solugdo cutinea.

Apbs esta fase limpar o estoma com movimentos circulares,

usando compressa ¢ soro fisiologico/dgua ¢ sabdo;

« Em pediatria, a causa mais frequente para a colocagio de gastrostomia, ou

seja, alimentagdo por via enteral, sdo criangas com doengas neurologica,

principalmente paralisia cerebral, seguida das doengas d ativas do SNC

distirbios da deglutigio
disfagia progressiva

(Pimenta, 2010)
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Indicagdes para a realizagio de Gastrostomia

Indicagdes para a realizagdo de Gastrostomia

©)

* Atraso psicomotor,

« Fistulas traqueo-esofagicas,
* Anomalias congénitas,

+ Sindrome do intestino curto,

* Suplemento de criangas mal nutridas.

« A Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG) é |

método ideal para a alimentagio a longo prazo (mais de 3 semanas) de
criangas com paralisia cerebral,

J

alternativa a alimentagdo oral

ou por sonda naso gastrica,

L

pouco invasivo, eficiente ¢ seguro

Alteragdo de sonda de 12vez (PEG) para Botdo ou

Alteracdo de PEG (1"vez) para Botdo ou

sonda de géftrostomia

- A sonda de gastrostomia de 12 vez ir alé 6 meses;

- A substituicao ¢é feita no Bloco de Exames da
Consulta de Gastrenterologia com sedagao;

- As substitui¢des seguintes sao feitas na Consulta de
Gaslrenterologia nao necessitando de apoio
anestésico, apenas ¢ necessario a crianga ter jejum,

cerca de 4 a 6 horas.

sonda de @slrostomia

*Mais estético

*Idealmente requer manutengdo de 6/6meses

Beneficios para a Crianca

®@

Beneficios para os PAIS

~Ganho de peso

~Fornecimento energético e de nutrientes necessarios;

- Alimentagiio pode ser dada em bolus ou fraccionadamente

~ Aumento do conforto

QUALIDADE DE VIDA

Diminui O Tempo Dispendido Na Alimentagdo

considerada o
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Beneficios para os PAIS

Prevencao

menor pressao e
aceitacéo stresse no momento

da alimentagao

facilidade para manipulagéo
da gastrostomia

 ESTETICAMENTE MAIS ACEITE QUANDO COMPARADA COM A SONDA
NASOGASTRICA

« Desnutrigdo;

« Deficit de crescimento;

« Baixo Peso;

« Deficiéncias de micronutrientes;

« Osteopenia (diminuigio da densidade mineral dos 0g20s)

Equipa Multidisciplinar

©

A Importancia de uma equipa
multidiciplinar

« O sucesso da nutrigio entérica por gastrostomia depende

P
il

equipe multidisciplinar interessada e participativa

O

familias ou cuidadores devidamente informados e motivados

(Pereira, 2011).

A equipa de enfermagem

A equipa de enfermagem

Tem um papel importante, olhando para familia como prestadora

de cnidados, no processo de cuidar(respeitando os seus tempos),

$

parceria da equipe profissional com o cuidador familiar,

Prevecao de complicagdes.

« Verifica-se que o cuidador domiciliar

também faz parte da equipe de cuidar;

« A Enfermagem tem papel de suma importéancia,
por deter conhecimento em todas as dreas que
envolvem o cuidar, assim como habilitagéo

para execugiio de téenicas e procedimentos
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Sspeciaiista @

Enfermeiro Especialista -

©

Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica

@ e -

Prestacao de cuidados de Promogao da satisfacao da
elevado nivel de qualidade crianca/familia

Enfermeiro de
Referéncia

Enfermeiro Especialista

©®

Tem como responsabilidade:

- Motivar a equipa de enfermagem
- Envolver a ecquipa para a
claboragio/participagio de
folhetos/projetos

- Caminharem de “mios dadas™

com vista a atingir uma meta

tragada e definida por todos

Ensinos aos pais PEG.doc

Blbl@raﬁa
+ Cabral, José - DI na PC: da Gastrostomia {2012). Exposi¢io

Oral

+ JIMENEZ, D. G.;; MARTIN, J. J.; GARCIA, C. B.; TREVINO, S. I. - Patologia gastrointestinal en

nifios con paralisis cerebral. Anales de Pediatria Barcelona 73:06 (2010) 361 el-e6

+ PEREIRA, F. - A gastrostomia Endoscopica na Nutri¢io Entérica da Crianca. Jomal Portugués de

Gastrenterologia. Porto. 18(2011) 268-269

+ PIMENTA, Joana Novais — Gastrostomia endoscopica percutinea: A sua importdncia na crianca.

Dissertagiio de Mestrado Integrado em Medicina orientada pelo orentador Dr. Fernando Pereira e
apresentada no Instituto de Ciéncias Biomedicas Abel Salazar no Porto em 2010

+ ROMAO, C. P; ALMENIDA, S. B.; PONCE DE LEON, C. G. - Pacientes Gastrostomizados:

dos cuidad no domicilio. Revista El ica de

Brasilia 1:2 (2008) 18-34

igem do UNIEURO.
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WHALEY, Lucille; WONG, Donna ~ Enfermagem Pediatrica — Elementos Essencials & Intervengio
EfectivaRio de Janeiro: Editora Guanabara, 1995, pp. 644, 659-660.

WITECK, Camila - Gastrostomia percutinea endoscopica em crangas: complicagbes associadas. Curso de
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Cuidado. Madrid: Novartis Medical Nutrition.

Dados estatisticos, do programa DocBase
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Anexo XVI - Sessdo de formagdo “Cuidados de manutengdo a
crianca com sonda de Gastrostomia/Botdo”
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H?ﬂé%w Hospital Dona Estefania HRE
ST Unidade de Intervengdo Ambulatoria e

Gastrostomia

Cuidados de Manutengdo a
Sonda de Gastrostomia/ Botdo

Enf Andreia Chaves
Aluna de Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional com Especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica
Orientado pela Enf. Elsa Soeiro
e 20

Objetivos Especificos

» Que os profissionais sejam capazes de enumerar:
Um cuidado a ter apds realizagdo de gastrostomia
Um cuidado a ter antes da administragdo de
medicagio/alimentagdo

Uma complicagio que possa surgir

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

HIGIENE ORAL A CRIANCAS COM GASTROSTOMIA/BOTAO

+ A qualidade da higiene oral depende da autonomia da crianga:
Se a crianga ¢ independente ou consegue bochechar:

Escovagem dos dentes e lingua 3 vezes ao dia ou sempre que

i f

necessario.

Objectivo Geral

« Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a

crianga com gastrostomia;
» Promover a integragdo de novos elementos na Equipa de

Enfermagem

Cuidados apos colocagdo PEG
Nos cuidados a crianga com gastrostomia ndo devem ser

descuradas:

Lavagem das Maos Higiene Oral

Cuidados de Manutencgao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

HIGIENE ORAL A CRIANCAS COM GASTROSTOMIA/BOTAQO

+ Se a crianga (o doente) ¢ totalmente dependente ou ndo consegue

bochechar:
Nio usar pasta dentifrica ou agua;

Pode se utilizar uma espatula envolvida com gaze, embebida em

solugdo antisséptica uma vez por dia;

Aplicar hidratante nos labios sempre que necessario
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Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

SONDA DE GASTROSTOMIA DE I*VEZ - PEG

Extremidade da
sonda

Disco externo de
fixagdo da sonda

Clamp da
sonda

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

BOTAO DE GASTROSTOMIA/SONDA DE SUBSTITUICAO

Kit de botao de
substitui¢iio com balio

Botio de Gastrostomia (Sem Balio)

Kit de botio de
substituigdo com
baldo

Vilvula de
conexdo dos
prolongamentos
de alimentagdo

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

SONDA DE GASTROSTOMIA DE 1* VEZ — PEG

Entrada de
porta dupla Adaptacéo a

extremidade da
sonda

Adaptagéo a seringa de
bico de pato

g Adaptacio
as seringas

Cuidados de Manutencao a Sonda de

Gastrostomia / Botao
BOTAO DE GASTROSTOMIA/SONDA DE SUBSTITUICAO

Vilvula de
conexdo dos
prolongamentos
de alimentag@o

Baldo interno

) (baldo de
do baldo interno retengdio)

Vilvula de insuflagdo

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

Prolongamentos
de alimentagio
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Sonda de Gastrostomia de Substituiciio

Valvula de insuflagéo do
baldo interno

Baldo interno (baldo
de retengéo)

Disco externo de fixagéo
da sonda

|\Adaptaqéo a seringa de bico de pato

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

« Na sonda verificar se o travdo se encontra fechado

quando a sonda ndo esta a ser usada.
+ Deve-se evitar que a sonda fique presa
* evitar que a crianga a puxe ¢ que acidentalmente seja

exteriorizada ou provoque lesdes na regido do estoma.

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

+ Durante os primeiros 15 dias apds a colocagio da sonda
limpar a zona do estoma com uma solugéo anti séptica
iodopovidona 10% solugdo cutinea.

* Apds esta fase limpar o estoma com movimentos
circulares, usando compressa ¢ soro fisiologico/dgua ¢

sabdo;

Cuidados de Manutencgao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

* Limpar diariamente a parte externa e interna da sonda/botéo de

Gastrostomia:
* na parte externa utilizar gua e sabdo,

* na parte interna usar 4gua ¢ um cotonete ou compressa.

» Efetuar frequentemente a rotagiio da sonda/botiio de Gastrostomia

360 graus de forma a evitar aderéncias a pele;

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botiao
CUIDADOS AO ESTOMA

A limpeza da pele em redor da gastrostomia ¢ de extrem
importancia, para poder evitar diversos problemas, tais comc

gmnulonms.

Observar diariamente as caracteristicas do estoma ¢ da pel

envolvente para despistar:
* irritagiio da pele

« aparecimento de secregiio gastrica;

Acido

Cuidados de Manutencao da
Sonda/Botao

« Nio aplicar logdes ou cremes hidratantes na regido peri-
estomal (obstruem os poros da pele, mantendo-a
himida);

+ Colocar compressa ndo téxtil, (com um pequeno corte a

meio) em redor da sonda, mudando-a frequentemente;
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Cuidados de Manutengao a Sonda de
Gastrostomia / Botao
* A colocagio de compressa nio téxtil em redor da sonda,
apesar de ser vista como meio propicio a proliferagio
bacteriana, pode ser benéfica quando ha exsudado ou
extravasamento do contetdo alimentar, mantendo o local

menos humido e protegendo a pele;

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

Como alimentar a crianca com gastrostomia

+ Os alimentos devem ser administrados a temperatura ambiente;
A consisténcia dos alimentos é adequada ao calibre da sonda;
« Colocar a crianga confortavelmente (inclinagao de 30-45 graus);

+ O tempo de administragio ndo deve ser inferior a |5 a 30

minutos.

Como alimentar a crianga com gastrostomia

Apoés cada administracio:

« Confirmar se as portas de entrada estdo bem fechadas evitando a
saida de contetido gastrico;
+ Deve lavar a sonda
« introduzindo 10 ml a 20 ml de agua para evitar a acumulagdo de
alimentos e seguidamente introduzir ar para que a sonda fique

sem alimento/agua;

+ A medida que a crianga cresce, oferega-lhe outras oportunidades de

mastigar ¢ de chupar.

Cuidados de Manutengao a Sonda de
Gastrostomia / Botao
Cuidados de Higiene
= A crianga pode tomar banho diariamente, de preferéncia

de chuveiro, tendo sempre o cuidado de fechar as portas

de enfrada da sonda.

Cuidados de Manutencdo a Sonda de
Gastrostomia / Botao

Antes de cada administracao:
« Confirmar sempre se a sonda se encontra no estomago
e observar as caracteristicas do residuo gastrico se

houver.

Administra¢do de medicacao

+ Evitar a administragdo simultinea de farmacos incompativeig]

entre si (depende do farmaco a administrar) ¢ lavar a sonda

entre cada farmaco que se administra;

« Triturar bem os farmacos, convertendo-os em po fino;

+ Administrar 10-20 ml de 4gua a cada administragdo de}

farmacos.
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Administracdo de medicagdo

Administra¢do de medicagdo
Se a crianga estiver a ser alimentada, por bomba infusora de

alimentagdio enferica fazer pausa na bomba interrompendo a * No caso de a crianga ter um Botdo, existem 2

. prolongamentos. sendo um deles (o mais fino)
alimentagdo )
destinado para administragdo de medicagio

Fazer pausa na bomba interrompendo a alimentagio;

Complicagoes Complicagdes

Se a sonda/botio sair Se existe rutura da sonda ou aparecimento de fissuras

- Se a sonda de gastrostomia ¢ a inicial e foi colocada na superficie

recentemente, avisar o Médico Assistente; » Fazer a substituigdo do material ¢ avisar o Médico

+ Se ja tem a sonda/botio de gastrostomia ¢ ja estd Assistente.

colocada ha algum tempo de imediato colocar uma
algdlia n° 20 no estoma, para que este nao encerre; avisar
o Médico Assistente ou Enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

Complicagdes Complicagdes

Se a sonda/botio niio roda completamente Se existe obstrugiio da sonda /botio

- : . . « Tentar desobstruir a sonda usando agua com gés, ter
Fazer girar a sonda empurrando para dentro muito S S

,\vf) ara T’)‘ ) “'.s--) 1 W8) Ao )
suavemente: atengdio para ndo introduzir, s¢ confinuar contactar ¢
. . . Médico Assistente ou enfermeira de referéncia da
Se continuar sem girar (parecendo estar pressa) contactar

. . . . L Consulta de Gastrenterologia.
o Médico Assistente ou Enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.
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Complicagdes Complicagdes

existe irritagio ou infe¢io da pele em redor do Se a zona a volta do estoma esta humida e com saida de

estoma contetdo do estdbmago
Regular excesso de pressio ¢ a distincia entre o suporte Verificar se a porta de entrada da sonda se encontra fechada:

externo da sonda e o estoma: Adaptar bem a parede abdominal o disco de fixagio da
. ‘g . " . sonda.

Se existir perda de contetdo do estobmago ¢ for

(g . S . Se a fuga persistir contactar o Médico Assistente ou
abundante contactar o Médico Assistente ou enfermeira

. . . . Enfermeira de referéncia da Consulta de Gastrenterologia,
de referéncia da Consulta de Gastrenterologia.

Manipulagao de Material Duvidas

Bibliografia Bibliografia
Cabral, José - Dificuldades alimentares na PC: Indicagoes da Gastrostomia (2012)

Exposigiio Oral WHALEY, Lucille; WONG, Donna ~ Enfermagem Pedlatrica — Elementos Essencials
v " | ~ —— 5 Intervengito Efectiva. Rio de Janeiro: Editora Guanabara, 1995, pp. 644, 659-660.
JIMENEZ, D. G; MARTIN, J. I; GARCIA, €. B; TREVINO, S, J. - Patologia 4 b
WITECK, Camila - Castrostomia peroutinea endoscopica em cnangas:

gastrointestinal en nifios con paralisis cerebral. Anales de PediatriaBarcelona 73:06 .

ssociadas, Curso de Graduogio em Medicina orientado pela Dra. Monica Lisboa Chang
2010) 361 el-e6
A210) Wayhs na Universidade Federnl de Santa Catarina em Floriandpolis em 2009
PEREIRA, F. - A gastrostomia Endoscopica na Nutrigio Entérica da Crianga. Jornal
Portuguis de Gastrenterologia, Porto. 18 (2011) 268-269 Folheto informativo cedido peln equipa médica de Gastrenterologin do Hospital de Donn

Estefiinin: FERNANDEZ, Victoria ¢ CANON, Pilar ~ Sondas parn Gastrostomin Pediatricas
PIMENTA, Joana Novais — Gastrostomia endoscopica percutinea: A sua imporidncia na <
Instrucclones para su Culdado, Madrid: Novartis Medical Nutrition.

crianga, Dissertaghio de Mestrado Integrado em Medicina orientada pelo orientador Dr Dados estatisticos, do programa DocBase

Fernando Pereira e apresentada no Instituto de Ciéncias Biomedicas Abel Salazar no Porto Folheto Grifols
em 2010

ROMAO, C. P; ALMENIDA, S. B; PONCE DE LEON, C. G. - Pacientes

¢ los. i dos ¢ no domicilio, Revista Eletronica de

Emfermagem do UNIEURO. Brasilia 1:2 (2008) 18-34




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Anexo XVII - Folha de articulagdo de cuidados de enfermagem:
Transferéncia para servigo de adultos

277






2013

iE)

“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo

T10Z 3p 0IqWanON

011306 es|3 e1sijenads3 "ju3 ejad opeluaug

edLIeIpad 3 ueu|

3pnes wa apepijenads3 Wod [BUOISSIOld BZainiep 3p Wagew.ajul wa Opensapy 3p eunjy

SaAeY) e1aJpuy Ju3 iod epeiogejs eyjod

SBI2UD110213)Ul
ap oseo wa oedenyy

aualbiH ap sopepiny

BLWO}SD OB SOPEPIND

oedeodipaw
ap oedelsiuiupy

oedejuswije
ap oedeysiuiwpy

edueu) / |euajew

"sq0

sopepind
sou
elwouony

op oedeiedaig
Sopepind ouisua
sou b e sewyied
oedeloqe|od P i€

SOAVZI'TVHYI SONISNA

VONAOA V AV SIVd / VONVIID VA OVIHOAAd

[opepIeA 12107 1BPRIO[OD BIWO]SON)SLS op BPUOS BN BP dIqIE)

(RIWO0)SOIISES AP RPUOS 9P RdURPNUW LWIN BP BIR(]

ISQMUAPUDJ WAFTRWIJUT] 2p SOdSQUSeI(]

{RIWOJSOIJSEL) AP 0BSL[0O Bp BIR(]

SICIH OU BIQUIRJY 2P OJISULIJU]

IH ou [aarsuodsay 00IpaIN

:0o1souger([

HANVS Hd OYDVILLIS

eI[Ie,] op 0PI

OJLIOSUT 2pNES Ap 01U

01921U00 3P SAUOJI[],

ogdertg

OJuAWIdSEN 2p ele([

opeweyd I3s 2p ©1S08 owo)

1WOD OPLO[AR]SS OB

e ao0d openjaje 0j0rIU0D)

soympy
Ip 0IIA13S ried ERUIIYSUR |, - WISLULIdJUT] IP SOPEPIN,) 3P OLIL[NONAY 3P BY[o]

BILTIPIJ BISO[0I)UIIISEL) IP BINSUO.) - BLOIP[NGUIY OBSUIAIU] OP IPEpIu[)

343 TVIINDD
vYO4SI1 3d
AYTVLIdSOH
OYINID

®






“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Anexo XVIII - Questiondrio aos pais “A importdancia que atribuem a
existéncia de um espaco de partilha de informagdo para explicagdo
de procedimentos”
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6. Relativamente ao seu filho, foi-lhe explicado o exame que vai realizar?
Sim |:]
Nao I:]

7. Se sim, quem explicou o exame ao seu filho?

8. Foi-lhe entregue algum documento escrito com a informagao sobre o exame que

o seu filho/a vai realizar?

8.1. Se respondeu Nao, acha que seria importante? Porqué?

9. Em sua opinifio, seria vantajoso a criagio de um momento, onde todos os
profissionais intervenientes no exame (anestesista, médico, enfermeiro, auxiliar),

lhe explicassem o procedimento, de modo a ficar mais esclarecido?

Opinides ¢ Sugestdes:

Muito Obrigada pela sua colaboragao!

Enf. Andreia Chaves
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Anexo XIX - Folheto “Cuidados ao utente pediatrico com
sonda/botdo de Gastrostomia”
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Cuidados com a sonda:

8 5
- &3
Lavar sempre as mios antes e apos %1
a manipulagdo da sonda. g
. Limpar diariamente a R
g3
parte externa e interna da §
sonda/botdo de §
g

s

Gastrostomia:

- na parte externa (por fora

utilizar dgua e sabdo

- na parte interna (por dentro)

usar agua ¢ um cotonete ou compressa.

Efetuar frequentemente a rotagao da sonda
botdo de Gastrostomia 360 graus de forma
a evitar aderéncias a pele

Antes ¢ depois de cada administragio d
alimentagiio deve lavar-se a sonda com 5!
ml de agua, e de 8/8 horas, com o objetive
de manter a sonda permedvel, limpa

hidratar o doente:

Entre refeigdes devera ser administrado

cerca de 1,5L de agua;

Verificar sempre apoés cada refeigio se

travio se encontra fechado;

Evitar que a sonda fique presa.

com Cloreto de
Fisiologico), e

Em caso de duvidas contacte:

Servigo de Urgéncia do Hospital Dona Estefania
213126600

Unidade de Gastrenterologia do Hospital Dona

Estefania
213126137

Saude 24

808 24 24 00

Folheto elaborado por:
Enf Andreia Chaves,
Aluna de Mestrado em Enf gem de
Profissional com E: ialidade em Saide Infantil e

Pediatrica Orientado pelo Enf. Especialista Amilcar
Alves

Tae

szion, CENTRO
Q HOSPITALAR
DE LISBOA

hitp://meuangelo blogspat.pt/2012/09/gastrostomia-c-
oitava-intemacao.htm|

CENTRAL £PE

Cuidados ao utente

HOSPITAL

ESTEFANIA

pediatrico com

Sonda / Botao
de Gastrostomia

Cuidados a Crianca com Gastrostomia Percutinea Endoscopica (PEG)

Com_o estoma:

Nos primeiros 8 dias o penso do local de
inser¢do da sonda PEG devera ser feito
diariamente ou em SOS, com técnica
asséptica, por um enfermeiro;
Penso ¢ feito:

- Limpando a area peri-estoma
Sodio a  0,9% (Soro
desinfetando com Betadine.

colocando um penso seco;

Observar diariamente as
caracteristicas do estoma
e da pele envolvente:

Ao fim de 8 dias ndo
devera ser preciso penso protetor;

Nio aplicar logdes ou cremes hidratantes
na regido peri-estomal (obstruem os poros
da pele. mantendo-a humida):

Colocar compressa ndo téxtil, (com um
pequeno corte a meio) em

redor da sonda, mudando-a
frequentemente

Caso se observe presenga

de sinais de infe¢do (rubor, edema,
tumefagdo, dor ou corrimento invulgar),
contactar a equipa de PEG;

Introduciio de alimentos:

O seu filho recomegard a alimentar-se
cerca de 6 a 8h apds a ida ao bloco para
realizar gastrostomia;

A alimentagdo vai ser iniciada com soro
glicosado (“soro com

rdmy

agucar”) e
gradualmente passara
a alimentagido
habitual triturada;

Juny enuosoxnses-od-oesejuaue
L0/010Znd pdsSo|qsuIsISOA

Apés retirar a tampa da sonda, clampar
(travar) a extremidade proximal, para

evitar a entrada de ar para o estomago;

Antes de administrar os alimentos
C()l]fl[‘lllal' se a sonda se encontra no
estomago. através da aspiragio do

contetdo gastrico:

Os alimentos devem ser administrados a
temperatura ambiente;
A consisténcia dos ¢
adequada ao calibre da sonda evitando que

limentos deve ser

a sonda entupa;

Colocar a crianga  confortavelmente
(inclinagdo de 30-45 graus) - Idealmente

sentada:

A alimentagio deve ser administrada
por seringa com duragio entre 15 a 30
minutos;

Apos Administragdo de Alimentagdo

Apés administragio de alimentagio a
crianga deverd permanecer sentada,
semi-sentada ou deambular (andar).

Cuidados de Higiene

. s @
Apos 8 dias de a g
crianga ir  ao §
bloco, ja pode %
tomar banho. de %D
g S

preferéncia  de  Z_

E

chuveiro, tendo £%

~2%

sempre o 282

y EZ&2

cuidado de

portas de entrada da sonda;
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Anexo XX - Sessdo de formacdo “Gastrostomia: Atuagdo do
enfermeiro no SUP”
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7. S Hospital Dona Estefania
O Servigco de Urgéncia Pediatrica
CENTRO

HOSPITALAR

DE LISBOA

CENTRAL EY

Gastrostomia
Atuagdo do Enfermeiro no
SUP

Enf Andreia Chaves
de Natureza Profissional com Especialidad Satde
Infantil e Pediatrica
Orientada por Enf. Amilcar Alves
Novembro de 2012

Aluna de Mestrado em E

Objetivos Especificos

* Que os profissionais scjam capazes de

cnumerar:
= O que fazer de imediato se der entrada no SUP uma crianga
com sonda de gastrostomia de substituigio exteriorizada?
= O que fazer se a sonda s¢

encontrar obstruida?

Realizagdo de Gastrostomia no Bloco
Operatorio do HDE
Método Pull

Objetivo Geral

+ Esclarecer a Equipa de Enfermagem:
= O que ¢ a Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG)

= Situagdes de urgéncia/ Complicagdes que podem surgir

4

Formas de atuagéio

O que ¢ a gastrostomia percutanea
endoscopica?

* I{ um procedimento efetuado, por meio de endoscopia

digestiva alta, em que ¢ criada uma abertura no
estomago, com a finalidade de administrar alimentos ou
medicamentos .

Gty




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

A nossa realidade no Hospital Dona
Estefania (2012):

Dados Estatisticos de
1Janeiro de 2012 a
31 de Outubro de
2012
(DocBase)

Foram efetuadas 6
gastrostomias
percutaneas
endoscopicas

Indicagoes para a realizagao de
Gastrostomia

Atraso psicomotor,

Fistulas traqueo-esofagicas,
Anomalias congénitas,
Sindrome do intestino curto,

Suplemento de criangas mal nutridas.

SONDA DE GASTROSTOMIA DE 1*
VEZ - PEG

Extremidade da
sonda

Disco externo de
fixacao da sonda

Clamp da

sonda

Indicagdes para a realizagdo de
Gastrostomia

= Em pediatria, a causa mais frequente para a colocagio de gastrostomia,
ou scja, alimentagiio por via enteral, sio criangas com doengas
neurolégica, principalmente paralisia_cerebral, seguida das doengas
degenerativas do SNC

distirbios da deglutigio
disfagia progressiva

(Pimenta, 2010).

Indicagdes para a realizagao de
Gastrostomia

= A Gastrostomia Endoscépica Percutinea (PEG) ¢ actualmente
considerada o método ideal para a alimentagio a longo prazo (mais de 3

semanas)

alternativa a alimentagdo oral

ou por sonda naso gastrica,

pouco invasivo, eficiente e seguro
(Witeck, 2009)
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Alteragdo de PEG (1"vez) para Botdo Sonda de Gastrostomia de Substituicio
ou sonda de gastrostomia

Vilvula de insuflagdo do
» A sonda de gastrostomia de 12 vez pode ir até 6 meses; baldo interno

* A substituigdo é feita no Bloco de Exames da Consulta

de Gastrenterologia com sedagdo; Baldo interno (balao
de retencgio)

* As substituicbes seguintes sdo feitas na Consulta de

Gastrenterologia ndo necessitando de apoio anestésico, Disco externo de fixagiio

apenas é necessdrio a crianga ter jejum, cerca de 4 a 6 da sonda
i -

g I\Adaplxmﬁo a seringa de bico de pato

Alteragdo de PEG (1"vez) para Botdo ) . _
ou sonda de gastrostomia Manipulagdo de Material

s
+  Mais estético HE
+ Idealmente requer manutengdo de a

6/6meses

Cuidados apos colocagdo PEG Beneficios para a Crianca

* Durante os primeiros 15 dias apds a colocagéio da sonda limpar »Ganho de peso

a zona do estoma com uma solugdo anti séptica e 5 - : = g
»Fornecimento energético ¢ de nutrientes necessdrios;

iodopovidona 10% solugéo cutanea.

i X . . . » Alimentagdo pode ser dada em bolus ou fraccionadamente

* Apos esta fase limpar o estoma com movimentos circulares,

usando compressa ¢ soro fisiologico/dgua ¢ sabdo; » Aumento do conforto
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Beneficios para os PAIS

QUALIDADE DE VIDA

Diminui O Tempo Dispendido Na Alimentagdo

Prevencao

= Desnutrigao;

= Deficit de crescimento;

= Baixo Peso;

= Deficiéncias de micronutrientes;

= Osteopénia (diminui¢do da densidade mineral dos ossos)

I5teigh ot o), 2004:5ull@nstal, X008 < kyor Uiz atal, 212 ¢ Witeck, 2009

Sonda/botao Exteriorizado
* Se a sonda de gastrostomia ¢ a inicial avisar o Médico
Assistente;
* Se tem sonda/botdo de gastrostomia de substituigdo colocar

de imediato uma algalia n® 20 no estoma, para que este nao

encerre; '

Avisar o Médico Assistente ou Enfermeira de Referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

Benericlios para oS

Menor pressao e
aceitacao stresse no momento

da alimenta¢io

facilidade para manipula¢do

da gastrostomia

ESTETICAMENTE MAIS ACEITE QUANDO COMPARADA COM A SONDA NASOGASTRICA

Situagoes de Urgéncia /
Complicagoes

Rutura da sonda ou aparecimento
de fissuras na superficie

* Fazer a substituicio do material ¢ avisar o

Meédico Assistente.
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nda/botao nao “roda” completamente

* Fazer girar a sonda empurrando para dentro muito
suavemente;

* Se continuar sem girar (parecendo estar pressa) contactar o
Médico Assistente ou Enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

Irritacido ou infecio da pele em
redor do estoma

* Regular excesso de pressdo ¢ a distancia entre o suporte
externo da sonda e o estoma;

* Se existir perda de conteido do estémago ¢ for abundante
contactar o Médico Assistente ou enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

A Importancia de uma equipa
multidiciplinar

Obstrucao da sonda /botao

« Tentar desobstruir a sonda usando agua com gas (ter atengdo
para ndo introduzir)
*  Se persistir contactar o Médico Assistente ou enfermeira de

referéncia da Consulta de Gastrenterologia

Zona a volta do estoma esta hiimida e com
saida de contetudo do estdmago

+ Verificar se a porta de entrada da sonda se encontra fechada;
* Adaptar bem a parede abdominal o disco de fixagao da sonda.

» Se a fuga persistir contactar o Meédico Assistente ou

Enfermeira de referéncia da Consulta de Gastrenterologia.

ultidisciplinar

= O sucesso da nutricdo entérica por gastrostomia depende

equipe multidisciplinar interessada e participativa

familias ou cuidadores devidamente informados e motivados




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

A equipa de enfermagem

= Tem um papel importante, olhando para familia como prestadora de

cuidados, no processo de cuidar(respeitando os seus tempos),
parceria da equipe profissional com o cuidador taminar,

Preveca mplicagGes.

Rom¥o, ¢, 2008)

Enfermeiro Especialista -

Promocao da satisfacdo da
crianca/familia

Enfermeiro de
Referéncia

Implementacdo de sistemas
para a monitorizacdo de
custo/beneficio

Gestdo de Seguranca

(OE, 2011) Padroes de Qualidade

Duvidas

Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica

Enfermeiro Especialista

Tem como responsabilidade:

- Motivar a equipa de enfermagem

\ - Envolver a ecquipa para a
Enfermeiro
de @ elaboragiio/participagio de
Referéncia
/ folhetos/projetos

- Caminharem de “mios dadas™
com vista a atingir uma meta

tragada e definida por todos
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Anexo XXI - Norma “Cuidados a crian¢a com gastrostomia” e
“Sonda de gastrostomia exteriorizada”
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Procedimento Sectorial

CENTRO Area de Pediatria Médica
HOSPITALAR L
@ PEE”[{.AILSEIEEOA CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
CRIANCA COM GASTROSTOMIA

S¥21 Odl

=  Apds a administracdo da alimentacédo a crianga deve manter-se sentada ou se
permitido deve deambular.

ADMINISTRACAO DE FARMACOS

= Evitar a administragéo simultdnea de farmacos incompativeis entre si (depende
do farmaco a administrar) e lavar a sonda entre cada farmaco que se
administra;

= Triturar bem os farmacos, convertendo-os em pé fino;

= Administrar 10-20 ml de agua a cada administragao de farmacos.

Se a crianga estiver a ser alimentada, por bomba infusora de alimentagao
enterica fazer pausa na bomba interrompendo a alimentagao
» Fazer pausa na bomba interrompendo a alimentagéo;
Introduzir a seringa pela porta de entrada de medicagéo;
Lavar a sonda com 10 a 20 ml de agua;
Introduzir o medicamento;
Lavar novamente a sonda com 10 a 20 ml de agua;

Y V V V VY

Fechar a porta de entrada para a medicacéo;
» Reiniciar a alimentagdo continua.

8. ANEXOS

8.1 Impressos

8.2 Outros

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
9/9
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Anexo XXII - Cartaz informativo “Proteja o seu filho dos acidentes
em casa”
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Anexo XXIII - Questiondrio aos pais de crian¢cas com estomas
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Tem alguma pergunta ou duvida que gostaria de ver explicada, mas que ainda néo teve
oportunidade de a colocar? Se SIM, indique em baixo.

Opinides e Sugestdes:

Muito Obrigada pela sua colaborag?o!

Enf. Andreia Chaves
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De acordo com o resultado dos questionarios entregues, e apds a sua avaliagio,
constata-se que os pais atribuem importancia a existéncia de um documento escrito que
comtemple informagdo referente aos estomas, sendo que 75% afirma nio ter
conhecimento do que é um estoma. Assim sendo foi elaborado um manual que
comtempla a informagdo que os pais assinalam como relevantes, que ficara no servigo

para a distribuicdo sempre que necessario e pertinente.
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Anexo XXIV - Manual “0O meu filho/a tem um estoma: o que preciso
de saber”
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O MEU FILHO/A TEM UM

ESTOMA

O que preciso de
saber?

[T ——v——t
@oe-me-w cosexe ol

1oy

Porqué que o meu filho vai fazer um estoma?

Porque apresenta uma malformagdo congénita
(alteragiio ou defeito num 6rgio que se verifica

no nascimento)

Tipos de Estomas de

Eliminacao ; " o
Ostomias  intestinais  ou

Colostomia urindrias  sdo  aberturas

Intestino Grosso feitas na parede do

5 abdomen através de uma
Ileostomia

cirurgia, com o objetivo de
Intestino Delgado . . : p :
eliminar fezes e/ou urina
Nefrostomia por este local, ndo podendo
Aparelho Urindrio f§ ST controlado

voluntariamente.

. Medir o tamanho do estoma com um

molde (saco plastico)

. Marcar o tamanho no papel e recortar

. Retirar o papel protetor | «

L »
da placa e adaptar A:n"'
sobre o estoma Z
pressionando sobre a W

pele de baixo para cima;

. Manter a crianga deitada, neste momento,
colocando o saco para a parte lateral da
crianga, para uma melhor limpeza e
manipulagdo;

. No final certificar que ficou tudo bem
adaptado sem fuga de fezes ou urina

O saco troca-se de ~ em _ dias, ou

sempre que necessario

O MEU FILHO/A TEM UM

ESTOMA

O que é um estoma?

Um estoma ¢ uma “boca” ou abertura,
que ¢ criada através de uma cirurgia

Geralmente sdo temporarios

Permite a comunicagdo artificial entre
0s 0rgdos até ao meio externo

Drenagem
Eliminagdes de fezes ou urina
Descomprimir

Aliviar tensao

Recuperar a fungdo do orgao “doente”

O MEU FILHO/A TEM UM

ESTOMA

Cuidar do Estoma

Preparar e reunir todo o material necessario

para trocar o saco coletor e placa

Comegar por retirar a placa de cima para

baixo

Limpar toda a pele em volta do estoma
com agua morna ¢ sabdo neutro (azul e

branco ou glicerina)

Secar bem a pele apds a limpeza, com
toalha macia e toques suaves

Nio aplicar perfumes, cremes ou outras

substancias a ndio ser com indicagio

médica ou do enfermeiro

O MEU FILHO/A TEM UM

ESTOMA

Esvaziar o saco
. Este deve ser esvaziado sempre que
tenha metade da sua capacidade
preenchida de modo a evitar saida de
fezes ou urina;
. O conteado deve ser desperdigado
para um recipiente € ou mesmo para
a sanita;
. Deve ser sempre avaliada as
caracteristicas das fezes e urina
- Quantidade
- Cor
- Cheiro

- Aspeto
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O MEU FILHO/ATEM UM

ESTOMA

Conhecimento do material

ue roupa utilizar

. Utilizar roupa normal, adequada apenas
ao tamanho do bebé;

. Verificar se a roupa ndo apresenta
elasticos ou etiquetas que possam

provocar lesdes no estoma;

O MEU FILHO/ATEM UM

ESTOMA

KIT para sair de casa
Antes de sair de casa deve levar consigo uma

Mala ou Bolsa com:

» Complicacdes:
. Saco coletor ja com o recorte;

e Agua ou soro fisiologico para limpar o +  Adaptagio inadequada da placa de
P estoma
. Compressas; . Inflamagao da pele a volta do estoma

Toalha ou fralda de pano para limpar o
‘ v F T . Retragdo (afundar-se para dentro da
estoma; :
parede abdominal)
. Duas mudas de roupa;

. O estoma comegar a sair fora da parede

abdominal (prolapso)

. Estenose (estreitamento)




“A Criang¢a com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimentagdo” | 2013

Quando recorrer ao Hospital Alimentaciio

" Se 0 estoma apresentar coloragdo A crianga pode alimentar-se normalmente de
- branco-pélida; acordo com a sua idade e estado de saude
- azul,
- preta.

« O estoma

Dicas:

Existem alimentos que podem
causar gases, diarreia ou prisao de
ventre, logo esses alimentos devem
ser evitados

deve ser |
sempre de cor

vermelho

hutp://yotengocuci. org/7p=351

brilhante.

. Se houver prisdo de ventre e a barriga
de seu filho comegar a crescer e ficar
endurecida.

. Se ocorrerem sangramentos

(hemorragia)

Associaciio Portuguesa de Ostomizados

) ) ) 218596054
Prisio _de ventre- milho, aipo, avelas, informacoes@apostomizados. pt
repolho, toranja, passas de uva, frutos secos, www.apostomizados. pt
alimentos fritos, cascas de maga e laranja;
Diarreia—feijao verde, alimentos muito
e , , GNTRO  en
condimentados, broculos, frutos silvestres, HOSPITALAR JHRE

: DE LISBOA e
espinafres, grelos. cmwsgo -
Gases—couve, pepino, repolho, rabanete, O MEU FILHO/A TEM UM
cebola, cerveja, feijao e evitar bebidas com ESTOMA

gas
Manual elaborado por:

Enf. Andreia Chaves

" ; Aluna do curso de mestrado com
(http://estomoterapiaoeste.wordpress.com’/cuidados-a-

especializagdo em saide infantil e
o = pediatrica
ostomia Orientado por
) Enf. Especialista em SIP Tania Pereira
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Anexo XXV - Folha de articulag¢do de cuidados de enfermagem de
criangas com estomas intestinais
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Anexo XXVI - Questiondrio a equipa de enfermagem sobre
necessidades de formacdo
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Anexo XXVII - Sessdo de formagdo “Atuacgdo do enfermeiro na UCIN
ao recém-nascido e familia com gastrostomia”
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Hospital Don

Unidade de Cuidados Intensivos Neonat

Atnagio do Enfermeiro na UCIN ao Recém Nascido e Familia com

Gastrostomia

Enf Andr “haves
Aluna de Mestrado em Enf de N: ional com Especialidad
Infantil e Pedié
Orientada por Enf. Ténia Pereira
Janeiro, 2013

em Satde

Um tema que gostaria de ver ser
abordado em sessdo de formagdao em
servico?
® Gastrostomia ® Mielomeningocelo ® Artrésia do Esofago

W Artrésia Intestinal W Gastrosquisis m Outros

K

10% 9%

5%

Breve Contextualizacao...

Doencas Gastrointestinais Crénicas

« Alteragoes nas oportunidades de crescimento e
desenvolvimento;
« Condicionam o crescimento;

+ Exigem readaptagoes;

(HOCKENBERRY et al, 2006; LISSAUER e CLAYDEN, 2009),

Objetivo Geral

« Satisfazer as necessidades de formagao da equipa de
enfermagem, ap6s aplica¢io de um questionario
Melhorar os conhecimentos da equipa de enfermagem
sobre “Criangas com Gaslrostomia” contribuindo para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos Recém

Nascidos e Familias que se encontram na UCIN

Objetivo Geral

« Esclarecer a Equipa de Enfermagem:
O que ¢ a Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG)
« Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a crianga

com gastrostomia

Breve Contextualizac¢ao...

« Uma das areas com maior evolugiio prestadas aos recém-nascidos pré termo

estiio relacionadas com a putriciio,

proporcionar 0s nutrientes necessarios a um crescimento adequado
Ha evidéncia crescente de que a deficiéncia nutricional, em periodos criticos do
desenvolvimento do sistema nervoso central, resultard em alteragdes cerebrais
irreversiveis a longo prazo, com alterages comportamentais e cognitivas

(GOMES, 2004).

Pode levar a Colocaciio de Gastrostomia,
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O que é a Gastrostomia Percutanea
Endoscopica?
+ £ um procedimento efetuado, por meio de endoscopia
digestiva alta, em que ¢ criada uma abertura no
estomago, com a finalidade de administrar alimentos

ou medicamentos .
43

SONDA DE GASTROSTOMIA DE 1% VEZ -
PEG

Realizacao de Gastrostomia
no Bloco Operatoério do HDE

Método Pull

A nossa realidade no Hospital Dona
Estefania (2012):

Dados Estatisticos de

Foram efetuadas 9 A
1Janeiro de 2012 a

gastrostomias

”percu tincas 31de Dezembro de
R W S 2012

endoscopicas (DocBase)
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PEG (n=89): Idade de colocacao
1994 a 2006

<1A 13A 49A 1015A >15A

ﬁiiy‘%do total das eriancas tinha menos de 1 ano de idade

Indicacdes para a realizacao de
Gastrostomia

* Atraso psicomotor,
« Fistulas traqueo-esofagicas,

« Anomalias congénitas

Mais Comuns em
Recém — Nascidos

« Suplemento de criangas mal nutridas.

«+ Sindrome do intestino curto

Alteracao de PEG (1%vez) para Botao
ou sonda de gastrostomia

+ A sonda de gastrostomia de 12 vez pode ir até 6
meses;
A substituicio é feita no Bloco de Exames da
Consulta de Gastrenterologia com sedagéo;
As substitui¢des seguintes sao feitas na Consulta de
Gastrenterologia ndo necessitando de apoio

anestésico, apenas € necessario a crianca ter jejum,

cerca de 4 a 6 horas. .

Indicacées para a realizacao de
Gastrostomia

=*Em pediatria, a causa mais frequente para a colocagiio de
gastrostomia, ou seja, alimentag@o por via enteral, sdo criangas com
doengas neuroldgica, principalmente paralisia_cerebral, seguida
das doengas degenerativas do SNC

distarbios da deglutigio
disfagia progressiva

(Pimenta, 2010)

Indicacoes para a realizacao de
Gastrostomia
= A Gastrostomia Endoscopica Percutinea (PEG) ¢ actualmente
considerada o método ideal para a alimentagéio a longo prazo (mais

de 3 semanas)

L

alternativa a alimentagdo oral

ou por sonda naso gastrica,

L

pouco invasivo, eficiente e seguro
(Witeck, 2009)

Sonda de Gastrostomia de Substituicéio

Vilvula de insuflagdo do
baldo interno

Baldo interno (baldo
de retencéo)

Disco externo de fixacio
da sonda

I\Adaptagéo a seringa de bico de pato
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Mais estético
+ Idealmente requer manutengio de

6/6meses

Beneficios para a Crianca

Beneficios para os PAIS

»Ganho de peso

» Alimentagiio pode ser dada em bolus ou fraccionadamente QUALI DADE DE VIDA

» Aumento do conforto

Diminui O Tempo Dispendido Na Alimentagdo

Beneficios para os PAIS ) , N
Cuidados apos colocacao PEG

menor pressao e
aceitacdo Nos cuidados a crianga com gastrostomia ndo devem ser

descuradas:

stresse no momento

da alimentacgdo
Lavagem das Mios

facilidade para manipulagéo

da gastrostomia

ACEITE QUANDO COMPARADA COM A SONDA
ASTRICA
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Cuidados de Manuteficao a Sonda

de Gastrostomia / Botao
SONDA DE GASTROSTOMIA DE 1*VEZ - PEG

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

Entrada de
porta dupla

HIGIENE ORAL A CRIANCAS COM GASTROSTOMIA/BOTAO!

Adaptagio a

» No Recém-Nascido que ¢ totalmente dependente: exml-midmlo da
sonda

Manter a higiene que se executa diariamente (compressa humedecida em —
Adaptagio a seringa de

agua ou NaCl) bico de pato

Adapl
as seringas

.8

Cuidados de Manutencao a Sonda Cuidados de Manutencio a Sonda de Gastrostomia /

; 3 Botao
de GaStrOStom]a / Botao BOTAO DE GASTROSTOMIA/SONDA DE SUBSTITUICAQ

BOTAO DE GASTROSTOMIA/SONDA DE SUBSTITUICAQ

Vilvula de
conexdo dos
prolongamentos

Kit de botio de de alimentagido
substitui¢io com baliao

Baldo interno

) (baldo de
do balio interno retengiio)

Vilvula de insuflagio

Botéio de Gastrostomia (Sem Bal#o)

Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao

Kit de botiio de
substituigio com
baldo

Prolongamentos
de alimentagdo

Vilvula de
conexdo dos
prolongamentos
de alimentagio
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« Limpar diariamente a parte externa e interna da sonda/botdo de
Gastrostomia:
* na parte externa utilizar agua e sabfio.

* na parte interna usar agua e um cotonete ou compressa

« Efetuar frequentemente a rotagdo da sonda/botdo de Gastrostomia

360 graus de forma a evitar aderéncias a pele;

Cuidados de Manutentao-a sornda
Gastrostomia / Botao
CUIDADOS AO ESTOMA

A limpeza da pele em redor da gastrostomia ¢ de extrema importancia,
para poder evitar diversos problemas, tais como granulomas.
Observar diariamente as caracteristicas do estoma ¢ da pele envolvente
para despistar:
* irritagdo da pele

* aparecimento de secregiio géstrica:

N 4

Acido

Cuidados de Manutencao da
Sonda/Botao

« Ndo aplicar logdes ou cremes hidratantes na regido peri-
estomal (obstruem os poros da pele, mantendo-a hiimida),
» Colocar compressa ndo téxtil, (com um pequeno corte a meio)

em redor da sonda, mudando-a frequentemente;

Cuidados de Manutencao a Sonda de
Gastrostomia / Botao

« Na sonda verificar se o travdo se encontra fechado quando a
sonda ndo esta a ser usada.

« Deve-se evitar que a sonda fique presa
* evitar que a crianga a puxe ¢ que acidentalmente seja

exteriorizada ou provoque lesdes na regido do estoma.

Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao

« Durante os primeiros 15 dias ap6s a colocagio da sonda limpar a
zona do estoma com uma solugdo anti séptica — iodopovidona
10% solugdo cutinea.

« Apbs esta fase limpar o estoma com movimentos circulares,

usando compressa ¢ soro fisiologico/dgua e sabido;

Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao

= A coloca¢do de compressa nao téxtil em redor da sonda,
apesar de ser vista como meio propicio a proliferacio
bacteriana, pode ser benéfica quando ha exsudado ou
extravasamento do contetido alimentar, mantendo o local

menos himido e protegendo a pele;
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Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao

Cuidados de Higiene
« A crianga pode tomar banho diariamente, tendo sempre o

cuidado de fechar as portas de entrada da sonda.

Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao

Antes de cada administracao:

« Confirmar sempre se a sonda se encontra no estomago ¢

observar as caracteristicas do residuo gastrico se houver.

Administracdo de medicagao

+ Evitar a administragéio simultanea de farmacos incompativeis entre
si (depende do farmaco a administrar) ¢ lavar a sonda entre cadal
farmaco que se administra;

* Triturar bem os farmacos, convertendo-os em po fino;

+ Administrar dgua ap6s cada administragdo de farmacos.

Cuidados de Manutencao a Sonda
de Gastrostomia / Botao
Como alimentar a crianca com gastrostomia

+ Alimentacio adequada a Idade da Crianga
Administrada a temperatura ambiente;
Colocar a crianga confortavelmente (inclina¢ao de 30-45 graus);

O tempo de administragiio nio deve ser inferior a 15 a 30 minutos.

Como alimentar a crianga com gastrostomia

Apos cada administragio:
« Confirmar se as portas de entrada estiio bem fechadas evitando a saida de
conteudo gastrico;
* Deve lavar a sonda
* Introduzindo dgua para evitar a acumulagio de residuos ¢
seguidamente introduzir ar para que a sonda fique sem alimento/agua
+ A medida que a crianga cresce, oferega-lhe outras oportunidades de

mastigar ¢ de chuchar.

Administra¢cdo de medicagdo

+ Se a crianga estiver a ser alimentada, por bomba infusora de
alimentagio enterica fazer pausa na bomba interrompendo a

alimentagdo
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Administrag¢do de medicagao

*» No caso de a crianga ter um Botdo, existem 2
prolongamentos, sendo um deles (o mais fino)

destinado para administragdo de medicagio

Sonda/botao_exteriorizado

* Se a sonda de gastrostomia ¢ a inicial ¢ foi colocada
recentemente, avisar o Médico Assistente:

+ Se ja tem a sonda/botdo de gastrostomia ¢ ja esta colocada ha
algum tempo de imediato colocar uma algalia n® 20 no estoma,
para que este ndo encerre;

+ Avisar o Médico Assistente ou Enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

Obstrugio da sonda /botio

* Tentar desobstruir a sonda usando dgua com gés, ter atengido
para ndo introduzir;
* Se persistir contactar o Médico Assistente ou enfermeira de

referéncia da Consulta de Gastrenterologia.

Complicacoes

Sonda/betiio nio roda completamente

+ Fazer girar a sonda empurrando para dentro suavemente;

* Se continuar sem girar (parecendo estar pressa) contactar
o Médico Assistente ou Enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.

Irritacio ou infeciio da pele em redor do estoma

« Regular excesso de pressio e a distancia entre o suporte
externo da sonda ¢ o estoma:

» Se existir perda de conteiido do estomago ¢ for abundante
contactar o Médico Assistente ou enfermeira de referéncia da

Consulta de Gastrenterologia.
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Se a zona a volta do estoma esti hamida e com saida de

contetdo do estomago
® Verificar se a porta de entrada da sonda se encontra fechada;
® Adaptar bem a parede abdominal o disco de fixagdo da sonda.
® Se a fuga persistir contactar o Médico Assistente ou

Enfermeira de referéncia da Consulta de Gastrenterologia.

Equipa Multidisciplinar

» O sucesso da nutrigao entérica por gastrostomia depende

&

equipe multidisciplinar interessada e participativa

familias ou cuidadores devidamente informados e motivados

Enfermeiro Especialista em Satde
Infantil e Pediatrica

A Importancia de uma equipa
multidiciplinar

A equipa de enfermagem

* Tem um papel importante, olhando para familia como
prestadora de cuidados, no processo de cuidar(respeitando os

seus tempos),
parceria da equipe profigsiopal com o cuidador familiar,

Prevegio de complicagdes.

(Romilo, atal., 2008).

Enfermeiro Especialista

Prestacao de cuidados de | Promogio da satisfagio da
elevado nivel de qualidade crianca/familia

Enfermeiro de
Referéncia

Implementacio de
sistemas para a
monitoriza¢ao de
custo/beneficio

Gestao de Seguranca

(OE, 2011) Padrdes de Qualidade
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Enfermeiro Especialista Davidas

Tem como responsabilidade:

- Motivar a equipa de enfermagem
- Envolver a equipa para a
elaboragdo/participagio de
folhetos/projetos

- Caminharem de “mdos dadas”

E\]liupa com vista a atingir uma meta
de

Safide tragada ¢ definida por todos
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Anexo XXVIII -Kit “O meu filho tem uma gastrostomia: o que preciso
de saber?”
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8. ANEXOS
8.1 Impressos

Instrugéio de Trabalho referente a presente norma

8.2 Outros

Manual “O meu filho tem uma gastrostomia. Que devo fazer?”
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O MEU FILHO TEM
UMA GASTROSTOMIA

L R R R Y

1

|

'sondas de gastrostomia/botao? !
1

|

. Ap0s cerca de 6 meses da crianga ter ido

ao bloco para a colocagdo de:

\

. . \ 1
gastrostomia, esta dirigir-se-a4 a consulta,

HDE  com,

T I
indicagdo médica; 1

de gastrenterologia do

. Fara a substituicdo para uma sonda de:

gastrostomia ou botdo de acordo com

dos pais;

. A 1 substitui¢io ¢é

realizada com sedagdo

na consulta de gastrenterologia,
através de tragdo firme que o medico

[

I

1

[

I

[

[

[

[

1

1

I

1

1

I .
1 a escolha e preferéncia
I

I

1

1

1

I

I

I

[

I

1

I usard para puxar o “tubo” para fora;
I
1
1

o A gastrostomia é uma comunicagdo do:
estobmago com o meio exterior através de:
aberto nol
abdémen); :
° E realizado no bloco operatorio com:
anestesia através de uma endoscopia:
digestiva alta; :
. Uma sonda de gastrostomia percuténea:

um  "estoma" (orificio

1
endoscopica (PEG) consiste num tubo de

1
plastico muito macio que, sendo
. : N o g 1
introduzido no estomago, ¢ utilizado para

alimentar a crianca;

T
)
®

medicamentos  sejam
diretamente no estdmago, evitando que

passem pela boca e esdfago;

Que criancas necessitam desteI

procedimento? :
° Criangas com problemas de ingestdo e
degluticdo (engolir); :
. Criangas com doengas neurolégicas:
(paralisia cerebral), atrasos psicomotores,

ma nutri¢do, entre outras.
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_______________________ .
. As substituigdes seguintes, sdo realizadas |
na consulta de gastrenterologia sem:
necessidade de anestesia ou sedagﬁo,:
devendo a crianga apenas encontrar-se em:

jejumde 4 a 6 horas.

CUIDADOS DIARIOS
NECESSARIOS

R N e o A
1Quais sido os sintomas habituais apés a;
1 |
I colocagao de PEG? i
1 |
. Gases: :
|

Apods o exame e podem causar

i
desconforto tipo colica, passando até 24 horas; 1
i

I
|
I
|
|
|
|
:. Ligeiro desconforto ou dor na area de!
I
I
1
|
|

insergio do tubo no abdémen:

- Podera fazer medicamentos
I

I para aliviar a dor como o Paracetamol (Bem-u-!
1

. Saliva sanguinolenta:

|

|

|

I I

1 E incomum, mas se acontecer
|

:nﬁo ¢ motivo de alarme e deve desaparecer um
|

jdia apds o exame.

1 Quais sio os sinais de complicacio?
:Caso observe alguns destes sinais no seu filho !

i
:deve dirigir-se ao hospital para ser avaliado !

:pelo médico: i
. Febre alta (acima de 38°C); 1
. Dor abdominal (barriga) intensa, :
crescente ¢ penctrante; :
. Hemorragia excessiva na incisdo por onde :
o tubo entra no abddémen; :

1
. Presencga aumentada de liquido a volta doy

orificio;
. Vermelhiddo ou secregio de odor fétido;
. Dor durante a introdugdo de alimentos ou

. Remocgéo acidental do tubo;

Voémito com sangue;

1
I
I
I
1
i
|
!
1
i
|
1
1
1
1
1
1
I
1
I
1
I
1
I
le Fezes de cor negra.
i

i

1

|

1

i

1

L [
medicagdo; I
i

!

i

1

|

!

i
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: Com o0 estoma: [
1

. Nos primeiros 8 dias o penso do local de !
[

inser¢do da sonda PEG devera ser feito !

[

diariamente ou em SOS, com técnica!

asséptica, por um enfermeiro;

I
I
I
. Penso ¢€ feito: :
I
I

- Limpando a area peri-estoma

C ; [
1com Soro Fisiologico, e desinfetando com,

[
. I
1 Betadine, colocando um penso seco; |

e s |

: . Observar diariamente as caracteristicas do |
I

estoma e da pele envolvente; I
I

. Ao fim de 8 dias ndo devera ser preciso |
[

penso protetor;

temperatura ambiente;

. A consisténcia dos alimentos deve ser

adequada ao calibre da sonda evitando:

! [
que a sonda entupa; |

I
o Colocar a crianga confortavelmente |

I
(inclinacdo de 30-45 graus) - Idealmente |
I
sentada; I

. A alimenta¢@o deve ser administrada por |
I

seringa com duragdo entre 15 a 301
I

minutos;

Apds Administracdo de Alimentacdo

o Apo6s administragdo de alimentacdo a
crianga deverd permanecer sentada, semi-
sentada ou deambular (andar) de acordo

I
I
I
I
1
I
I
I
[
I
com a sua idade e estado; :
i

. Nao aplicar logdes ou cremes hidratantes
na regido peri-estomal (obstruem os poros
da pele, mantendo-a himida);

. Colocar  compressa  ndo
téxtil, (com um pequeno t
corte a meio) em redor da
sonda, mudando-a

frequentemente

. Caso se observe presenga de sinais de |
|

infegdo (rubor, edema, tumefagdo, dor ou:

; ; i)
corrimento invulgar), contactar a equipa

de PEG;

le O seu filho recomecara a alimentar-se
|
cerca de 6 a 8h apds a ida ao bloco para

. . 1
realizar gastrostomia; I

; : 5 g |

. A alimentagdo vai ser iniciada com soro |
3 : . |
glicosado (“soro com agucar”) e

\

. 1
gradualmente passara a alimentagdo |

habitual;

Cuidados na Administracdo da Alimentacdo

. ApoOs retirar a tampa da sonda, clampar'
(travar) a extremidade proximal, para'

evitar a entrada de ar para o estdmago;

. Antes de administrar os alimentos
confirmar se a sonda se encontra no
estdmago, através da aspiragdo do

conteudo gastrico;



“A Criangca com doenga cronica gastrointestinal com necessidades especiais de alimenta¢do”

2013

: HIGIENE

: da crianca.

I Para a crianga:
I

[ ;
 Para os Pais:

e Redugdo da pressdo na alimentagio

|

[

|

2 '3 29 |

1 Deve-se tratar da gastrostomia como se fosse “a boca |
|

|

|

A limpeza da pele em redor da gastrostomia é de !

4 o . _ [
extrema importancia, para poder evitar diversos
problemas, tais como granulomas (bolas de carne). :

& . g s |
Vigiar o aparecimento de suco gastrico na pele, |

pois pode “queima-la”, porque é acido; :

Lavar com soro ou sabdo neutro (azul e branco,:

glicerina), 4gua corrente !
[

Manter o local ao redor da sonda sempre seco e:

protegido. [
[

Podera colocar-se uma compressa cortada entre a:

pele e a gastrostomia. |
|
Apos 8 dias de a crianga ir ao bloco, ja pode tomar |

banho, de preferéncia de chuveiro, tendo sempre o :
cuidado de fechar as portas de entrada da sonda; '

¢ Crescimento e desenvolvimento

¢ Reducdo do tempo necessario para cada
refeigdo
e Diminui o stress
o Facilidade em Manipular a gastrostomia
e Melhora:
equalidade de vida
evida social

ecstado de saude

I .
; Cuidados com a sonda:

[ = ; ; 5
Lavar sempre as mdos antes e ap6s a manipulacdo
da sonda.

. Limpar diariamente a parte externa e interna

da sonda/botdo de Gastrostomia:
- na parte externa (por fora) utilizar
agua e sabdo
- na parte interna (por dentro) usar

4gua e um cotonete ou compressa.

. Efetuar frequentemente a rotagdo da sonda/
botdo de Gastrostomia 360 graus de forma a
evitar aderéncias a pele

. Antes e depois de cada administragdo de
alimentagdo deve lavar-se a sonda com agua,
com o objetivo de manter a sonda permeavel,

limpa e hidratar a crianga;

le Verificar sempre apos cada refeicdo se o

1 travio se encontra fechado;

le Evitar que a sonda fique presa.

1QUANDO RECORRER AO HOSPITAL?

1

1 Em caso de:

1 ¢  Nao ser possivel aspirar conteudo gastrico

1+  Deslocacdo da sonda

sonda
. Dor no momento da administragdo da dieta

. Granuloma (bolas de carne em volta do
estoma)

. Obstrucdo da sonda

+  Diarreia persistente
. Inflamacdo do estoma da gastrostomia por

irritagdo quimica (suco gastrico);
. Infe¢do do estoma com drenagem de secregio

purulenta;

+  Extravasamento de suco gastrico em volta da
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O que fazer em caso de sonda de
gastrostomia/botéao se exteriorizar
(sair) acidentalmente

Se o balio estiver insuflado (cheio de dgua
1. Deve conectar (ligar/adaptar) uma
seringa a valvula ¢ esvaziar o baldo;
2, Introduzir o baldo no
estoma (orificio/buraco);
3 Fixar com uma

compressa ¢ adesivo;

4. Contactar Enf. de Referéncia/Médico da

Consulta de Gastrenterologia;

.LII

Dirigir-se ao Hospital o mais rapido

possivel;

CONTACTOS UTEIS

. Associacio de Paralisia Cerebral de
Lisboa

21754 0692 /21 754 06 93

. Hospital Dona Estefania

1 1
] ]
1 i
1 ]
I I
] |
] I
I I
1 ]
! I
1 1
: 213126600 :
: Consulta de Gastrenterologia do H.D. :
I Estefania :
: 213126137 :
! das 8h as 16h, de 2* a 6” feira 1
| 1
! |
I I
] 1
I !
L I
1 1
] i
] !
| 1
| 1

. Associacio Nacional de Familias para a
integraciio da pessoa deficiente

21472 40 40
o Escola de pais familia e necessidades
especiais

http://escolapaisnee.blogspot.pt/

1 Voltar a introduzir o botdo no estoma
i, 1
(orificio/buraco); "

1

2L Colocar uma compressa a cobrir 0}
" 1

botdo; i

[

3 Fixar a compressa com um pouco de!
. i

adesivo; i

i

4. Dirigir-se ao Hospital o mais rapido !

|
|
)
1
]
]
]
]
]
;
1
I
]
1
1
i
: possivel;.
]
)
!
]
;
:
1
]
|
1
]
|
]
]
1

:-se ao_hospital de imediato iﬁm-de-semana;:

: durante a noite I
]

1. Voltar a introduzir o botdio no'
estoma (orificio/buraco);

2. Colocar uma compressa a cobrir o
botdo;
3 Fixar a compressa com um pouco de

adesivo;

1
]
1
!
1
]
i
i
[
i
1
1
]
14, Dirigir-se ao hospital logo que possivel.
1
1
1
!
1
H
1
i
]
i
i
)
1
]
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I

I

I

1

I

I

I

1

I

|

I

I

I

I

I
Manual elaborado por: 1
Enf. Andreia Chaves 1
Aluna do curso de mestrado 1
com especializagdo em saude 1
infantil e pediatrica !
; I
Orientado por: I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

1

Enf. Especialista em SIP Tania
Pereira




