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RESUMO

O presente relatorio surge no a@mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e
tem como finalidade apresentar, analisar e refletir sobre o percurso realizado
na Unidade Curricular Estagio. Esta teve como tematica central a Parceria de
Cuidados, mais concretamente a importancia no estabelecimento de uma
parceria efetiva entre pais e enfermeiros, com vista a maxima qualidade e
humanizacdo nos cuidados prestados a crianga. O modelo da Parceria de
Cuidados de Anne Casey, sustentado por valores e crengas que tornam os
pais como os melhores prestadores de cuidados a crianga, no respeito e na
valorizacao da sua experiéncia e contributo, foi o fio condutor deste percurso.
Para além de um breve enquadramento conceptual e teodrico, este relatorio
contempla ainda uma revisao sistematica da literatura sobre esta tematica,
procurando responder a questdo: Qual é o papel do Enfermeiro na
promocao da parceria de cuidados com os pais da crianga hospitalizada?
Os resultados obtidos fundamentaram, posteriormente, as atividades
desenvolvidas, a par das necessidades encontradas nos varios contextos de
estagio da Unidade Curricular, para a promogao de uma pratica baseada na
evidéncia.

Ao longo da Unidade Curricular Estagio foram desenvolvidas diversas
atividades, com vista a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, em particular as relacionadas com a promogao
da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros. Aqui, destaca-se a realizacao
de uma sessao de formacao para pais acerca da saude/higiene oral nas
criangas/jovens e a construcdo de folhetos informativos acerca de tematicas
pertinentes para cada contexto, que permitiram promover a parceria de
cuidados através da transmissao e da partilha de conhecimentos.

Assim, através da analise e reflexao criticas exercidas ao longo deste percurso,
patentes neste relatério, atingiram-se competéncias de Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica na assisténcia e cuidado a crianga e sua familia,
em resposta as necessidades especificas do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianga, com vista a maximizagao da sua saude.
Palavras-chave: Crianca/Familia; Parceria de Cuidados; Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica






ABSTRAT

This report comes under the Master's Degree in Nursing, in the specialization
area of Pediatrics and Child Health Nursing, and aims to present, analyze and
reflect on the route held in the Internship Course. This had as its central theme
the partnership-in-care, specifically the importance in establishing an effective
partnership between parents and nurses, for the highest quality and
humanization in child-care. The Partnership Model, a nursing theory by Anne
Casey, supported by values and beliefs that make parents the best child-care
providers, respecting and appreciating their experience and contribution, was
the thread of this path.

Apart from a brief conceptual and theoretical framework on this issue, this
report also held a systematic review of the literature, with the aim to answer the
question: What is the nurses’ role in promoting partnership-in-care with
the parents of a hospitalized child? The results subsequently substantiate
the activities, along with the requirements found in the various contexts of the
Internship, with the purpose to promote evidence-based practice.

Throughout the Internship Course were developed several activities, with the
aim to acquire skills as a Specialist in Child Health and Paediatrics Nurse, in
particular those related to the promotion of partnership between parents and
nurses. Here, the realization of a training session for parents about health/oral
hygiene in children and the construction of leaflets about relevant topics for
each context stands out, as they allowed to promote the partnership-in-care
over the transmission and knowledge sharing.

Through analysis and reflection criticism, carried along this path, and this report,
it was possible to gain skills as a Specialist Nurse in Infant and Pediatric Health,
at assistance children and their families, in response to life cycle and

development child specific needs, with the aim to maximize their health.

Keywords: Child/Family; Partnership-in-care; Specialist in Child Health and

Paediatrics Nurse






“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Ricardo Reis
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1. INTRODUGAO

O presente relatério surge no contexto da Unidade Curricular Estagio,
integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, que
decorreu no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP). Tem como principais objetivos: apresentar os diferentes
contextos de estagio onde foi possivel trabalhar e analisar/refletir sobre os
objetivos propostos e as atividades desenvolvidas em cada um; identificar as
principais competéncias desenvolvidas e/ou aprofundadas no decorrer da
Unidade Curricular, no ambito da area de especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica; realizar uma analise e reflexdo criticas sobre o
impacto deste percurso ao nivel pessoal e profissional.

O impeto em frequentar um Curso de Mestrado/Especialidade em
Enfermagem partiu da reconhecida importancia da formagéo continua para a
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias pessoais e
profissionais. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro

11}

especialista é aquele que detém “...um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem (...) traduzido num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo” (OE,
2010a, p. 2).

Na area particular da Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, o
enfermeiro especialista tem como misséo:

“...trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em

qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover 0 mais

elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou

doente e proporciona educagdo para a saude assim como identifica e

mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2010b, p.

1).

Para tal, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP) utiliza “..um modelo conceptual centrado na crianca e
familia, encarando sempre este binbmio como beneficiario dos seus cuidados”
(OE, 2010b, p.1). Efetivamente, Cuidar em Pediatria exige que o foco de

atencao dos enfermeiros seja, ndo s6 a crianga, doente ou saudavel, como

21



também a sua familia’. Tendo por base a maxima do cuidado centrado no
bindbmio crianga/familia, nasce um outro conceito, fundamental para a
prestacdo de cuidados em pediatria, que € o da parceria nos cuidados, em
que a familia da crianga € encarada ndo s6é como alvo do cuidado do
enfermeiro, mas também como par e parceiro nos cuidados prestados a
crianga.

Assim, e tendo por base os principios que regem o perfil de competéncias
do EESIP, surgiu como pertinente abordar, ao longo da Unidade Curricular
Estagio e, consequentemente, ao longo deste relatério, a tematica “Cuidar em
Pediatria: a importadncia da parceria de cuidados entre pais e
enfermeiros”, utilizando como base conceptual do trabalho o Modelo da
Parceria de Cuidados de Anne Casey.

A Unidade Curricular desenvolveu-se em trés moddulos distintos de
assisténcia a crianga e familia. O Mddulo | dividiu-se em dois momentos, um
referente aos Cuidados de Saude Primarios, que decorreu entre 20 de abril e 5
de junho de 2015, numa Unidade de Saude Familiar (USF) de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da regidao da Grande Lisboa, e
outro referente aos Recursos da Comunidade, que decorreu entre 13 e 17 de
abril de 2015, numa Consulta de Enfermagem de Diabetologia Infantil e Juvenil
de uma IPSS da regidao da Grande Lisboa. O Modulo Il decorreu entre 1 de
setembro e 24 de outubro de 2015, num servigo de Internamento de Pediatria
de um hospital da regido da Grande Lisboa. Ja o Médulo 11l também se dividiu
em dois momentos distintos, um referente ao contexto de Urgéncia Pediatrica,
que decorreu entre 9 de fevereiro e 6 de margo de 2015, num Servigco de
Urgéncia de Pediatria (SUP) de um hospital da regidao da Grande Lisboa, e
outro referente ao contexto de Neonatologia, que decorreu entre 9 de margo e
10 de abril de 2015, numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN)

de um hospital da regido da Grande Lisboa.

1 Ao longo deste percurso, e deste relatério, considerou-se sempre como binémio da prestacdo
de cuidados do EESIP a crianga e a sua familia. Como familia considera-se, por regra, o nucleo familiar da
crianga, composto pelos seus pais. No entanto, ndo se ignora que os cuidadores da crianga também
podem abranger outros membros da familia, como os avds, tios ou irmdos mais velhos, ou outras
pessoas ndo pertencentes a familia direta da crianga, mas que sejam importantes e significativas na sua
vida (OE, 2011).
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A Unidade Curricular e os respetivos modulos de estagio tiveram por base
uma metodologia de projeto, que se centra na resolu¢gado de problemas, com o
objetivo de adquirir capacidades e competéncias através da elaboragdo e
concretizacao de projetos numa situagdao real (NUNES, 2010). Por isso,
primeiro foi delineado um projeto de estagio inicial, onde foram definidos o
tema e os objetivos gerais/especificos para a Unidade Curricular, transversais a
todos os modulos de Estagio. Posteriormente, e tendo por base este projeto, foi
realizado, em cada modulo, um diagnéstico de situagédo, onde foram definidos
os objetivos, o plano de atividades e as competéncias a desenvolver na area
de especializagdo em causa, especificos para o contexto em questao.

Este relatério procura, assim, ndo sé fundamentar a escolha e a
pertinéncia da tematica da Parceria de Cuidados (através do enquadramento
tedrico e da evidéncia cientifica existente sobre o tema), como apresentar os
resultados obtidos, ao nivel pessoal e profissional, decorrentes de cada modulo
de estagio e de cada contexto particular de assisténcia a crianga/familia.

Estruturalmente, este trabalho divide-se em quatro capitulos: o primeiro
compreende a presente introdugdo; o segundo contempla o enquadramento
conceptual, o modelo tedrico adjacente e a revisdo sistematica da literatura
realizada; o terceiro capitulo inclui a descricdo, analise e reflexdo sobre os
objetivos, as atividades e as competéncias desenvolvidos em cada mddulo de
estagio; no ultimo capitulo encontra-se a conclusdo, onde se sumariza o
relatorio. Por fim, fazem-se as referéncias bibliograficas utilizadas (segundo a
Norma Portuguesa 405) e, em anexo/apéndice, estdao todos os documentos
mencionados ao longo do relatério e que complementam as atividades

desenvolvidas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A evolucgao historica e o0 mais profundo conhecimento sobre a criangca e as
suas especificidades, caracteristicas e processo de desenvolvimento tao
particulares tém vindo a demonstrar que esta € indissociavel da sua familia
e/ou pessoas significativas. Concomitantemente, a OE (2010b) afirma que o
EESIP “...utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando
sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados” (p. 1).

A crianga apresenta-se como um individuo dependente de outros,
normalmente dos pais, para satisfazer as necessidades fundamentais ao seu
adequado crescimento e desenvolvimento. Assim, a familia surge sempre

como uma referéncia no cuidar da crianca, sendo “...0 seu enquadramento
hoje assumido como fator que viabiliza o cuidado humanizado” (MENDES e
MARTINS, 2012, p. 114).

Efetivamente, os pais/familia da criangca sao detentores de um
conhecimento sobre esta, que nenhum outro individuo pode assemelhar, sendo
este aspeto fundamental para a prestacdo de cuidados a crianga, da forma
mais humanizada e individualizada possivel. Os pais/familia sdo, ainda, o
principal recurso da crianga, quer para garantir a promog¢ado da sua saude e
adequado desenvolvimento, quer para garantir um continuum de cuidados em
situagao de doenca, aguda ou cronica. MENDES e MARTINS (2012) afirmam
que “Né&o encarar o cuidado centrado na familia, ou seja, no binomio
crianga/familia como beneficiarios dos cuidados, ndo desenvolve o cuidado em
parceria” (p. 114).

De acordo com MELO et al. (2014), as familias “...demonstram cada vez
mais interesse em ser incluidas nos cuidados, o que implica o estabelecimento
de vinculos e de parcerias...” (p. 437). Desta forma, cuidar em pediatria,
“...determina que o enfermeiro desenvolva as suas capacidades para
responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar a crianga em
parceria com os pais” (MENDES E MARTINS, 2012, p. 120).

A importancia da parceria de cuidados entre pais/familia e enfermeiros é
evidenciada por GOMES e ERDMANN (2005) quando afirmam que “A

reciprocidade no cuidado a crianga, entre a equipa de saude e a familia, pode
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favorecer uma melhor identificacdo das necessidades da crianga possibilitando,
assim, o planeamento de um cuidado mais integral, holistico e humano” (p. 21).

Na area particular dos cuidados pediatricos surge como orientador da
pratica, o Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey. A autora afirma ser
fundamental centrar os cuidados de enfermagem pediatrica ndo s6 na crianga,
como também na sua familia, e defende que os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crianca, sendo respeitado o seu conhecimento e
experiéncia inigualaveis no cuidado aos filhos e valorizado o seu contributo na
prestacao de cuidados a crianga (MANO, 2002, citando CASEY, 1993).

Segundo CASEY (1993), este modelo engloba cinco conceitos principais:
a crianca, a familia, o enfermeiro, a saude e o ambiente. Destes importa
esclarecer a visao da autora acerca dos trés primeiros.

A crianga é vista como alguém cuja satisfacdo das necessidades depende
de outras pessoas, na sua maioria, dos pais e/ou de outros membros da familia
(CASEY, 1993; FARREL, 1994). Estes sdo vistos como uma unidade de
individuos que detém a responsabilidade principal pela prestacdo de cuidados
a crianga e que exercem uma forte influencia no crescimento e
desenvolvimento desta (CASEY, 1993; FARREL, 1994). O enfermeiro € o
profissional que assume um conjunto de responsabilidades e agdes para
promover e restabelecer o bem-estar da crianga, prestando-lhe cuidados
especializados, sempre que o estado de saude da crianga assim o exija
(CASEY, 1993; FARREL, 1994).

Segundo a autora (CASEY, 1993) o papel do enfermeiro é o de fornecer
apoio, ensino e encaminhamento a familia para que esta possa, assim,
satisfazer as necessidades da crianga. As estratégias de apoio procuram o
envolvimento dos pais nos cuidados a prestar a crianga, o qual se da pelo
desenvolvimento da relagdo de ajuda entre crianga, pais e enfermeiro. Através
do ensino, o enfermeiro orienta os pais nos cuidados a prestar, partilhando
conhecimentos e ensinando técnicas apropriadas que permitam satisfazer
adequadamente as necessidades da criancga. E, por fim, pelo encaminhamento,
o enfermeiro reconhece a importancia de recorrer a outros profissionais de
saude e/ou a apoios existentes na comunidade, de modo a colmatar todas as

necessidades especificas da crianca e da sua familia.
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Assim, os cuidados prestados pela familia designam-se de “cuidados
familiares” e englobam todos os cuidados prestados com o objetivo de
satisfazer as necessidades quotidianas da crianga, enquanto os cuidados
técnicos, relacionados com necessidades especificas de saude, habitualmente
desempenhados pelos enfermeiros, sdo designados como “cuidados de
enfermagem” (CASEY, 1993).

Embora neste modelo surja uma distingdo entre cuidados de enfermagem
e cuidados familiares, estes conceitos sado flexiveis, no sentido em que,
surgirdo ocasides em que o enfermeiro pode desempenhar cuidados familiares,
assim como os pais/familia poderdo, desde que orientados, apoiados,
supervisionados e avaliados pelos enfermeiros, tomar a seu cargo algumas
atividades consideradas como cuidados de enfermagem (CASEY, 1993;
FARREL, 1994). O envolvimento e a participacdo dos pais nos cuidados a
crianca implicam uma relagao de parceria com a equipa de saude, sem que se
estabelegcam barreiras ou compartimentalizem funcdes, tendo por base o
desenvolvimento conjunto de agdes complementares, com vista ao bem-estar
fisico e mental da crianga.

Assim, o conceito de parceria de cuidados esta associado a um processo
dindmico, caraterizado pela partilha de poder e de conhecimentos, que requer
participacdo ativa e acordo de todos os parceiros na procura de objetivos
comuns (MENDES e MARTINS, 2012).

Para além disto, MANO (2002), citando SMITH (1995) e CASEY (1993),
refere existirem dois elementos principais que podem facilitar uma abordagem
de parceria. O primeiro, referente aos cuidados centrados na crianca/familia,
diz respeito ao empowerment da crianca e da sua familia, através da partilha
de informacado e conhecimentos, capacitando-os para a tomada de decisao e
para a prestagao de cuidados.

HOCKENBERRY e WILSON (2011) também realcam este aspeto,
referindo que a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros constitui um
importante mecanismo para a capacitacdo e para o empowerment dos pais,
sendo estes dois conceitos essenciais para a relacdo de parceira de cuidados.

Os autores definem capacitacdo como a “...oportunidade para todos os
membros da familia revelarem suas atuais aptidées e competéncias e

adquirirem novas, necessarias para atender as necessidades da crianca e da
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familia> (HOCKENBERRY e WILSON, 2011, p. 10) e o empowerment como
“...a interagcdo entre os profissionais e as familias de tal modo que elas
conservem ou conquistem um sentido de controlo sobre as suas vidas e fagam
mudangas positivas que deem origem a comportamentos de ajuda que
estimulem [os] seus proprios pontos fortes, aptidbes e acbes”
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011, p. 10).

O segundo elemento facilitador da abordagem de parceria de cuidados,
referido por MANO (2002), citando SMITH (1995) e CASEY (1993),
corresponde aos cuidados negociados, como relagcdo terapéutica construida
com base na confianga e respeito mutuos, onde o processo de negociagao
conduz a um plano de cuidados combinado mutuamente entre os enfermeiros e
0s pais da crianga, e a um nivel de participagdo na prestacédo de cuidados,
consoante a habilitacdo e o desejo de cada um. MENDES e MARTINS (2012)
também assinalam este aspeto quando referem que trabalhar numa légica de

parceria de cuidados “...exige a assungdo, por parte dos enfermeiros, da
importancia da negociagdo da parceria de cuidados e o respeito pela tomada
de decisdo dos pais” (p. 114). As autoras referem ainda a importéncia da
“...clarificacdo do papel de cada interveniente no processo (...) para (...) pensar
e organizar o trabalho em parceria” (MENDES e MARTINS, 2012, p. 114).

Em concordancia, CASEY (1993) e FARREL (1994) referem que o grau
de participacdo e envolvimento da familia nos cuidados a crianga varia,
devendo o enfermeiro ser capaz de orientar e apoiar a familia, tendo sempre
presente uma atitude de respeito, flexivel e individualizada, de acordo com as
necessidades especificas de cada criangca e sua familia. Cabe, assim, ao
enfermeiro avaliar a vontade e a capacidade dos pais para prestar
determinados cuidados a crianga e promover o apoio e 0s ensinamentos
necessarios de forma a ultrapassar possiveis barreiras e dificuldades que
surjam (CASEY, 1993; FARREL, 1994), devendo existir uma constante
renegociagcao dos cuidados, de forma a tornar os pais parceiros efetivos dos
enfermeiros nos cuidados a crianga.

MENDES (2013, p. 36), citando SMITH, define de uma forma sucinta o
que representa uma parceria de cuidados em pediatria:

“..0 reconhecimento de que cuidar uma crianga inclui o cuidar a familia,

com respeito pelo conhecimento da mesma e pelo seu direito de participar
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na tomada de decisées no processo de cuidados. A chave para esta

relacdo estd no “dar poder” a familia, partilhando informagdo e

conhecimentos”.

A parceria de cuidados assume, assim, um lugar de destaque nos
cuidados pediatricos, devendo estar sempre presente no pensar e agir do
Enfermeiro que cuida da crianga/jovem e da sua familia, em particular no do
EESIP.

2.1. Revisao Sistematica da Literatura

Introducao

A hospitalizagdo de uma crianga representa um motivo de stress,
ansiedade e angustia para esta e para a sua familia e é, por vezes, uma das
primeiras crises que a crianga sofre na sua vida (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). O EESIP, enquanto profissional que cuida ndo sé da crianga, mas
também da sua familia, deve ter presente as dificuldades sentidas por ambos
no momento da hospitalizagdo. O envolvimento e a participagdo dos pais nos
cuidados a crianga hospitalizada sio facilitadores de uma experiéncia de
hospitalizagcdo, tanto para a crianca, como para os pais, e até para os
profissionais de saude que as acompanham. Tendo em conta que a parceria de
cuidados entre pais e enfermeiros permite atenuar os efeitos negativos da
hospitalizagcdo da crianga, nesta e na sua familia, é papel do EESIP promover
essa parceria, procurando garantir uma elevada qualidade e uma maior
humanizacdo nos cuidados prestados a crianga hospitalizada. Desta forma,
reconheceu-se como importante identificar e refletir sobre as intervengdes de
enfermagem promotoras de uma parceria de cuidados efetiva na situagao
particular da hospitalizagdo da crianga/jovem.

Assim, com o objetivo de identificar a evidéncia cientifica atual acerca de
qual o papel do Enfermeiro, e respetivas intervengcdes de enfermagem, na
promog¢ao da parceria de cuidados com os pais da crianga hospitalizada, com
vista a maxima qualidade dos cuidados que lhe sao prestados, realizou-se uma
Revisdo Sistematica da Literatura, de modo a dar resposta a questdo de
investigacdo: Qual é o papel do Enfermeiro na promogao da parceria de
cuidados com os pais da crianga hospitalizada?
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Uma revisdo sistematica da literatura tem como objetivo realizar um
“exame critico a um conjunto de publicagbes pertinentes para o dominio da
investigacdo” (FORTIN, 1999, p. 74) e representa uma mais-valia para a
investigacao em enfermagem, visando melhorar a qualidade dos cuidados e o

desenvolvimento da pratica clinica baseada na evidéncia (RAMALHO, 2005).

Metodologia

De forma a responder a questdo de investigagcado colocada foi utilizada
uma metodologia com base na estratégia PI[C]OS, como se pode ver no
Quadro 1.

Quadro 1 - Analise da questado segundo a estratégia PI[C]OS
PIClOS | | | DESCRITORES

.-~ Sobre quem incide Pais da crianga
o estudo? hospitalizada
Que tipo de
intervencéo se Papel do Enfermeiro Hospitalized
pretende estudar? children
(pode existir ou
se existir néo) Nurse

Quais os

role/Nurse
O — Outcomes resultados/ Promocgéo da Parceria Intervention
(Resultados) consequéncias de Cuidados
obtidas? P hi
Como é que a Estudos primarios de artnership
S.— Study evidencia foi natureza cientifica com
(tipos de estudo) recolhida? metodologia qualitativa

e quantitativa

Como estratégia de selegao da literatura a analisar e incluir nesta reviséo
sistematica foram definidos critérios de inclusdo e de exclusao dos estudos.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdao: estudos com evidéncia
cientifica de natureza qualitativa ou quantitativa; estudos primarios acerca da
tematica; estudos publicados nos ultimos cinco anos; estudos com texto
completo disponivel nas bases de dados. E foram definidos como critérios de
exclusao: revisdes sistematicas da literatura; teses/dissertagdes; publicagcbes
de artigos em outros idiomas que n&o o portugués, inglés, francés ou espanhol;
todos os artigos que nao reunam os pressupostos definidos nos critérios de

inclusao.
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A pesquisa foi realizada no més de janeiro de 2016, na plataforma B-ON,
incluindo todas as bases de dados nela disponiveis. Para a pesquisa foram
utilizados os descritores de acordo com o vocabulario MeSH e uma
combinagao da matriz PI[C]OS através dos operadores booleanos AND e OR,
da seguinte forma: (nurse role OR nurse intervention) AND (partnership)
AND hospitalized children, sendo que o primeiro descritor foi limitado ao
campo “resumo/abstract”.

Através desta pesquisa foram encontrados 415 artigos, dos quais 62 eram
artigos duplicados, ficando assim 353 artigos para consideragao.
Posteriormente, apds leitura e analise critica do titulo e do resumo/abstract de
cada um, foram eliminados 346 artigos: 143 por ndo responderem a questao de
investigacao e 203 pelo tipo de estudo ndo ser o pretendido (por ndo serem
estudos primarios e/ou com evidéncia cientifica sobre a tematica). Dos 7
artigos selecionados, apos a sua leitura integral, foram excluidos 5 por nao
responderem a questao de investigagao inicialmente delineada.

Assim, dos 415 resultados obtidos inicialmente, resultaram 2 artigos que
respondiam a questao de investigagcdo e que cumpriam os critérios de inclusao
e exclusdo previamente definidos. De seguida, foi realizada a sintese da
informacéo e a interpretacdo dos resultados obtidos, procurando reconhecer

também a sua implicagao para a pratica de enfermagem.

Apresentacao dos resultados

Os 2 artigos selecionados foram posteriormente analisados quanto aos
participantes, as intervencgdes, aos resultados e ao tipo de estudo, de acordo
com a estratégia PI[C]OS, conforme descrito no Quadro 2. Foram ainda
incluidos os objetivos de cada estudo, de forma a facilitar a identificacdo da

finalidade de cada um.

Quadro 2 - Apresentagao dos artigos segundo a estratégia PI[C]OS

Identificagdo do | Objetivos | Participantes | Intervengdes Resultados Tipo de
estudo (P) (1) (@) estudo (S)

REIS, M. et al. Explorar as 10 pais de RN Realizadas A relagdo enfermeiro/pais foi Estudo

(2010) — percegbes dos internados numa entrevistas aos o fator com maior influéncia  qualitativo

Developing pais sobre a UCIN pais, na satisfagéo dos pais (descritivo

Nurse/Parent contribuicao presencialmente quanto a sua experiéncia na interpretativo)
. . dos ou por telefone, UCIN

D enfermeiros com base em

31



the NICU trought
Negotiated
Partnership.
Journal of
Obstetric,
Gynecologic &
Neonatal Nursing.
Vol. 39, N.° 6

JONES, L. et al
(2015) —
Negotiated Care

in the Special
Care Nursery:
Parents and
Nurses
Perceptions of
Nurse—Parent
Communication.
Journal of Pediatric
Nursing. Vol. 30

para a sua
experiéncia na
UCIN e para a
sua satisfagédo
com 0s
cuidados
prestados aos
RN

Explorar e
descrever as
percegdes dos
pais e dos
enfermeiros
acerca do que
constitui uma
comunicagao
efetiva no
ambiente da
UCIN

32 pais de RN
pré-termo
admitidos numa
UCIN

+

12 enfermeiros
(parteiras ou de
cuidados
neonatais, com
um minimo de 3
anos de
experiéncia)

Discussao dos resultados

guides de
entrevista
semiestruturados

Realizadas
entrevistas aos
pais e
enfermeiros,
presencialmente e
de forma
individual, com
base em guides
de entrevista
semiestruturados

Os aspetos interpretados
como fundamentais na
relagdo de respeito do
enfermeiro com os pais
foram: envolvimento nos
cuidados (perceptive
engagement), orientagéo
antecipada (cautious
guidance) e presenga subtil
(subtle presence)

O papel do enfermeiro

esperado pelos pais era de:

professor, protetor e
facilitador/dinamizador

Modelo de Parceria
Negociada

Pais e enfermeiros focaram

tépicos semelhantes acerca

da comunicagao efetiva na
UCIN, mas as suas
percecgdes acerca da
mesma diferem

4 temas-chave para a
comunicagao efetiva entre
pais e enfermeiros:

fornecer/partilhar informacao

(sharing information),
permitir/promover a
parentalidade (enable
parenting), promover a
comunicagao interpessoal
(supportive interpersonal
communication) e as
regras/procedimentos da
UCIN (nursery rules and
regulations)

Os pais referiram
dificuldades em aceder ou
ter a atencao dos
enfermeiros

Estudo
qualitativo
(experimental)

De uma forma geral, os dois estudos primarios selecionados responderam

a questao de investigacao inicialmente colocada, sendo que o primeiro (REIS

et al., 2010) aborda de uma forma mais abrangente o papel do enfermeiro e as

respetivas intervengdes de enfermagem mais importantes no estabelecimento

de uma parceria de cuidados com os pais, e 0 segundo se reporta a elementos

mais especificos da promocado da parceria de cuidados, nomeadamente a

importancia de uma comunicagdo efetiva (JONES et al.,, 2015). Ambos

enfatizam a importadncia do envolvimento e da participacdo dos pais nos

32



cuidados a crianga, numa légica de parceria de cuidados, em particular quando
esta se encontra hospitalizada, indo ao encontro do que foi abordado no
enquadramento conceptual previamente realizado neste relatorio.

O primeiro estudo, realizado por REIS et al. (2010), teve por base o
desenvolvimento e a utilizacdo/aplicagdo de um modelo de parceria de
cuidados negociada. O conceito de parceria negociada derivou da
interpretacdo das descri¢gdes, positivas e negativas, que os pais forneceram
acerca da sua relagdo com os enfermeiros da UCIN (REIS et al., 2010). O
modelo de parceria negociada engloba as intervengbes especificas dos
enfermeiros e a maneira como estes praticam essas acgdes interpessoais,
facilitadoras do desenvolvimento da relagdo pais-enfermeiros (REIS et al.,
2010). Assim, os autores definiram o conceito de parceria negociada como uma
relagdo entre duas ou mais pessoas que requer agcdes ou relagdes
especializadas com o objetivo comum de atingir a qualidade maxima no cuidar
da crianca durante a sua hospitalizagcdo na UCIN.

Segundo o estudo conduzido por REIS et al. (2010) foram identificadas
trés principais intervengées de enfermagem que promoviam e refletiam uma
parceria negociada de cuidados com os pais: 0 envolvimento nos cuidados
(perceptive engagement), a orientacdo antecipada (cautious guidance) e a
presencga subtil (subtle presence).

Segundo os autores o envolvimento nos cuidados traduz-se nas
intervencgdes que os enfermeiros levavam a cabo para integrar os pais no
ambiente da UCIN e para promover a sua participacdo na prestacdo de
cuidados ao filho(a) internado(a). Os pais mencionaram a importancia de os
enfermeiros permitirem e encorajarem o cuidado ao RN e de criarem um
ambiente onde eles se sentissem a-vontade para aprender. A medida que os
enfermeiros promoviam e facilitavam a participacdao dos pais nos
cuidados, a confianga destes nas suas capacidades aumentava.

Estes aspetos também se encontram evidentes num estudo realizado por
ROMANIUK et al. (2014), que refere que os enfermeiros devem apoiar e
promover a participagao dos pais nos cuidados, mas garantindo que estes nao
sao colocados em situacbes onde se sentem pressionados a realizar mais ou

menos cuidados do que os pretendidos/desejados, cultivando uma relagdo sem
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juizos de valor, onde os pais também se sintam confortaveis em expressar as
suas sugestdes para os cuidados a prestar aos seus filhos.

Efetivamente, também no estudo de REIS et al. (2010), os pais
reconheceram como importante o fato de os enfermeiros serem compreensivos
e promoverem, de forma responsavel e gradual, a participacdo dos pais nos
cuidados, de acordo com a vontade e capacidade de cada um. Estes
resultados estdo de acordo com o estudo realizado por UHL et al. (2013), que
reporta a importancia de avaliar cada familia, individualizando o processo de
parceria de cuidados e de participagdo nos cuidados por parte dos pais, uma
vez nem todos desejam participar da mesma forma. Ainda, e de acordo com o
estudo ja mencionado de ROMANIUK et al. (2014), é importante que os
enfermeiros tenham presente que a participagdo dos pais nos cuidados € um
conceito dindmico, manifestado de forma diferente por diferentes pessoas.

E, assim, percetivel a importancia enunciada nos diversos estudos de,
nao so incentivar a participagcao dos pais nos cuidados e de promover uma
parceria efetiva com estes, mas também de ter sempre presente a importancia
de avaliar de forma individualizada cada crianga/familia a quem se presta
cuidados, definindo e planeando com os pais da crianca os papéis que estes
desejam assumir no cuidado ao seu filho(a).

YGGE (2007), num estudo realizado acerca das percegbes dos
enfermeiros sobre a comunicagado e a parceria de cuidados com os pais de
criangas hospitalizadas, também obteve como resultado a necessidade de
clarificar os papéis de cada interveniente na parceria de cuidados. Este
processo envolve, certamente, um processo de negociagcdo entre os
participantes  envolvidos, o que permite prevenir confusdao de
papeéis/responsabilidades, diferentes expetativas relativamente as fungdes que
cada um deve desempenhar e sentimentos de stress e angustia, entre outros.
MENDES e MARTINS (2012) afirmam que os pais “...querem estar envolvidos
nos cuidados aos seus filhos, mas querem também decidir sobre a extenséo
desse envolvimento” (p. 114), pois uma parceria de cuidados efetiva torna-se
impraticavel quando n&o ocorre partilha de poder entre os seus intervenientes.

Por seu turno, a orientagao antecipada, segundo os resultados obtidos no
estudo realizado por REIS et al. (2010), incluiu as intervencdes de enfermagem

que forneciam aos pais a informacdo acerca dos conhecimentos e
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competéncias necessarios para cuidar do(a) filho(a) e, também, as
intervengdes de enfermagem que promoviam a independéncia parental,
numa logica de relagao de confianga entre pais-enfermeiros. Aqui, mais
uma vez, e de acordo com o que foi abordado anteriormente, os pais também
referiram a importdncia de os enfermeiros providenciarem informagao e
encorajarem oOs pais a prestar os cuidados, de acordo com as opg¢des
possiveis, da forma que eles escolhessem.

Estas conclusdes vao ao encontro dos resultados obtidos por YGGE e
ARNETZ (2004) e por YGGE (2007), que também revelaram a importancia de
providenciar apoio e informagao aos pais de criancgas internadas, para que
estes pudessem participar nos cuidados aos seus filhos.

Quanto a presencga subtil, segundo o estudo realizado por REIS et al.
(2010), os pais descreveram as intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros,
com o objetivo de responder as necessidades dos pais de apoio para cuidar da
melhor forma possivel do bebé. Estas intervencdes podiam incluir agdes mais
diretas, como o reforgo positivo ou as criticas construtivas juntos dos pais, ou
mais indiretas, como permanecer na proximidade dos pais, garantindo a sua
privacidade e o seu espago, mas confirmando a necessidade de ajuda e/ou
intervencao por parte da equipa de enfermagem. MENDES e MARTINS (2012)
também se referem a importancia da “...observacéo, orientagéo e apoio (...) no
processo de promogéo da autonomia [dos pais] em relagcdo ao cuidar a crianga”
(p. 114).

REIS et al. (2010) concluem o seu estudo referindo que o principal papel
dos enfermeiros numa relagao de parceria de cuidados negociada é o de
cumprir as funcbées de professor, protetor e facilitador/dinamizador. O de
professor como o de alguém que da instrugdes, partilha conhecimentos/
experiéncias e da o exemplo; o de protetor como o de alguém que apoia ou
supervisiona; e o de facilitador/dinamizador, como o de alguém que ajuda a
alcancgar os objetivos desejados. De referir também que, neste estudo, os pais
identificaram a relagdo pais-enfermeiro como o fator com maior influéncia na
sua satisfacado quanto a sua experiéncia na UCIN.

No segundo estudo desta RSL, JONES et al. (2015) exploraram as
percecbes dos pais e enfermeiros sobre a comunicagcdo entre ambos. Os

autores identificaram 4 temas-chave essenciais para a comunicagao efetiva
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entre pais e enfermeiros, essencial ao estabelecimento de uma parceria de
cuidados: fornecer/partilhar informacao (sharing information), permitir/promover
a parentalidade (enable parenting), promover a comunicagao interpessoal
(supportive interpersonal communication) e as regras/procedimentos da UCIN
(nursery rules and regulations), sendo que as 3 primeiras sd0 as que mais
interessam para esta discussao.

Segundo o estudo realizado pelos autores, relativamente ao aspeto
fornecer/partilhar informagao, tanto pais como enfermeiros assinalaram a
importancia deste elemento na relagdo e comunicacdo entre si. Os pais
consideraram importante a capacidade dos enfermeiros, ndo s6 em responder
as suas questdes, como em fornecer informacao pertinente, que os pais nao
sabiam como perguntar/abordar. Ambos, pais e enfermeiros, reconheceram
que a falta de informagao podia afetar negativamente as suas interagdes e,
consequentemente, o estabelecimento de uma relagdo de parceria de
cuidados. Concomitantemente, MELO et al. (2014), citando ARAUJO et al.
(2009), referem que:

“O envolvimento dos pais nos cuidados de saude de criangas

hospitalizadas apresenta mdultiplas formas de expressdo. Quando a

comunicagdo entre os profissionais de saude e a familia é eficaz, ha

redugédo dos niveis de ansiedade dos pais e maior propensédo para o seu
envolvimento, o que favorece a adesdo aos tratamentos, o processo de

enfrentar a doencga e de autonomia dos pais” (p. 437).

Esta conclus&o vai ao encontro dos resultados do estudo de REIS et al.
(2010), mencionados no inicio desta discussao, que elevam a importancia do
enfermeiro fornecer e partilhar informagcdo com os pais da crianga
hospitalizada, com o intuito de estabelecer com eles uma parceria de cuidados.
Efetivamente, e segundo MENDES e MARTINS (2012), a partilha de
conhecimentos permite que “..todos os atores intervenientes no processo [de
parceria de cuidados] se enriquecam, na medida em que cada um traz para a
relagdo, conhecimentos, experiéncias e pericia” (p. 114). Segundo o estudo de
JONES et al. (2015), um dos aspetos mais dificeis e stressantes referidos pelos
pais era quando estes se apercebiam que lhes estava a ser ocultada
informacado acerca do estado do(a) seu filho(a) ou acerca de como prestar

cuidados ao mesmo.
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Quanto ao segundo tema identificado no estudo de JONES et al. (2015),
tanto pais como enfermeiros falaram acerca da importancia em permitir o
exercicio da parentalidade e em promover as competéncias parentais
como elemento facilitador da comunicagao pais-enfermeiros.

A parentalidade € um fendbmeno complexo que requer a interiorizagao e a
aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisigdo de competéncias para
assumir o novo papel parental (VIEIRA, 2008). A transi¢cédo para a parentalidade
determina profundas e complexas mudancgas, pelo que o estabelecimento de
uma relacdo de ajuda € essencial, de modo a facilitar a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes por parte dos pais, o que lhes permitira
cuidar dos filhos com autonomia.

De acordo com o estudo de JONES et al. (2015) os pais referem a
importancia dos enfermeiros lhes explicarem, |hes demonstrarem e os
apoiarem na participacao ativa no cuidado ao bebé. Para além disto, também o
assegurar e encorajar das capacidades e competéncias dos pais nos cuidados
ao bebé, por parte dos enfermeiros, é referido como facilitador do exercicio da
parentalidade. Permitir a tomada de decisdes, de forma individualizada
para cada pai, acerca dos cuidados ao seu filho também é fundamental numa
adequada comunicagéo pais-enfermeiro (JONES et al, 2015), o que vai ao
encontro dos resultados de REIS et al. (2010).

Concomitantemente, MENDES (2010) refere que:

“A confianga e a comunicagao que se estabelecem entre o enfermeiro e a

familia devem permitir a negociacdo de papéis e a tomada de deciséo (...)

bem como a valorizagdo das competéncias familiares. S6 assim os pais

(...) podem fazer escolhas informadas em relagdo a sua participagdo nos

cuidados e desse modo ter algum controle sobre a extensdo do seu

envolvimento” (p. 9).

Quanto ao terceiro tema, segundo JONES et al. (2015), tanto pais como
enfermeiros abordaram a importancia de os enfermeiros utilizarem uma
linguagem que demonstrasse bondade, sensibilidade e respeito genuino com
os pais, sendo altamente valorizados os enfermeiros que os ouviam e eram
empaticos. Daqui se depreende que o estilo de comunicagao utilizado pelos
enfermeiros pode influenciar a construgdo de relagdbes com os pais, sendo

importante a capacidade de escuta por parte dos enfermeiros e o
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estabelecimento de uma relagédo de ajuda, na base do respeito, compreensao e

da empatia mutuos.

Conclusao

A promocao da parceria efetiva entre pais e enfermeiros garante uma
elevada qualidade nos cuidados prestados a crianga, saudavel ou doente, nos
varios contextos em que esta se encontre. No entanto, numa situagdo de
hospitalizagao, crianga e pais enfrentam uma crise particular, sendo essencial a
promogao de uma parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, com o
objetivo de diminuir a ansiedade e angustia sentidas, de ultrapassar de forma
positiva a situacdo de doenca/hospitalizacdo e de realcancar o melhor estado
de saude possivel da crianga e o bem-estar desta e da sua familia.

Assim, os cuidados prestados pelo EESIP a crianga/jovem hospitalizados
e a sua familia implicam:

“..0 estabelecimento de uma comunicagdo efetiva, tendo em conta

intervengbes ao nivel dos seguintes dominios de atuagdo: envolvimento;

participagdo e parceria de cuidados; capacitagdo;, negociagdo dos

cuidados. A relacdo de parceria estabelecida (...) caracteriza-se por uma

articulagdo em equidade, dinamica e flexivel” (OE, 2011, p. 14).

Efetivamente, a realizacdo desta RSL permitiu identificar e reafirmar as
principais intervencbes de enfermagem promotoras de uma parceria de
cuidados com os pais da crianca hospitalizada. Foi possivel identificar a
importancia de fornecer apoio e de partilhar informacao pertinente com os pais
da crianga hospitalizada, promovendo-se, assim, a tomada de decisdes
partiihada entre pais e enfermeiros. O estabelecimento de uma comunicagao
aberta e honesta entre pais e enfermeiros, tendo por base uma relagao de
confianga mutua, foi também identificado como essencial a parceria efetiva de
cuidados. Por fim, promover o papel parental, tendo em consideracdo a
individualidade de cada mae/pai, e clarificar os papéis/responsabilidades que
cada elemento da parceria deseja assumir nos cuidados a prestar a crianca
internada, foi outro aspeto fundamental identificado na intervencdo dos

enfermeiros que cuidam da crianga/familia.
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3. ANALISE E REFLEXAO SOBRE O PERCURSO DESENVOLVIDO

A Unidade Curricular Estagio, como ja foi referido anteriormente, é
constituida por trés modulos distintos: Mddulo | — Cuidados de Saude
Primarios, Mdédulo Il — Internamento Médico-cirurgico e Mddulo 11l — Servigos de
Urgéncia Pediatrica e Neonatologia. Tendo em conta que o EESIP trabalha em
parceria com a crianca/familia, em qualquer contexto em que elas se
encontrem, prestando cuidados a crianga saudavel ou doente (OE, 2010b), foi
pertinente a experiéncia e os conhecimentos adquiridos nos diferentes
contextos de estagio, pois sé assim foi possivel desenvolver competéncias na
area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Neste capitulo pretende-se realizar uma breve caracterizagdo dos
diferentes contextos de estagio, bem como descrever, analisar e refletir sobre
as atividades realizadas e sobre o processo de desenvolvimento de
competéncias em cada um. Para tal, procurou-se ter sempre presente a
tematica central da Parceria de Cuidados e o modelo tedrico adjacente, bem
como o objetivo geral transversal a todos os modulos do estagio, previamente
definido:

e Desenvolver competéncias de EESIP, nomeadamente na
promogao da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, nos
diferentes contextos de prestacao de cuidados e em diferentes
fases do ciclo de vida da crianga/jovem e sua familia.

A partir da tematica central, do modelo tedrico adjacente e do objetivo
geral supracitado, e tendo em conta o diagnéstico de situacado efetuado,
delinearam-se diferentes objetivos especificos, atividades e competéncias a
desenvolver para cada modulo do estagio, face as necessidades encontradas

em cada um.

3.1. Médulo | - Cuidados de Saude Primarios

O Mddulo | decorreu no periodo de 13 de abril a 5 de junho de 2015, num
total de 180 horas de contacto, e dividiu-se em dois momentos. O primeiro
momento (de 13 a 17 de abril) contemplou 20 horas de contacto e foi realizado
numa Consulta de Enfermagem de Diabetologia Infantil e Juvenil de uma IPSS

da regiao da Grande Lisboa; o segundo momento (de 20 de abril a 5 de junho)
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contemplou 160 horas de contacto e foi realizado numa Unidade de Saude

Familiar de um ACES da regido da Grande Lisboa.

3.1.1. Recursos da Comunidade

Na Consulta de Enfermagem de Diabetologia Infantil e Juvenil desta IPSS
faz-se o0 acompanhamento de criangas e jovens com diabetes tipo I, desde o
seu diagndstico. E analisado o perfil glicémico da crianga/jovem desde a Ultima
consulta e a necessidade, ou ndo, de ajuste dos esquemas de insulina; sao
validados os conhecimentos da crianga/jovem e sua familia sobre a doenca,
para uma adequada gestdo da diabetes; e s&o despistadas as lipodistrofias;
entre outros. A consulta é composta por uma equipa multidisciplinar altamente
especializada, que inclui 2 Enfermeiros cuja metodologia de trabalho se baseia
na do Enfermeiro de Referéncia, em que se procura que seja sempre 0 mesmo
enfermeiro a acompanhar a crianga/jovem e sua familia.

Tendo em conta o curto periodo de tempo contemplado para este
momento do estagio, foram delineados os seguintes objetivos:

e Conhecer a estrutura fisica e o funcionamento da Consulta de
Enfermagem, reconhecendo-a como um recurso importante da
comunidade no cuidado a criangal/jovem e sua familia;

e Refletir sobre a importancia do papel do EESIP na promogao da
parceria de cuidados, com vista a maximizagdao do potencial de
saude e bem-estar da crianga/jovem.

A diabetes tipo | € menos frequente do que a diabetes tipo 2, mas a sua
incidéncia esta a aumentar; no ano de 2014 foram registados 3.365 casos de
criangas e jovens com esta doencga crénica (SOCIEDADE PORTUGUESA DE
DIABETOLOGIA, 2015), pelo que a intervengao dos profissionais de saude, em
particular dos enfermeiros, nesta area é de extrema importancia.

Ao longo desta semana conheceu-se a estrutura fisica e o funcionamento
da IPSS e da Consulta de Enfermagem de Diabetologia Infantil e Juvenil onde
foi realizado o estagio. Houve oportunidade de observar consultas efetuadas a
criancas desde o primeiro ano de vida até a jovens adolescentes; de seguir
criangas/jovens com esquemas intensivos de insulina, por administragdo com

caneta de insulina ou com sistema de bomba de insulina; e de acompanhar
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criangas/jovens e suas familias que conseguiam fazer uma adequada gestao
da diabetes, e outros que, infelizmente, nao.

A IPSS e, mais concretamente, esta Consulta de Enfermagem de
Diabetologia Infantii e Juvenil constituem um importante recurso da
comunidade no apoio, na educagao terapéutica e no acompanhamento das
criancas e dos jovens diagnosticados com diabetes tipo | e, também, na
constituicdo de uma parceria efetiva com as suas familias, com o principal
objetivo de atingir o melhor nivel de saude e de qualidade de vida possiveis
das criangas/jovens que vivem com esta doenga cronica.

As repercussdes do diagndstico e da, tdo fundamental, adequada gestéo
de uma doenca cronica fazem-se sentir ndo sé nas criangas/jovens com
diabetes tipo |, mas também na sua familia, em particular nos seus pais,
principais cuidadores da crianga. No caso particular de criangas mais jovens,
sdo0 o0s pais que realizam e garantem todos os cuidados associados a uma
adequada gestdo da diabetes, e consequentemente, a prevencdo das
complicagcbes associadas a doenca. Segundo um estudo realizado por
FAULKNER e CHANG (2007), que explorou a influéncia da familia no
autocuidado, na qualidade de vida e no controlo metabdlico de criangas em
idade escolar com diabetes tipo |, foi possivel compreender que quando os pais
estavam efetivamente envolvidos na gestao do regime terapéutico, ocorria uma
melhoria do controlo metabdlico e um aumento da qualidade de vida da crianga
e da sua familia. Assim, e de acordo com o que CASEY (1993) preconiza no
seu Modelo de Parceria de Cuidados, previamente enunciado neste trabalho, é
essencial que os enfermeiros promovam uma parceria efetiva com os pais
destas criangas, procurando um envolvimento e uma participacao eficazes por
parte destes na gestdo e no controlo da doenga.

Noutro estudo conduzido por CHISHOLM et al. (2007), os resultados
obtidos demonstraram que os enfermeiros conseguem promover uma adesao
ao regime terapéutico na diabetes tipo | ndo s6 através do apoio educacional,
como também do apoio socio emocional, sendo importante ter em
consideragao os desafios a que estas criangas/jovens, e suas familias, estdo
sujeitos, e intervindo de acordo com as necessidades identificadas.

Outro aspeto importante identificado neste contexto de estagio foi o fato
de a equipa de enfermagem utilizar como metodologia de trabalho a do
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Enfermeiro Responsavel, o que vem novamente ao encontro daquilo que
CASEY (1993) idealiza; segundo MANO (2002), citando CASEY (1993), este é
um fator que influencia a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, uma
vez que sO através deste método de trabalho é possivel estabelecer uma
verdadeira relagao de confianga entre os intervenientes, assegurando a efetiva
participagédo dos pais nos cuidados ao filho e garantindo a tomada de decisbes
sobre os mesmos de forma partilhada, elementos essenciais a parceria de
cuidados.

Ao longo da semana de estagio foi possivel interiorizar e aprofundar
conhecimentos anteriormente adquiridos, advindos da formagao inicial e
pés-graduada, na area da Diabetes Infantii e Juvenil e, também, da
experiéncia profissional na prestagdo de cuidados a criangas/jovens com
diabetes, sendo estes aspetos elementos importantes do leque de
competéncias do EESIP (UCP, 2015). Desenvolveram-se, ainda, competéncias
na assisténcia a crianga/jovem e a sua familia (com o objetivo de maximizar
a saude da crianga/jovem com diabetes tipo |), na capacidade em cuidar da
crianca/jovem e da sua familia em situagoes de especial complexidade
(como € o caso do diagnostico/gestdo de uma doenga crénica) e na promogao
da adaptagao da crianga/jovem e da sua familia a doenga crénica (OE,
2010b).

3.1.2. Unidade de Saude Familiar

A USF onde foi realizado o estagio esta integrada num ACES da regido
da Grande Lisboa, e assume como missao “...melhorar 0s niveis de saude da
populagdo (...), prestar toda a assisténcia possivel (...), contribuir para a
capacitagao dos individuos na promogéao da sua Saude e criagdo de uma maior
e melhor cidadania...” (USF, 2013, p. 8-9).

A prestacdo de cuidados de saude encontra-se aqui organizada em
equipas de familia, sendo assim utilizado como método de trabalho o do
Enfermeiro de Familia, preconizando-se que os cuidados a prestar aos utentes
devem ser preferencialmente realizados pelo Enfermeiro de Familia atribuido.
A equipa de enfermagem é constituida por 10 Enfermeiros que procuram

“...assequrar cuidados a todos os utentes/familias (...) em todas as fases do
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Ciclo de Vida, tendo como objetivos a promog¢édo da saude, a prevengédo da
doenca, o tratamento, a reabilitagcdo e a reinsergao social’ (USF, 2013, p. 26).

A Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil da USF, tendo por
base o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), contempla a
avaliagao estato-ponderal, a avaliagdo de parametros-chave e a promogao de
cuidados antecipatorios (DGS, 2013). Assim, sdo realizadas as consultas de
vigilancia nas idades-chave definidas (e/ou em outras que sejam necessarias),
procurando articular esses momentos, sempre que oportuno, com a vacinagao
da crianga, cumprindo assim também o Plano Nacional de Vacinagdo (DGS,
2013). Sdo também realizados os exames globais de saude aos 5-6 anos e aos
12-13 anos. Na area da visitacdo domiciliaria, para além de situacoes
especificas de necessidade de apoio domiciliario a crianga/jovem, sdo também
realizadas visitas a puérpera e ao recém-nascido (RN), aproveitando esse
momento para observar e avaliar o RN, detetando precocemente possiveis
complicagbes, bem como para apoiar os pais nos cuidados adequados a
prestar ao bebé.

Como ja foi referido no inicio deste capitulo, depois da realizagdo do
diagndstico de situagdo, onde se incluiu uma observagao e reflexao iniciais, de
forma individual e também com o apoio e orientacdo da Enf.? Orientadora, e de
acordo com as necessidades especificas do contexto de estagio, foi possivel
definir trés objetivos, sendo o primeiro:

e Desenvolver e aprofundar competéncias de EESIP na prestagao de
cuidados a criangal/jovem e sua familia, ao nivel dos cuidados de
saude primarios.

Este objetivo foi atingido através da observacédo participada e da
colaboracdo nos cuidados de enfermagem inerentes as consultas de
enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, a vacinagao e a visitacdo domiciliaria
ao RN.

Ao longo do estagio verificou-se a oportunidade de, progressivamente e
de forma cada vez mais autonoma, realizar consultas de enfermagem de
vigilancia da Saude Infantil e Juvenil a criangas dos 0-18 anos de idade. No
decorrer das consultas foi realizada a avaliagdo estato-ponderal da
crianga/jovem, a avaliagdo dos parametros-chave definidos no PNSIJ, tendo

ainda sido promovidos e valorizados os cuidados antecipatérios, adequados a
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cada fase do desenvolvimento da crianga/jovem (DGS, 2013) como fator de
promogao da saude e de prevencgao da doenga (facultando aos pais/familia os
conhecimentos necessarios ao adequado crescimento e desenvolvimento
psico-motor da crianga/jovem). Foi ainda realizada a vacinagdao de
criangas/jovens, de acordo com o Programa Nacional de Vacinagao.

Através da transmissdo de orientagbes antecipadas, nos momentos da
consulta de enfermagem e da vacinag&o, procurou-se capacitar os pais para
cuidar da crianga, tendo sempre presente a fase de desenvolvimento desta,
com o0 objetivo de estimular e de promover o seu crescimento e
desenvolvimento adequados. Através de uma metodologia de parceria de
cuidados, partilhando informagao pertinente com os pais (REIS et al., 2010;
JONES et al. 2015), estabelecendo uma comunicacao efetiva (JONES et al.,
2015) e uma relagao de confianca entre pais e enfermeiro (aspeto facilitado
pelo método de trabalho utilizado pela USF — enfermeiro de familia) e
promovendo o papel parental (JONES et al., 2015), adquiriu-se competéncias
ao nivel do desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia a crianca/jovem e a sua familia (UCP, 2015). Para além disso,
foi possivel também demonstrar conhecimentos sobre técnicas de
comunicacao adequadas no relacionamento terapéutico com a crianca e a
sua familia, com respeito pelas suas crengas e valores (UCP, 2015); mais
ainda, demonstrou-se capacidade em adequar essas técnicas e a linguagem
utilizada com cada crianga, tendo em consideragao a sua idade e o seu
estadio de desenvolvimento (OE, 2010b).

Na area particular da vacinacdo, e tendo também presente a idade e
etapa de desenvolvimento da crianga em causa, desenvolveram-se
competéncias na area da gestao da dor, procurando utilizar conhecimentos e
habilidades em medidas nao farmacolégicas para o seu alivio (OE, 2010b),
otimizando as respostas da crianga no momento da vacinagao.

Houve também a oportunidade de acompanhar e de participar na
visitacdo domiciliaria a puérpera e ao RN, onde se procurou identificar as
necessidades de apoio a diade mae-bebé, planear as intervengdes mais
adequadas a cada situagao (p.e. 0 apoio na amamentagéo e a vigilancia do
adequado crescimento do recém-nascido, entre outros) e, ainda, realizar o

diagndstico precoce neonatal. A visitagdo domiciliaria torna-se cada vez mais
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imprescindivel, uma vez que os cuidados obstétricos mudaram drasticamente e
a alta precoce da puérpera e do RN é cada vez mais frequente, permitindo que
0S pais regressem a casa ainda com muitas duvidas sobre o cuidado ao RN.
Para além disto, no decorrer da realizagao destas visitas, procurou-se observar
a interagdao pais-RN no seu ambiente, avaliar a relacdo entre ambos e as
competéncias parentais, o0 que permitiu adquirir competéncias ao nivel da
avaliacao do desenvolvimento da parentalidade (OE, 2010b).

Ao longo deste médulo de estagio foi também possivel assistir a duas
sessdes de formacado que decorreram na USF, uma sobre Mutilagdo Genital
Feminina e outra sobre Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil. A participacao
nestas sessdes contribuiu para o processo de formacdo continua da
mestranda, uma vez que permitiu alargar e aprofundar o leque de
conhecimentos e competéncias nas areas de formacdo em questdo.
Efetivamente, e dando especial destaque a formacédo sobre a Avaliagcdo do
Desenvolvimento Infantil, esta, associada a realizagdo das consultas de
enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, permitiu aprofundar competéncias na
area do desenvolvimento infantil, tais como avaliar o crescimento e
desenvolvimento da criangal/jovem e transmitir orientagdes antecipatorias
as familias, para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infanto-
juvenil (OE, 2010b).

No decorrer deste estagio foi também possivel acompanhar a equipa do
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) do ACES, em
reunides e visitas domiciliarias, relacionadas com possiveis, ou ja confirmadas,
situagdes de risco de criangas/jovens. O NACJR é constituido por uma equipa
multidisciplinar de profissionais de saude, cujo objetivo primordial passa por
promover e garantir os direitos das criangas e dos jovens, garantindo a sua
protecdo em situagbes de risco ou perigo (DGS, 2007). Assim, os NACJR
permitem a detecao precoce de situagdes de risco da criangal/jovem, aplicando
0s mecanismos de prevencdo da ocorréncia de maus tratos e/ou
acompanhando situagdes ja sinalizadas de risco/maus tratos, realizando
também os respetivos e necessarios encaminhamentos/articulagées (DGS,
2007). Desta forma, a saude surge no primeiro nivel de interveng¢ao, sendo que

0s centros de saude tém prioridade na intervengao junto das criangcas e dos
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jovens em risco, face as CPCJ e aos Tribunais (que surgem como segundo e
terceiro niveis de intervencéo, respetivamente) (DGS, 2007).

Foi extremamente importante compreender a forma de funcionamento de
um NACJR, bem como a relevancia de divulgar e sensibilizar a populagédo, em
geral, e os profissionais de saude, em particular, para a sua existéncia e
funcdo. O acompanhamento e a participagao nas atividades desenvolvidas pelo
NACJR permitiu desenvolver competéncias de EESIP, tais como: identificar
evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico na
criangal/jovem; identificar situagoes de risco para a criangal/jovem e
assisti-los nessas mesmas situagoes; sensibilizar pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, e suas consequéncias e
prevencgao (OE, 2010b).

O segundo objetivo definido para este contexto de estagio foi:

e Promover a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, na
prestacao de cuidados a criangal/jovem e sua familia, ao nivel dos
cuidados de saude primarios.

Este objetivo foi atingido através da promogédo da parceria de cuidados
em cada momento da consulta/vacinagao/visitagdo domiciliaria, com vista a
promogao da saude da criancga/jovem.

Através da transmissdao de informagdes pertinentes, dos cuidados
antecipatérios e do esclarecimento de duvidas dos pais promoveu-se, no
decorrer das consultas de enfermagem realizadas, a preveng¢ao da doencga e a
promog¢ao da saude da crianga/jovem. Sendo os pais os principais cuidadores
da crianga, em particular nos primeiros anos de vida desta, a promog¢ao da sua
salde depende essencialmente deles. E nos, muitas vezes curtos, momentos
de uma consulta de vigilancia de saude infantil/juvenil que os Enfermeiros

facultam “...aos pais e outros cuidadores, 0s conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho, no que respeita a promogdo e protecdo dos direitos da
crianga e ao exercicio da parentalidade” (DGS, 2013, p.3).

Assim, é papel do enfermeiro promover a parceria de cuidados junto dos
pais/familia, com o objetivo ultimo de proporcionar a criangca um adequado
crescimento e desenvolvimento, de forma saudavel e feliz, através da
educacado e promocado da saude e, ainda, da identificacdo atempada, do

acompanhamento e do encaminhamento de situagcbes que possam afetar
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negativamente a saude da crianga e que sejam passiveis de terem uma
intervencao e corregao precoces (CASEY, 1993).

Nos varios momentos de consulta/vacinagaol/visitacdo domiciliaria,
procurou-se promover o papel parental, de forma individualizada, de acordo
com as crencas e valores de cada familia e de acordo com as suas
preferéncias/escolhas. Aqui, e de acordo com as competéncias de EESIP
definidas pela OE (2010b), teve-se em ateng&o a importéncia de negociar a
participagcao da familia em todo o processo de cuidar da criangal/jovem,
rumo a sua independéncia e ao seu bem-estar.

Para além das atividades desenvolvidas na consulta/vacinagaol/visitagao
domiciliaria, o objetivo proposto foi também atingido através da promocao da
saude oral e prevencao da carie dentaria na criangca. Com a observacgéo e o
acompanhamento de algumas consultas de enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil da USF, identificou-se um elevado numero de criangas e jovens com
carie dentaria e com habitos de higiene oral inexistentes ou incorretos e, apos
reuniao informal com a Enf2? Orientadora, foi possivel identificar uma
necessidade formativa na area da promocgado da saude oral das criangas e
jovens da localidade da USF.

Essa necessidade foi confirmada pela realizagao de um levantamento de
dados acerca do estado da saude oral e dos habitos de higiene oral das
criangas e jovens que recorrem a USF. Este levantamento foi operacionalizado
através da realizacdo de entrevistas informais as criangas, jovens e seus
familiares, e da observagao direta do estado da denticdo das criangas/jovens,
durante as consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, nas trés
ultimas semanas de estagio; utilizou-se um documento para registo da
presenca de carie dentaria e dos habitos de saude oral, que incluiam a
escovagem dos dentes, a utilizagdo de dentifrico com fluor e a utilizagdo de fio
dentario (APENDICE ).

Embora apenas tenha sido possivel realizar este levantamento de dados
junto de 20 criangas/jovens e seus familiares, confirmou-se a necessidade
formativa na area, uma vez que, das 20 criangas/jovens:

e 35% possuiam carie dentaria;
e apenas 55% cumpriam a escovagem dos dentes, pelo menos duas vezes

por dia (sendo uma delas, obrigatoriamente a noite), enquanto as
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restantes apenas lavavam os dentes uma vez por dia ou ndo lavavam os

dentes de todo;

e apenas 15% se encontravam na faixa etaria onde €& recomendada a
utilizacdo do fio dentario, sendo que, no entanto, nenhuma delas o
utilizava na sua higiene oral diaria.

Efetivamente, apesar das varias medidas implementadas em Portugal
pela DGS (com o Programa Nacional de Promogao da Saude Oral e outros),
sdo ainda detetados muitos casos de carie dentaria em criangas e jovens,
sendo percetivel também uma inadequada promocao da saude oral por parte
destes e dos seus familiares (tanto pelos maus habitos alimentares, como pela
nao escovagem dos dentes e/ou utilizacdo de fio dentario).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) delineou para 2020 metas
especificas no ambito da saude oral, que preconizam que mais de 80% das
criangas na Europa estejam livres de carie dentaria (DGS, 2005). Segundo o I
Estudo Nacional de Prevaléncia das Doencgas Orais (DGS, 2015), para se
atingirem os objetivos da OMS em 2020, nas criangas em idade pré-escolar (<7
anos) é fundamental aumentar a eficacia das intervengbes preventivas,
enquanto nas criangas e jovens em idade escolar (27 anos e <18 anos) é
necessario manter as estratégias ja aplicadas com vista a redugédo do numero
de doencgas orais.

Por este motivo, considerou-se pertinente a realizagcdo de uma sessao de
formacédo sobre a promocg¢ao da saude oral, para os pais/familia de criancas
pertencentes & area de influéncia da USF (APENDICE Il); teve-se como
principal enfoque os primeiros anos de vida da crianga, uma vez que 0s
problemas de saude oral se podem iniciar desde essa fase e a adocédo de
adequados habitos de higiene oral na crianga e na sua familia € mais eficaz se
iniciada e promovida precocemente.

Foram adquiridas, assim, competéncias de EESIP, pois com a realizagao
desta sessao de formacgao foi demonstrada uma iniciativa na interpretagao e
na resolugao de problemas numa area particular da Saude Infantil e
Juvenil, que teve como resultado a comunicagao de aspetos complexos de
ambito profissional e académico ao publico em geral (UCP, 2015).

Para além da sessdo de formacgao, foi criado um folheto informativo

acerca da promocdo da saude oral na crianca (APENDICE IlIl), onde foram
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contemplados os varios temas a ela associados (alimentagdo saudavel,
escovagem dos dentes, uso do dentifrico com fluor e do fio dentario), para
posterior entrega aos pais, quer na sessdo de formagéo, quer na consulta de
enfermagem da USF. Os folhetos informativos funcionam como um
complemento a informacgéao transmitida oralmente na sessao de formacéao e nas
consultas de enfermagem, constituindo também uma estratégia eficaz de
educacgao para a saude.

Com a realizagcdo da sessao de formacdo e a criacdo do folheto
informativo sobre a tematica da saude oral na crianga, foi promovida a parceria
de cuidados entre pais e enfermeiros, através da transmissao e da partilha de
informacéo pertinente, que permita aos pais prestar os melhores cuidados
possiveis aos seus filhos. Efetivamente, e de acordo com PANICKER (2013)
encorajar e apoiar os pais em realizar e dominar os cuidados necessarios aos
filhos traduz-se num sentimento de empowerment por parte destes, sentimento
esse também descrito por MANO (2002), citando SMITH (1995) e CASEY
(1993), e por HOCKENBERRY e WILSON (2011), autores ja citados ao longo
deste trabalho.

De uma forma geral, com as atividades desenvolvidas para dar resposta
ao objetivo inicialmente delineado, foram adquiridas e desenvolvidas
competéncias de EESIP na implementagao e gestao, em parceria, do plano
de saude da crianga/jovem, promovendo a parentalidade da sua familia
(OE, 2010b). Procurou-se, assim, utilizar estratégias motivadoras para a
assuncao dos papéis em saude da crianga/jovem e da sua familia e
promover oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem
no sentido da adog¢ao de comportamentos potenciadores de saude (OE,
2010b).

O terceiro objetivo definido para este contexto de estagio foi:

e Implementar uma estratégia de assisténcia sistematizada a
crianga/jovem e sua familia, que implica a formacao da equipa
multidisciplinar, com vista a maximizagdgo do potencial de
crescimento e desenvolvimento saudaveis do adolescente.

Este objetivo foi atingido através da realizagdo de uma sessao de

formacédo aos membros da equipa multidisciplinar da USF sobre o atendimento

ao adolescente.
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Embora a adolescéncia seja uma fase da vida do ser humano com baixos
indices de morbilidade e mortalidade em relagcédo a outros grupos etarios, é por
outro lado uma fase de enormes e complexas transformagdes no decorrer do
processo de transi¢cdo da crianga para a idade adulta; esta fase € constituida
por constantes e, por vezes, dificeis mudangas, quer ao nivel fisico, quer ao
nivel psicoldgico, emocional, social e afetivo, entre tantos outros, que por vezes
nao sdo bem compreendidas e/ou aceites tanto pelo adolescente, como pela
sua familia (OE, 2010c). Nas fases mais precoces da adolescéncia, os pais
controlam de uma forma mais proxima a situacdo de saude do adolescente,
mas a medida que este vai crescendo, a sua autonomia também se vai
desenvolvendo, pelo que é importante procurar a parceria de cuidados junto
dos pais para o adequado crescimento e desenvolvimento do adolescente, mas
nunca esquecendo que o proprio adolescente deve ser progressivamente
envolvido e responsabilizado pela promogéo da sua saude (OE, 2010c).

Para além disso, € também nesta faixa etaria que podem surgir
determinados problemas, como os disturbios alimentares, os consumos
nocivos e os comportamentos de risco, entre outros, sendo primordial promover
a saude e os habitos de vida saudaveis na adolescéncia, uma vez que € nesta
fase que se estabelecem estilos de vida e comportamentos determinantes para
a saude a curto e longo prazo (OE, 2010c).

No contexto dos cuidados de saude primarios, é importante individualizar
e adaptar o atendimento ao adolescente na consulta de enfermagem, de
acordo com a etapa de desenvolvimento correspondente. A consulta constitui
um momento privilegiado de promogéo da saude e de prevengao da doenca e
de estilos de vida prejudiciais, em que:

“...0 adolescente € o protagonista da solugdo para os seus problemas, o

que implica o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica promovida no

ambito do exercicio profissional de Enfermagem, caracterizando-se ndo

SO, por uma parceria entre os diferentes intervenientes no respeito pelas

suas capacidades, como também pelas suas opinibes, sentimentos e

competéncias” (OE, 2010c, p. 14).

Assim, e por ter sido uma necessidade identificada neste local de estagio
apos reuniao informal com a Enf.? Orientadora, foi proposta a realizagdo de um

inquérito aos profissionais de saude da USF, sobre as necessidades formativas
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de cada um na &area da adolescéncia e do atendimento ao adolescente
(APENDICE 1IV). A este inquérito responderam 15 profissionais, entre eles
enfermeiros (generalistas e especialistas) e médicos (de Medicina Geral e
Familiar). A totalidade dos profissionais inquiridos confirmou que na sua pratica
profissional contacta com adolescentes e/ou faz atendimento a adolescentes
de forma frequente. 60% dos profissionais referiu nunca ter realizado formacéao
na area da adolescéncia e/ou do atendimento ao adolescente, sendo esta uma
necessidade formativa sentida pela grande maioria dos inquiridos (93,3% dos
profissionais referiram sentir necessidade formativa nesta area). Quando
questionados acerca de quais os temas primordiais onde sentiam maior
necessidade formativa, dentro desta grande tematica, foram referidos: a
evicgcdo de comportamentos de risco (53% dos inquiridos); a relagéo entre o
profissional de saude e o adolescente (33% dos inquiridos); a vida de
estudante/necessidade de orientagdo profissional (27% dos inquiridos); a
promogao de estilos de vida saudaveis (20% dos inquiridos) e a relagdo do
adolescente com os seus pares (13% dos inquiridos).

Posteriormente, foi realizada uma sessao de formagado para a equipa
multidisciplinar da USF (APENDICE V), tendo em conta as necessidades
formativas previamente identificadas, com vista a rever e aprofundar
conhecimentos na area da adolescéncia e do atendimento ao adolescente,
procurando uniformizar praticas, de modo a adequar os cuidados de saude
prestados ao adolescente e a sua familia.

Tendo em conta as atividades desenvolvidas para dar resposta ao
objetivo previamente delineado, e segundo a UCP (2015) foram adquiridas
competéncias de EESIP, uma vez que se identificaram necessidades
formativas dentro da area de especializagado em causa, tendo
posteriormente sido promovida a formagcao em servigo. Aqui, foi possivel
comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico a
enfermeiros e, desta forma, promover o seu desenvolvimento pessoal e
profissional (UCP, 2015). A realizagdo de uma sessdao de formagdo aos
profissionais de saude sobre estratégias de atendimento ao adolescente
permitiu também contribuir para o desenvolvimento de uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia ao adolescente e sua familia naquela USF
(UCP, 2015).
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Para além disto, e segundo a OE (2010b), embora de forma indireta, as
atividades desenvolvidas, junto de profissionais que irdo no futuro contactar
com o adolescente, também permitram promover a sua autoestima e

autodeterminagao nas escolhas relativas a saude.

3.2. Médulo Il — Internamento Médico-Cirurgico

O Modulo Il decorreu no periodo de 1 de setembro a 24 de outubro de
2015, num total de 180 horas de contacto, no Internamento de Pediatria de um
hospital da regido da Grande Lisboa. Este servico tem como misséo a
prestacdo de cuidados médicos/cirurgicos as criangas e aos jovens com idade
inferior a 18 anos da area de influéncia do hospital.

A equipa de enfermagem é constituida por 12 profissionais, existindo 3
Enfermeiros Especialistas na area da Saude Infantil e Pediatrica, e utiliza como
metodologia de trabalho a do método individual, em que é atribuido a cada
enfermeiro um determinado numero de criangas/jovens internados, sendo este
responsavel pela prestacao de todos os cuidados que lhes sejam devidos.

A parceria de cuidados entre pais e enfermeiros existe no servico, sendo
que a equipa de enfermagem procura promové-la em todos os momentos,
desde a admissao da crianga, proporcionando e promovendo a presenca dos
pais ao longo do internamento, e culminando na alta.

Para este contexto de estagio, tendo em conta as suas necessidades
especificas, foi possivel definir dois objetivos, sendo o primeiro:

e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a crianga/jovem hospitalizado, em situagcdo de doencga
agudalcroénica.

No inicio do estagio encontrava-se ja a decorrer no servigo, numa fase
inicial, um projeto sobre “Detegédo precoce da deterioragdo do estado clinico da
crianga” (ANEXO 1). Apds reunido informal com o Enf.° Orientador, surgiu a
necessidade em colaborar com o projeto em curso, através da realizagdo de
uma sessao de formagao para a equipa de enfermagem do servico, acerca da
tematica, e da colaboracdo na fase-teste de implementagdo do instrumento
escolhido para detetar precocemente a deterioracdo do estado clinico das

criangas/jovens internados (escala PEWS).
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A pertinéncia deste tema prende-se com o facto de todo e qualquer utente
em idade pediatrica, que se encontre hospitalizado, apresentar risco de
deterioragdo subita que pode resultar em paragem respiratéria ou
cardiopulmonar e, em ultima instancia, em morte (AKRE et al., 2010). Sendo
assim, é da maior importancia a detegao precoce dos sinais de alarme e a
intervencdo adequada e atempada. Ainda que, na sua maioria, as
criangas/jovens que se encontram internados no Internamento de Pediatria do
hospital onde foi realizado o estagio ndo apresentem risco iminente de vida, a
degradacao do seu estado clinico pode ocorrer. Até ao momento n&o estava
implementado no servico nenhum instrumento especifico que permitisse a
quantificacdo do risco de deterioragao fisiolégica da crianga/jovem internados,
pelo que se achou importante colmatar este défice através da introducao e da
aplicacao de uma escala pediatrica de alerta precoce — escala PEWS.

Um dos elementos desta escala, que quantifica o risco de deterioragao
fisiolégica da criangal/jovem, é a preocupacédo dos pais e/ou da equipa de
saude sobre o seu estado. Embora esta seja um dado subjetivo, para este
efeito, é valorizado o conhecimento inigualavel dos pais sobre a crianga/jovem
€ a importancia da parceria de cuidados entre estes e os profissionais de saude
do servigo.

Quando o estagio se iniciou, o projeto tinha ja sido apresentado e
autorizado pelos responsaveis do Departamento de Pediatria do hospital, pelo
que a etapa seguinte seria a de realizar uma fase-teste de implementacéo da
escala PEWS no servigo de Internamento de Pediatria, com o principal objetivo
de analisar a sua adequacgao e pertinéncia, com o intuito de posteriormente a
aplicar, de forma sistematica, em todo o Departamento de Pediatria do hospital.

Assim, inicialmente, realizou-se uma sessdo de formacdo para os
enfermeiros do servigo, de forma a apresentar o projeto, a refletir sobre
importancia da detecdo precoce da deterioracdo do estado clinico da
crianga/jovem internados no servico, a explicitar a forma de utilizagdo e
preenchimento da escala PEWS e a explicar a atuacdo dos enfermeiros
perante a identificacdo de risco de deterioragdo do estado clinico das
criangas/jovens internados no servigo (APENDICE VI).

De seguida, prosseguiu-se com a fase-teste de implementacédo da escala
PEWS no servigo. No entanto, ndo foi possivel terminar esta fase no tempo util
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de estagio, uma vez que tinha sido proposto realizar 50 avaliagbes da escala
PEWS (por cada uma das cinco faixas etarias definidas), sendo que no final do
estagio esta meta se encontrava ainda a meio. No entanto, do periodo
decorrido, foi possivel identificar a necessidade de criar uma guideline para a
utilizagao e preenchimento da escala PEWS, que foi acrescentada ao verso da
folha da escala (APENDICE VII).

Através da realizacdo da sessado de formacado foram desenvolvidas
competéncias de EESIP, pois foi possivel comunicar aspetos complexos de
ambito profissional e académico a enfermeiros e, desta forma, promover o
seu desenvolvimento pessoal e profissional (UCP, 2015). Para além disso,
participar e apoiar a implementacdo de um projeto sobre a detegéo precoce da
deterioragdo do estado clinico da crianga/jovem permitira, no futuro, mobilizar
os conhecimentos apreendidos e reagir perante situagdées imprevistas e
complexas (UCP, 2015), de forma a identificar rapidamente situagoes de
instabilidade das fungodes vitais e de risco de morte da criangal/jovem,
prestando cuidados de enfermagem apropriados (OE, 2010b).

O segundo objetivo definido para este contexto de estagio foi:

e Promover a qualidade e a uniformizagao dos cuidados prestados a
crianga/jovem com diabetes tipo | (em particular, em situacao de
diagnéstico inaugural) e a parceria de cuidados pais-enfermeiros
nessa mesma situagao.

Este objetivo foi alcangado através da realizacdo de uma sessao de
formacdo para os enfermeiros do servico sobre diabetes tipo | na
crianga/jovem, da criacdo de uma check-list de ensinos de enfermagem sobre
diabetes tipo | e, ainda, da construcdo de um manual informativo para criancas
e jovens com diabetes tipo | e seus familiares.

O diagnodstico de uma doencga, em particular de uma doenga cronica, €
extremamente marcante e assustador na vida de uma crianga/jovem e na da
sua familia, pelo que é essencial que os profissionais de saude que os
acompanham, em particular numa fase inicial de diagnostico e de gestdo da
doencga, estejam dotados de formacao especifica e possuam 0s recursos
adequados que permitam uma prestacdo de cuidados de qualidade a esta

crianga/jovem e a sua familia.
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Desde a abertura do hospital e do servico de Internamento de Pediatra,
que a sua equipa de enfermagem tem sido confrontada com a necessidade em
prestar cuidados de enfermagem a criangas/jovens com diabetes tipo |, em
particular em situagdes de diagnostico inaugural. Esta situagao tem langado um
desafio extremamente importante aos enfermeiros do servigo, uma vez que
nenhum dos membros da equipa tinha experiéncia na prestag¢ao de cuidados a
estas criangas/jovens e suas familias.

Assim, e de acordo com o objetivo previamente definido, foi proposta a
realizacdo de uma sessao de formacao para os enfermeiros do servigo acerca
desta tematica (APENDICE VIII), em particular sobre a insulinoterapia (por ter
sido o tema identificado, através de entrevistas informais aos enfermeiros do
servico, como o0 que mais duvidas suscitava na sua pratica), de forma a
uniformizar os cuidados prestados e a alcancar a tdo desejada qualidade na
assisténcia a crianga/jovem e sua familia.

No decorrer da sessdo de formacdo, relevou-se a importancia de
estabelecer uma parceria de cuidados com a crianga/jovem com diabetes e
com a sua familia, com vista a promover uma adequada adaptacédo e adeséao
ao esquema terapéutico por parte destes. Destacou-se também a importancia
de ter presente a individualidade de cada pai/mae, pois cada um possui
diferentes competéncias e estratégias de adaptagao a situagao de doenca do
seu filho, e aos cuidados a ela inerentes (PANICKER, 2013; REIS et al., 2010).
Efetivamente, e de acordo ROMANIUK et al. (2014), os enfermeiros que
cuidam de criancas hospitalizadas e das suas familias devem ter em conta que
as preferéncias dos pais acerca da participacdo nos cuidados varia, sendo
necessario que os enfermeiros estejam preparados para apoiar os pais na
participacdo dos cuidados ao filho hospitalizado, num nivel de envolvimento
que eles escolham.

Através da realizagdo da sessdo de formagao foram aprofundadas
competéncias de EESIP, pois, mais uma vez, foi possivel identificar as
necessidades formativas da equipa de enfermagem, promover a formagao
em servigo, comunicar aspetos complexos de ambito profissional e
académico a enfermeiros e, desta forma, promover o seu desenvolvimento

pessoal e profissional (UCP, 2015).
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Por outro lado, e porque a educacdo para a saude e os ensinos de
enfermagem sdo extremamente importantes na preparagédo da alta, para um
regresso seguro a casa (em particular no caso de uma crianga/jovem com
diabetes inaugural tipo 1), e porque nao existia no servico qualquer forma de
registo dos mesmos, propds-se a criagdo de uma check-list para registo e
validac&do dos ensinos realizados a crianga e aos pais/familia, sobre a gestao
da doenca, ao longo do internamento (APENDICE IX); a0 mesmo tempo, esta
check-list podera servir de guia aos proprios enfermeiros, fornecendo
informacédo acerca dos ensinos ja realizados e dos ensinos ainda a realizar
e/ou a reforgar junto da crianga/jovem e da sua familia.

Para além disto, foi identificado no servigo a falta de suporte informativo
sobre a tematica da diabetes tipo | para entrega aos pais/familia.

A experiéncia particular do diagnostico de uma doenga crénica, numa
crianga/jovem que se esperava ser saudavel, é extremamente dificil de gerir,
nao so pela crianga/jovem, como pela sua familia, podendo gerar mal-estar no
seio familiar. A par, a necessidade de aprender sobre a patologia, a saber gerir
a doenga e tudo o que com ela esta relacionado, pode ser uma vivéncia
esmagadora. Efetivamente, o sentimento de perda de poder por parte dos pais
de uma crianga hospitalizada, em particular numa situagdo de diagnostico
inaugural de doenga crénica, € uma das suas principais fontes de stress (UHL
et al, 2013).

E, assim, extremamente importante permitir aos pais ganhar
competéncias e experienciar uma sensagado de controlo relativamente ao
cuidado ao filho(a) internado, o que facilita o desenvolvimento da confianca na
capacidade em cuidar da criangca (PANICKER, 2013) e resulta no bem-estar
dos pais/familia e, consequentemente, no da crianga também (UHL et al.,
2013). Para a adaptagcdo a doenga e para a capacitacdo na sua gestdo, a
partilha de informagao e a comunicacao efetiva com a crianga e a sua familia é
essencial (PANICKER, 2013). No entanto, grande parte das vezes, a crianga e
os pais tém dificuldade em assimilar e compreender a informagao transmitida
oralmente pelos profissionais de saude, pelo que é importante complementa-la
com um suporte escrito. Assim, propds-se a construcdo de um manual para as

criangas/jovens com diabetes tipo | e para os seus familiares, que contemplou
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varios folhetos informativos? com as principais areas tematicas a abordar numa
situagdo de diagndstico inaugural da doenga (APENDICE X).

Através da realizagdo destas atividades, foi possivel desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianga/jovem com
diabetes e a sua familia, zelando pelos cuidados que lhes sao prestados e
contribuindo para a maxima qualificacado dos mesmos, enquanto
competéncias fundamentais do EESIP (UCP, 2015). Mais ainda, e segundo a
OE (2010b), facilitou-se o processo de adaptag¢ao da crianga/jovem e da sua
familia a doenga crénica (neste caso, a diabetes tipo 1), capacitando-os
para a adogao de estratégias de coping.

Embora ndo tenha sido abordado no inicio do estagio, no diagndstico de
situacao, surgiu também no decorrer deste médulo a oportunidade de participar
num Simpdsio de Enfermagem realizado no hospital, que tinha como tematica
central a Adesao Terapéutica. Tendo por base este tema, foi realizada uma
sessao de formacgao, no ambito da area pediatrica, sobre a Adesao Terapéutica
na Inaloterapia na Crianca. Assim, foi definido um terceiro objetivo para este
estagio:

e Desenvolver uma estratégia de assisténcia sistematizada a
criangal/familia, através da realizagcao de uma sessao de formacgao
aos enfermeiros do hospital acerca da Adesdo Terapéutica na
Inaloterapia na Crianga.

Neste Simpoésio surgiu entdo a oportunidade de abordar a tematica da
Adesao Terapéutica na crianga, em particular na area da Inaloterapia
(APENDICE XI), sendo que foi premente ao longo de toda a sessdo de
formagdo a importancia da promogédo da parceria de cuidados junto dos
pais/familia da crianga, com vista a uma adequada adesao a terapéutica e a
técnica inalatoria.

Efetivamente, a promog¢do da adesdo ao regime terapéutico na
inaloterapia passa essencialmente pela educagéao terapéutica da crianga/jovem
e sua familia, binémio dos cuidados prestados pelos enfermeiros em pediatria,

tendo constantemente presente uma légica de parceria de cuidados, em que a

2 A construcdo dos folhetos teve de responder a exigéncias feitas pelo Departamento de Marketing do hospital, tendo
sido obrigatéria a utilizagdo de um modelo pré-definido pela instituicdo que, no entanto, ndo se considerou como o mais
adequado, por n3o ser apelativo ou de facil leitura pelos pais/familia.
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crianga e a familia sdo agentes ativos no plano terapéutico. Assim, e segundo
LOPES E MENDES (2012), o papel do enfermeiro:

“..passa pela capacitagdo das criangcas e pais, tornando-os mais
autonomos e competentes (...). Esta capacitagdo passa essencialmente
por estratégias de coping, como a exposicdo gradual dos materiais
utilizados, misturando-os com os brinquedos da crianga e inclui-los nas
suas brincadeiras preferidas (...). A adaptagcdo aos materiais por parte
das criangas deixa os pais mais confiantes, independentes e motivados
para a continuidade do tratamento (...)” (s.p.).

De facto, é imprescindivel que os profissionais de saude que seguem
habitualmente as criangas e adolescentes com patologia respiratéria possuam
nao soO conhecimentos sobre o uso correto destes dispositivos, como
assegurem o ensino adequado sobre a inaloterapia, bem como promovam a
adesao ao regime terapéutico por parte da crianga e seus familiares.

Com o desenvolvimento desta atividade foi possivel consolidar
competéncias de EESIP previamente adquiridas, tais como comunicar
aspetos complexos de ambito profissional e académico a enfermeiros,
promover o seu desenvolvimento pessoal e profissional, desenvolver
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a crianga e a sua
familia e zelar pelos cuidados prestados na area de especializagcao de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (UCP, 2015).

3.3. Médulo Il

O Mdédulo 1l dividiu-se em dois momentos: o primeiro momento (de 9 de
marco a 10 de abril de 2015) contemplou 90 horas de contacto e decorreu
numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) de um hospital da
regido da Grande Lisboa; o segundo momento (de 9 de fevereiro a 6 de margo
de 2015) contemplou 90 horas de contacto e decorreu num Servigo de
Urgéncia de Pediatria (SUP) de um hospital da regiao da Grande Lisboa.

3.3.1. Neonatologia
A UCEN onde foi realizado o estagio tem como missao a prestacédo de

cuidados de saude aos RN que necessitem de cuidados intensivos ou
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intermédios, devido a parto prematuro, a restricao de crescimento intrauterino e
a patologia neonatal congénita ou adquirida nos primeiros 28 dias de vida. E
também nesta unidade que permanecem internados os RN com necessidades
de adaptacao a vida extrauterina, nomeadamente, aqueles que necessitam de
ganho na autonomia alimentar.

A unidade €& composta por quatro areas principais: sala de cuidados
especiais (um espago amplo onde existem 5 incubadoras para cuidados
intensivos e 7 bergcos para cuidados intermédios), sala de isolamento (com
capacidade para um RN em cuidados intensivos/intermédios), sala de
amamentacao, copa de leites e sala de espera (para as visitas). O servigo tem
a capacidade de suportar ventilagdo nos modos convencional, alta frequéncia e
ventilagdo nao invasiva, incluindo 6xido nitrico, respondendo assim a todas as
eventuais necessidades de suporte respiratorio do RN. Ainda de destacar a
existéncia do sistema Babycare, pioneiro a nivel mundial, que permite aos pais
dos RN internados na UCEN visualizarem em casa, e em tempo real, imagens
do seu filho. O objetivo deste sistema é contribuir para a diminuicdo de
sentimentos de afastamento, ansiedade e angustia, motivadas pelo
internamento de um RN numa UCEN.

A equipa de enfermagem do servigo € constituida por 18 Enfermeiros, dos
quais 5 sao Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e
utiliza como metodologia de trabalho o método individual, em que € atribuido a
cada enfermeiro um determinado numero de RN, sendo este responsavel pela
prestagcado de todos os cuidados necessarios que lhes sejam devidos.

Para este contexto de estagio, tendo em conta as suas necessidades
especificas, foi possivel definir dois objetivos, sendo o primeiro:

e Desenvolver e aprofundar competéncias de EESIP na prestagao de
cuidados ao RN prematuro e/ou em situagdao de doenca e sua
familia.

Este objetivo foi operacionalizado através da realizagdo de pesquisa
bibliografica extensa, que permitisse aprofundar conhecimentos tedrico-praticos
sobre a prestacdo de cuidados especializados ao RN/familia, da observacgao
participada e da colaboragdo nos cuidados de enfermagem ao RN/familia
internado e, por fim, da realizagdo de uma analise reflexiva sobre a tematica

"Ser mae/pai de um bebé prematuro".
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Ao longo do estagio foi possivel observar e, posteriormente, colaborar na
prestacdo de cuidados ao RN/familia, nomeadamente em situagdes de
prematuridade, tendo ainda sido possivel promover o contacto e o vinculo mae-
RN. Surgiu ainda a oportunidade de acompanhar RN prematuros com
necessidade de ventilagdo invasiva e nao invasiva, com necessidade de
alimentacao parentérica e entérica, com cateteres umbilicais venosos/arteriais
e cateteres epicutaneos, entre outros. Para além disto, assistiram-se RN que,
por prematuridade, necessitavam de ganho de autonomia alimentar para
poderem ter alta, com todos os cuidados inerentes ao desenvolvimento desta
tdo fundamental competéncia do RN. Neste contexto, foram adquiridas
competéncias de EESIP ao nivel da assisténcia ao RN/familia, na
maximizagcao da sua saude e do cuidado ao RN/familia em situagées de
especial complexidade (OE, 2010b). Mais ainda, foram utilizadas
estratégias para promover o contacto fisico pais/RN e negociar o
envolvimento dos pais na prestagao de cuidados ao RN (OE, 2010b), tendo
por base uma légica de parceria de cuidados, em que os pais devem ser
envolvidos na tomada de decisdes acerca dos cuidados a prestar ao RN e
abordados de forma individualizada em relacdo ao nivel de participacao
desejado (REIS et al., 2010).

Em termos da area especifica da neonatologia e do RN, bem como das
patologias mais frequentes e dos procedimentos mais utilizados no servigo,
surgiu uma enorme e crescente necessidade em procurar informagdo, em
particular através da realizagcdo de pesquisa bibliografica que permitisse
aprofundar conhecimentos tedrico-praticos para a prestacdo de cuidados
especializados ao RN/familia e que se mostrou transversal ao longo de todo o
periodo de estagio. Assim, ao manter-se de forma continua e auténoma um
processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, demonstrou-se um
nivel de aprofundamento de conhecimentos na area particular dos cuidados
de enfermagem neonatais, como competéncia do EESIP (UCP, 2015).

Acresce que se realgou a importancia de proteger e promover um
desenvolvimento saudavel do RN, em especial numa situacdo de
prematuridade, de forma a se eliminar ou diminuir as consequéncias negativas
advindas de um nascimento prematuro (GASPARDO et al., 2010). Assim, na
prestacdo de cuidados ao RN prematuro tiveram-se em consideracdo as
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intervengcdes de enfermagem que contribuem para o seu adequado
desenvolvimento: evitar a sua manipulacdo/sobre estimulacido excessiva,
garantir o seu adequado posicionamento, promover o vinculo/interagdo com os
pais/familia (através do toque e do método-canguru) e protegé-lo de cheiros,
sons ou luzes excessivos/nocivos, entre outros. Aqui, foram aprofundadas
competéncias de EESIP, na vertente da prestacao de cuidados especificos
ao RN em resposta as suas necessidades, demonstrando conhecimentos
e promovendo o seu adequado crescimento e desenvolvimento (OE,
2010b).

No decorrer deste estagio, surgiu também a oportunidade de assistir a
uma Sessao de Formacao sobre a Promocao Positiva da Alimentacido no RN.
Esta revelou-se extremamente pertinente, tendo permitido identificar erros
comuns na promoc¢ado da alimentacdo oral do RN, bem como uniformizar e
adequar praticas para que esta, enquanto processo autbnomo, ocorra de forma
adequada e progressiva, de acordo com os ganhos e as competéncias
adquiridos ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento do RN.

Outra das atividades desenvolvidas neste estagio foi a realizagao de uma
analise reflexiva sobre "Ser méae/pai de um bebé prematuro”, recorrendo ao
Ciclo de Gibbs, que permitisse refletir sobre os cuidados de enfermagem e as
competéncias do EESIP que cuida do RN prematuro e respetiva familia, a luz
das vivéncias e experiéncias dos pais destes bebés (APENDICE XII). A
necessidade de internamento de um RN, em especial em situacdo de
prematuridade, € um fator de enorme angustia e stress para os pais/familia
desse bebé. Para além do cuidado altamente especializado ao RN, em
particular ao RN prematuro, o EESIP depara-se também com o papel de cuidar
dos seus pais e da sua familia e de promover a relacdo e o vinculo precoce
entre estes e o RN (CAMARNEIRO et al., 2009; GOMES, 2006).

Esta reflexdo permitiu desenvolver competéncias para avaliar o
desenvolvimento da parentalidade, promover uma esperanga realista (OE,
2010b) e refletir sobre os problemas da pratica profissional relacionados
com o RN prematuro e a sua familia, demonstrando consciéncia critica
(UCP, 2015).

O segundo objetivo definido neste contexto de estagio foi:
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e Promover a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros na
prestacao de cuidados ao RN prematuro e/ou em situagao de
doenca e sua familia.

Ao longo deste modulo foi possivel comprovar o importante papel do
Enfermeiro na promogao da parceria de cuidados, tendo por base o cuidado
centrado no bindmio RN/familia. Os cuidados de enfermagem prestados séo
personalizados e centrados na familia, sendo incentivada a permanéncia dos
pais junto do RN, bem como a sua vinculagdo precoce. A equipa de
enfermagem fomenta o acompanhamento nos progressos clinicos do RN e
promove a integragdo acompanhada e progressiva dos pais nos cuidados ao
RN, desde os cuidados de higiene a amamentacéo, passando invariavelmente
pela transmissdo de conforto e carinho ao RN (desde que a sua
patologia/estabilidade hemodinédmica o permita), através do contacto precoce e
do método canguru, que permite aos pais ganhar a confianga e as
competéncias necessarias para corresponderem as necessidades do RN apos
a alta. Tal esta de acordo com os resultados obtidos nos estudos de REIS et al.
(2010) e de JONES et al. (2015), mencionados e fundamentados na RSL deste
relatorio.

Efetivamente, a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros neste
servico é notoéria, desde o momento do acolhimento do RN/pais no servico,
passando por todo o periodo de internamento, até a alta do RN para o
domicilio. E percetivel a negociacdo com os pais sobre os cuidados a serem
prestados ao RN, com a promogado da respetiva autonomia progressiva no
cuidado ao seu filho(a) (REIS et al., 2010), o que permite desmitificar os seus
medos, duvidas e receios, tendo sempre por base os principios da relacdo de
ajuda (JONES et al., 2015).

A parceira de cuidados pode e deve ocorrer desde o primeiro contacto
entre pais e enfermeiros, sendo que o processo de acolhimento dos pais no
servigo é, grande parte das vezes, o ponto de partida para o estabelecimento
de uma parceria efetiva (CASEY, 1993). Por este motivo, e apesar de ja existir
um guia de acolhimento no servigco para os pais, surgiu a necessidade de
complementar este suporte escrito com apoio audiovisual que permitisse dar a
conhecer aos pais a UCEN, quer ao nivel da sua estrutura fisica, quer ao nivel

do seu funcionamento e das suas normas (APENDICE Xlll), de modo a
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minimizar o impacto do internamento do RN numa unidade tao especializada e
complexa como a UCEN, o que por vezes pode ser extremamente assustador
e limitante para os pais.

Outra proposta efetuada, com os mesmos principios subjacentes, foi criar
um suporte audiovisual que servisse de apoio/preparagao dos pais em caso de
necessidade de transferéncia do RN para o Internamento de Pediatria,
enquanto situagdo que ja ocorreu anteriormente, tendo a equipa de saude da
UCEN sentido muitas duvidas e receios nos pais (APENDICE XIV). Os
principais objetivos foram o de dar a conhecer aos pais/familiares do RN o
Internamento de Pediatria, quer ao nivel da sua estrutura fisica, quer ao nivel
do seu funcionamento e das suas normas, de modo a minimizar o impacto da
transferéncia do RN da UCEN para um novo servigo, o que por vezes pode ser
intimidante e confuso para os pais.

Para a operacionalizagdo deste projeto, foi proposta a constru¢édo de um
guido orientador, onde fossem contempladas fotos dos servigos e pequenas
notas com informagao pertinente, para que posteriormente fosse criado um
video para futura apresentagao aos pais.

Ja se encontrava, também, em fase de desenvolvimento no servico o
projeto “Promogéo da Parentalidade na UCEN”, com o objetivo de implementar
um programa sistematizado de formacao/educacgao para a saude para os pais
dos RN internados no servigo, sobre areas como os cuidados de higiene, a
alimentacado, a seguranga do RN, etc. Foi proposto, porém, colaborar com o
projeto em curso, através da realizagdo de um folheto informativo® para entrega
aos pais, sobre conselhos gerais para os cuidados ao RN (APENDICE XV),
nomeadamente cuidados com o banho, a pele, o coto umbilical, a roupa e a
alimentagcao, entre outros. Mais uma vez, fornecer e partilhar informacao
pertinente, sobre o cuidado ao RN, com os pais permitird promover o
desenvolvimento do seu papel parental, capacitando-os e dando-lhes o
empowerment necessario para que se sintam confiantes e seguros nos
cuidados a prestar ao bebé (REIS et al., 2010; PANICKER, 2013; JONES et al.,
2015).

3 A construcdo dos folhetos teve de responder a exigéncias feitas pelo Departamento de Marketing do hospital, tendo
sido obrigatéria a utilizagdo de um modelo pré-definido pela instituicdo que, no entanto, ndo se considerou como o mais
adequado, por n3o ser apelativo ou de facil leitura pelos pais/familia.
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O desenvolvimento destas atividades permitiu adquirir e aprofundar
competéncias de EESIP, pois foi possivel proporcionar conhecimento a
familia do RN, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
assungao dos seus papéis em saude, e transmitir orientagées
antecipatérias aos pais sobre o RN, para a maximizagao do seu potencial

de crescimento e desenvolvimento (OE, 2010b).

3.3.2. Urgéncia Pediatrica

O SUP onde foi realizado o estagio tem como objetivo a prestacdo de
cuidados médicos/cirurgicos emergentes ou urgentes as criangas e jovens com
idade inferior a 18 anos da area de influéncia do hospital.

Para além de outras infraestruturas de apoio, o SUP é composto por sala
de triagem, gabinetes médicos, sala de aerossois, sala de tratamentos, sala de
reanimagdo e sala de observacdo (com alocagdo maxima de 3 camas); €
também neste servigo que esta integrada a Unidade de Cuidados Intermédios
Pediatricos do hospital (com alocacdo maxima de 6 camas). Na sala de
observacado (SO) sao admitidas criancas e adolescentes que necessitem de
permanecer em observagao/vigilancia por curto espag¢o de tempo. Na Unidade
de Cuidados Intermédios (UCINT) sdo internadas criangas e adolescentes que
exijam um tempo de internamento previsivel superior a 12 horas e inferior a 36
horas e/ou apresentem patologia que requeira uma monitorizagdo médica e de
enfermagem permanente. A equipa de enfermagem é constituida por 28
profissionais, existindo 6 Enfermeiros Especialistas na area da Saude Infantil e
Pediatrica.

No ano de 2014 o SUP teve 58.378 admissdes, sendo a média diaria de
atendimentos na ordem dos 160-170 utentes. Os meses de janeiro, fevereiro,
outubro, novembro e dezembro sdo os que registam uma maior afluéncia. Os
principais motivos para vinda da crianga/jovem ao SUP sao febre, dor, vomitos,
diarreia e/ou sinais e sintomas de dificuldade respiratéria, sendo os principais
diagnosticos os do foro respiratério e gastrointestinal. No ano de 2014, das
criangas/jovens triadas com atribuicdo de cor vermelho/laranja/amarelo, 67%
tiveram como destino o domicilio, sendo que apenas 9% foram encaminhadas

para a consulta externa do hospital e somente 3% ficaram internadas. Nas

64



criancas com atribuicdo de cor azul/verde a situagao é semelhante, sendo que
73% tiveram como destino o domicilio.

Para este contexto de estagio, tendo em conta as suas necessidades
especificas, foi possivel definir dois objetivos, sendo o primeiro:

e Desenvolver competéncias de EESIP para cuidar da
crianga/familia, em contexto de urgéncia/emergéncia.

Este objetivo foi operacionalizado através da colaboragao na prestagao de
cuidados de enfermagem a crianca/familia em situagdo urgente/emergente, nos
varios locais do SUP (triagem, sala de tratamentos, sala de aerossois, sala de
observagéao e sala de reanimagao).

As patologias mais frequentes nas criangas e os procedimentos de
enfermagem mais utilizados no servico sdo comuns aos do atual local de
trabalho da mestranda, pelo que se procurou realizar uma mobilizagado dos
conhecimentos ja adquiridos, adequando-os ao contexto em causa, com o
objetivo primordial de prestar cuidados de enfermagem de qualidade a crianga-
familia. Nos ultimos turnos efetuados no servigo, de uma forma mais autbnoma,
colaborou-se nos cuidados prestados a criancas internadas no SO,
nomeadamente, na pungao venosa, colheita de secrecdes e administragao de
terapéutica, entre outros, colaborando e trabalhando de forma adequada com a
equipa multidisciplinar do SUP.

Foram, assim, demonstradas e aprofundadas competéncias de EESIP,
uma vez que se geriu e interpretou, de forma adequada, informagao
proveniente da formacgao inicial, da experiéncia pessoal e profissional, e
da formacao pods-graduada, adaptando-as ao contexto em causa (UCP,
2015). Na prestagcéo de cuidados a crianga/jovem e sua familia, no contexto
particular de um servico de urgéncia, procurou-se também mobilizar
conhecimentos para a rapida identificagdao de focos de instabilidade na
crianga, demonstrar conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com a crianga/jovem e a sua familia, destacando-se
habilidades de adaptacdo ao seu estadio de desenvolvimento, e ainda, e as
suas crencgas e a sua cultura (OE, 2010b).

O segundo objetivo definido para este contexto de estagio foi:
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e Promover a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros em
contexto de urgéncia/emergéncia através da promogao/educacgao
para a saude.

Este objetivo foi operacionalizado através da criagdo de folhetos
informativos para entrega aos pais/familia e de um poster informativo para
afixacdo na sala de espera do SUP, sobre temas que se revelaram pertinentes
ao longo do periodo de estagio.

Ao longo deste modulo foi possivel comprovar o importante papel do
Enfermeiro na promogao da parceria de cuidados, tendo por base o cuidado
centrado no binémio crianga/familia. Sendo a familia o principal
recurso/sistema de apoio da criangca, em particular numa situacdo de doencga
aguda ou descompensagdao de doenga cronica, € essencial que as
intervengdes do enfermeiro estejam direcionadas ndo so6 para a crianga, que se
encontra doente, mas também para os pais/familia, que sao os principais
cuidadores desta. Desde o0 momento em que a crianga € triada, até aquele em
que passa pela sala de tratamentos/sala de aerossois, ou ainda quando
necessita de permanecer em vigilancia no SO, foi percetivel o cuidado da
equipa de enfermagem em procurar a parceria de cuidados com a sua familia,
com vista a atingir o seu maior bem-estar possivel e, ainda, em aproveitar
estes momentos como oportunidades de educagao/promocgao para a saude.

No decorrer dos primeiros turnos efetuados neste servico, identificou-se a
existéncia de um défice de conhecimentos por parte dos pais/familia, no que
diz respeito a medidas basicas no cuidado a crianga em situacdo de doenca
aguda simples (p.e., na criangca com febre, vomitos ou diarreia). Um dos
exemplos mais evidentes foi o da crianga com febre, que chegava a triagem
nao s6 em sobreaquecimento, como também sem lhe ter sido administrado um
antipirético (apesar de ter sido identificada a febre no domicilio, pelos pais,
antes da vinda para o SUP).

Por outro lado, as criangas/jovens que recorrem ao SUP tém, na sua
maioria, apés observacao e aconselhamento médico, alta para o domicilio,
sendo grande parte das vezes o momento da alta a altura em que s&o
realizados determinados ensinos, essenciais para a continuidade de cuidados
em casa. Apesar da passagem pelo SUP constituir, na grande maioria das

vezes, um momento muito breve de contacto com um servigo de saude, foi
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possivel compreender que, ainda assim, é nestes momentos mais fugazes que
sao feitos ensinos aos pais/familia, essenciais para a promo¢ao da saude da
crianca, tanto para aquele episodio especifico, como para episédios futuros que
venham a ocorrer.

Para além disto, verificou-se que nao existia qualquer suporte escrito no
servigco para entrega aos pais/familia da crianga/jovem que recorre ao SUP.
Numa situagdo de stress, como € a de uma ida a urgéncia pediatrica, a
capacidade dos pais/familia reterem a informacdo transmitida apenas
oralmente esta diminuida, pelo que este tipo de suporte escrito € essencial.
Apenas quando detentores da informacdo adequada, os pais podem ter um
papel ativo no processo terapéutico da crianca, constituindo verdadeiros
parceiros no seu cuidar, numa situagao de doenga aguda.

Por este motivo, uma das atividades desenvolvidas neste estagio foi o de
criar trés folhetos informativos*, para entrega aos pais, sobre os temas: "A
febre na crianca" (APENDICE XVI), "A importédncia da lavagem nasal"
(APENDICE XVIl) e "A administragdo de terapéutica inalatéria com inalador
pressurizado + cdmara expansora com mascara’ (APENDICE XVIII). A selecéo
dos temas surgiu da identificagcdo dos principais défices de conhecimentos
tedrico-praticos dos pais nos cuidados a crianga, tendo estes trés surgido como
0S mais preocupantes e de necessaria intervencgao.

Foi ainda construido um poster sobre “A febre na crianca”, para posterior
afixacado na sala de espera do SUP, de modo a ser visivel para os pais/familia,
com o objetivo de captar a sua atengcdo para medidas que podem ser
antecipadamente implementadas em caso de febre na crianca (APENDICE
XIX).

Assim, foram aprofundadas competéncias de EESIP, uma vez que se
proporcionou conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais a familia, facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doencga
da criangal/jovem (OE, 2010b).

4 A construcdo dos folhetos teve de responder a exigéncias feitas pelo Departamento de Marketing do hospital, tendo
sido obrigatéria a utilizagdo de um modelo pré-definido pela instituicdo que, no entanto, ndo se considerou como o mais
adequado, por n3o ser apelativo ou de facil leitura pelos pais/familia.
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4. CONCLUSAO

A promogao da parceria de cuidados efetiva entre pais e enfermeiros
garante uma elevada qualidade nos cuidados prestados a crianga, saudavel ou
doente, nos varios contextos em que se encontra.

Tendo em conta a importancia de uma pratica baseada na evidéncia que
promova a exceléncia de cuidados de enfermagem, ao realizar-se a RSL
conclui-se que, na situagao particular da hospitalizagdo de uma crianga, esta e
0s seus pais enfrentam uma crise pessoal e familiar, sendo essencial a
promog¢ao de uma parceria de cuidados entre pais e enfermeiros, com o
objetivo de diminuir a ansiedade e angustia sentidas, de ultrapassar de forma
positiva a situacdo de doenga/hospitalizagao e de realcangar o melhor estado
de saude possivel da crianga e o0 bem-estar desta e da sua familia.

Estes resultados foram preponderantes para fundamentar as atividades
realizadas ndo s6é no Mdédulo Il do estagio, como também nos restantes
modulos, uma vez que a parceria de cuidados é uma pratica transversal a
assisténcia da criangal/jovem e da sua familia. No entanto, e porque este tema
€ também muito abrangente, houve a necessidade de o abordar de forma
diferente em cada contexto.

No Mdodulo |, o estagio em Recursos da Comunidade permitiu refletir
sobre a importancia do papel do EESIP na promocgao da parceria de cuidados
com os pais/familia da crianga/jovem com doenga crénica, com vista a
maximizacdo do seu potencial de saude e bem-estar. Ja nos Cuidados de
Saude Primarios, a sessao de formagdao e o folheto informativo sobre
Saude/Higiene Oral nas criangas favoreceu a parceria de cuidados com os
pais, através da partilha de informacgao e da promog¢ao do seu papel parental,
com vista a melhorar a saude oral das criancas. Também, a sessdo de
formacgao sobre o atendimento ao adolescente contribuiu para a uniformizacao
de praticas e o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia ao adolescente, garantindo assim a qualidade dos cuidados que lhe
sao prestados.

No Mddulo II, através da colaboragdo no projeto “Detegcdo precoce da
deterioragdo do estado clinico da crianca’, da realizacdo da sessdo de

formacao sobre diabetes tipo | na crianga/jovem e da criagdo da check-list de
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ensinos de enfermagem, contribuiu-se para a melhoria continua dos cuidados
prestados no servigco, quer nas situagdes de possivel deterioragao clinica das
criangas/jovens internados, quer nas situagbes de prestagdo de cuidados de
enfermagem as criangas/jovens com diabetes tipo | e as suas familias,
respetivamente. Ainda neste Mdodulo, mas transversal também ao Mdédulo I, a
criacdo de suporte informativo para os pais permitiu a partilha de informacéao,
de modo a promover o papel parental, contribuindo assim para o seu
envolvimento e participagao nos cuidados a prestar a crianga.

Por fim, no contexto de estagio de Neonatologia, no Médulo lll, facilitou-se
a parceria de cuidados entre pais e enfermeiros através da melhoria do
processo de acolhimento do RN/familia ao servigo, fase fundamental no
estabelecimento de uma parceria efetiva.

Desta forma, nos diferentes modulos da Unidade Curricular Estagio
procurou-se desenvolver competéncias na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e atividades com vista a promogao
da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros. Através da analise e reflexao
criticas exercidas ao longo deste percurso, patentes neste relatério, atingiram-
se essas competéncias na assisténcia e cuidado a crianga e sua familia, na
maximizacdo da sua saude, em situacbes de elevada complexidade e em
resposta as necessidades especificas do ciclo de vida e do desenvolvimento da
crianga, tendo-se atingido com sucesso 0s objetivos gerais e especificos
previamente delineados.

Como limitagdes deste percurso, mas sem alteragdo do resultado
pretendido, podem-se evidenciar o numero reduzido de artigos que deram
resposta a questao de investigacdo da RSL e a impossibilidade de completar
em tempo 0til de estagio a fase-teste de aplicagcdo da escala PEWS no
Internamento de Pediatria, no Médulo 1.

Como sugestbes, seria pertinente a realizagcdo de mais estudos de
natureza cientifica, em Portugal, sobre a parceria de cuidados nos varios
contextos de assisténcia a crianga/familia (por exemplo, de forma a identificar
as estratégias implementadas, ou nao, pelos enfermeiros com vista a
promocao da parceria de cuidados, tanto da perspetiva destes, como da
perspetiva da crianca/familia), uma vez que na RSL realizada foram
encontrados poucos artigos realizados no pais sobre este tema.
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INTRODUGAO

Todo e qualquer utente em idade pediatrica que se encontre hospitalizado apresenta risco de
deterioracdo subita que pode resultar em paragem respiratéria ou cardiopulmonar e, em
dltima instancia, em morte (Akre et all, 2010). E entdo, da maior importancia, a detecdo
precoce dos sinais de alarme e a intervencdo adequada e atempada.

As escalas de alerta precoce, sdo aplicadas através da combinacdo da pontuacgdo (score) entre
uma selecdo de observagdes/monitorizacbes de sinais vitais e outras avaliagGes cruciais para o
estabelecimento da condi¢do clinica da crianca como dificuldade respiratéria e estado de
consciéncia.

Os parametros a avaliar e a sua respetiva interpretacdo ndo podem ter por base a aplicacdo de
escalas para utentes adultos, dadas as diferencas fisioldgicas entre as diferentes faixas etarias.

Se a condigdo clinica da crianca se deteriora, o score geralmente, no decurso das avaliagGes
aumenta. Assim, um score elevado ou a aumentar, dd uma indicacdo de que podera ser
necessaria intervencdo. A intervencdo precoce pode "corrigir" problemas que se identifiquem
e pode evitar a necessidade de transferir a crianga para servicos mais diferenciados e assim
evitar ou reduzir a mortalidade e a morbilidade e os custos acrescidos com internamentos em
unidades de cuidados intermédios ou intensivos.






1 - ADETEGAO PRECOCE DA DETERIORAGAO CLINICA DA
CRIANCA

Os registos dos utentes que sofreram paragem respiratdria (PR) ou cardio-respiratéria (PCR),
ou que foram antecipadamente colocados em Unidades de Cuidados Intensivos, contém
evidéncias de problemas respiratdrios, circulatérios ou neuroldgicos que ndo foram
devidamente reconhecidos ou tratados (Nichol et al., 2007).

Alguns estudos comprovam que mais de 80% dos doentes que sofrem deteriorac¢do clinica (PR
ou PCR) numa enfermaria, apresentam sinais de deterioracdo fisiolégica muitas horas antes do
evento, sugerindo que o tratamento imediato numa primeira fase pode evitar a necessidade
de interveng¢des mais invasivas, como a reanimacdo. Da mesma forma, revelaram que mesmo
apos cuidados altamente diferenciados, o progndstico é mau se a hipdxia e/ou isquémia ndo
sdo revertidas num estadio precoce (Stenhouse, 2000, Hillman,2005;, Nichol et al, 2007)

O sucesso da detecdo da deterioracdo atempada dos doentes depende da capacidade dos
enfermeiros em avaliar adequadamente a deterioragdo fisiolégica, da utilizacdo de uma
linguagem objetiva que lhes permita mensurar o resultado das avaliagdes e da comunicagdo
eficaz entre a equipa, que leve a uma observacdao médica atempada e preventiva.

Os dados produzidos pelas Escalas de Alerta Precoce (EWS) através da monitorizagdo dos sinais
vitais, permitem aos enfermeiros hierarquizar prioridades e a necessidade de intervencao.

As EWS oferecem autonomia profissional e melhoram a comunicacdo entre a equipa, o que se
traduz em melhores cuidados.

Ainda que, na sua maioria, as criangas que se encontram internadas no Hospital Beatriz Angelo
(HBA) ndo apresentem risco iminente de vida, a degradac¢do do estado clinico pode ocorrer.
Até ao momento ndo estd implementado nenhum instrumento que permita a quantificacdo do
risco de deterioragdo fisioldgica.

Perante esta necessidade, o ponto de partida para a elaboragao deste projecto foi uma
pesquisa bibliografica sobre os instrumentos desenvolvidos para a avaliacdo do risco clinico e
da deterioracgdo fisioldgica passiveis de aplicar a utentes em idade pediatrica. Surgiram varias
instrumentos que consideramos redutores por englobarem apenas um parametro fisioldgico
(como por exemplo a Escala de Coma de Glasgow (Holmes, Palchak, MacFarlane e
Kuppermann, 2005). — avaliagdo do nivel de conscéncia), por serem especificos apenas para
um grupo restrito de criangas, quer pela faixa etaria, quer pela patologia subjacente (como por
exemplo a Escala de Yios (Young Infant Observation Scale, Bonadio et al (1993)) — risco clinico
em criangas com febre <3 meses; Escala de Yale (McCarty et al, 1982) — risco clinico em
criancas com febre 3meses -36 meses; Syracuse Group Score System (DGS, 2005) —escala de
gravidade para a laringite). Consideramos outros demasiado complexos e inexequiveis, por
serem necessarias interveng¢bes de enfermagem interdependentes (avaliagdes analiticas, por
exemplo) ou por serem mais adequados a contextos de cuidados intensivos (como por
exemplo o TISS (Pediatric Terapeutic Intervention System, Miranda, Rijk e Schaufeli (1996)), o
PIM (Pediatric Index of Mortality) Il, o PRISM IIl (Pediatric Risk of Mortality lll, Pollak, Pattel e



Rutimman (1996)) e o PRISA Il (Peditric Risk of Admission Score Il, Chamberlain, Patel e Pollack
(2005)).

Desta pesquisa surgiu-nos a PEWS, em uso nas instituicGes do National Health Service (NHS) do
Reino Unido com vérios estudos sobre a matéria comprovando a sua validade e fiabilidade. E
facil de usar, permite a sistematizacdo da informacdo recolhida num Unico documento e
passivel de no futuro ser introduzida no sistema informatico em utilizacdo no HBA, o Soarian.
Acresce também a sua escolha, ao facto de estar disponivel para utilizacdo gratuita a versao
base que permite a adaptacdo da PEWS a cada servico dentro da sua especificidade,
(http://www.institute.nhs.uk/safer care/paediatric_safer care/pews.html).

Para que esta escala seja implementada, serd necessario um periodo de analise
multidisciplinar e de formulagdo e ajuste de grelhas de avaliacao, precedido de formacao dos
profissionais (médicos e enfermeiros) para posterior utilizacdo experimental do instrumento
elaborado, podendo ser necessario adequar os parametros avaliados ou as folhas de registo
criadas para o efeito.


http://www.institute.nhs.uk/safer_care/paediatric_safer_care/pews.html

2 — PROTOCOLO PEWS -RECONHECIMENTO PRECOCE DA
CRIANGA EM SITUAGAO CRITICA
2.1. - AMBITO

Aplica-se a todas as criangas internadas no Departamento de Pediatria do HBA, e
criangas admitidas em Sala de Observacgao (SO), apds periodos de teste do protocolo a definir
no servico de Internamento de Pediatria.

2.2. - DESCRICAO

A resposta atempada e adequada as alteragdes fisiolégicas da crianca internada no
HBA é fundamental para prevenir a deterioracdo subsequente.

2.2.1. — Escala PEWS Adaptada

Os critérios definidos encontram-se relacionados com os parametros: respiratério,
cardiovascular e neuroldgico, adotando-se a Escala de PEWS, adaptada ao contexto especifico
do HBA (Tabela 1).

Tabela 1 - PEWS ADAPTADA

Parametro  Critério 0 1 2
Respiratdério Frequéncia Normal Bradi/Polipneia Bradi/Polipneia
respiratoria
Trabalho Sem SDR Ligeiro SDR
respiratorio moderado/grave
0, Sem oxigénio Fi0,<30% ou FiO0,>30% ou >
suplementar; <4L/min 4L/min
Sp02 >=94 Sp02 90-94% Sp02 < 90%
Cardiaco Frequéncia Normocardia Bradi/Taquicardia Bradi/Taquicardia
Cardiaca < 2 segundos 2-3 seg >3 segundos
Tempo de
Reperfusdo
Capilar
Neurolégico Estado de Alerta Voz Dor / N3o reactivo

Consciéncia
Preocupacao dos
pais ou da equipa

Foram incluidas, para registo, apesar de nao interferirem no score, monitoriza¢es
referentes a dor, temperatura corporal por se considerar que, apesar de por si sé, ndo
traduzirem sinais de gravidade, podem interferir com os restantes parametros.

A base da construgdo deste instrumento foi a PEWS adotada pelo NHS do Reino Unido,
que tem desenvolvido varios estudos sobre a matéria e o uso desta escala esta largamente



difundido nas suas instituicdes estando comprovada a validade e fiabilidade na detecdo
precoce da deterioracdo fisioldgica da crianga (Chapman, Grocott e Franck, 2010).

2.2.2. Avaliagao dos parametros

Os critérios definidos de acordo com cada faixa etaria (Tabela 2), tiveram por base as
orientagdes vigentes no HBA.

Tabela 2 — Valores de Referéncia Sinais Vitais

Faixa etdria Freq. Resp (cpm) Freq. Card.
(bpm)
RN 40-60 100-180
28dias - 1ano 30-50 90-150
1-5anos 20-35 80-120
5-12 anos 20-30 70-110
12- 18 anos 14-18 50-90
Gravidade do SDR
Ligeiro Moderado Grave
Atividade Deita-se e anda Alimentagao dificil Alimentagao
Articula frases impossivel
Articula palavras com
dificuldade
Agitacao Normal ou agitado Geralmente agitado Agitado, sonolento
ou confuso
Tiragem Ausente ou ligeira Moderada Marcada,
Movimentos
paradoxais
Polipneia Ligeira Moderada Grave
SpO2 em ar ambiente  >95% 91-95% <90%
Oxigenagao Rosado Pode haver palidez Palidez marcada,
cianose

Fonte: Adaptado de DGS (2005) Urgéncias no Ambulatdrio em Idade Pediatrica.Volume Il.Lisboa

Concentragao do ar inspirado (FiO>)
Férmula de célculo = 4x fluxo 02 em L/m + 21%

e FiO2<30%:
o Cénula nasal (0,1L/m-3L/m)



e FiO2>30%:
o Mascara facial simples (3-6L/m)
o Mdscara com reservatorio de 02 e vdlvula bidirecional com reinalagdo (6-
10L/m)
o Mdscara com reservatério de 02 e vélvula unidirecional sem reinalacdo(10-

15L/m)

Tempo de reperfusao capilar

O tempo de reperfusdo capilar (TRC) avalia-se pressionando durante alguns segundos
no esterno ou no leito ungueal (da mao ou do pé), aliviando em seguida a pressdao e medindo o
tempo até que a unha retome plenamente a sua coloracao. Considera-se normal um tempo de
reperfusdo igual ou inferior a 2 segundos.

Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca (FC) pode ser avaliada através de avaliacdo manual, monitor
cardiaco, oximetro ou esfignomandmetro digital. A avaliagdo manual deve ser realizada em
gualquer ponto que se sinta pulsacdo arterial, com o dedo indicador e média. A avaliacdo na
zona carotidea ndo pode ser realizada em criancas < 1ano de idade.

Estado de consciéncia

O estado de consciéncia da crianca é avaliado segundo a Escala AVPU (Tabela 4). Esta é
uma simplificacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG), que avalia o doente em trés
parametros: resposta ocular, resposta verbal e resposta motora.

Tabela 4 — Escala AVPU

A - Alert Alerta —Acordado (mas pode estar desorientado). Tera olhos Normal (ECG - 15)
espontaneamente abertos, ird responder a voz e terd
movimentos corporais espontaneos

V - Voice Responde a voz — quando abordado responde com a abertura Normal (ECG -12)
dos olhos, vocalizando ou com pequenos movimentos.
P - Pain Responde a dor —responde com a abertura dos olhos, Anormal (ECG - 8)

vocalizando ou com movimentos corporais a aplicagdo de
estimulos dolorosos, sejam estimulos centrais como
pressionar o esterno ou periféricos,, como apertar os dedos
U - Unresponsive N&o responde — Inconsciente. Ndo responde com a abertura Anormal (ECG -3)
dos olhos, vocalizagdo ou movimentos corporais

Fonte: McNarry, Goldhill (2004) Simple bedside assessment of level of consciousness: comparison of two simple
assessment scales with the Glasgow Coma Scale. Anaesthesia. 59:34-7.



Temperatura Corporal

A febre pode interferir na avaliagdo da crianca doente (irritabilidade, taquicardia, ma
perfusdo periférica, etc) pelo que apesar de ndo pontuar na escala, devera ser avaliada.

Considera-se febre a temperatura corporal superior a 382C (rectal e timpanico) e axilar
superior a 37,52C.

Dor

A dor pode também interferir na avaliacdo da crianca, causando irritabilidade,
taquicardia, etc., pelo que deve ser avaliada, apesar de nado interferir no score final.

Para a sua avaliagdo sdo usadas as escalas protocoladas para o servigo (Tabela 5).

Tabela 5 — Avaliagao da Dor

Escalas Critérios para a aplicagao

NIPS Criancas dos 0 aos 28 dias

FLACC Criangas dos 28 dias aos 4 anos ou sem
capacidade de verbalizar

Escala Visual Analdgica 3 -6 anos

Escala Numérica 6 —18 anos

Preocupacdo dos pais/equipa

E um critério subjetivo, mas quantificado pela valorizacdo da preocupagdo dos pais,
pois sdo estes quem melhor conhece a crianca. O juizo clinico dos profissionais de saude
sobrepde-se também aos dados objetivos traduzidos pela avaliagdo dos parametros vitais.

2.2.3. Instrugdes para determinagao do score

1. Para a aplica¢do da escala PEWS e determinagao do score, é escolhido o impresso adequado
a faixa etaria (0-28 dias (RN), 1més-1anos, 1 ano-5 anos, 5anos-12 anos, 12 anos-18 anos)
(Anexo I);

2. O primeiro registo é feito no momento da admissao.

2. Sdo registados os parametros, atribuindo-se pontuacdo se registados em dreas sombreadas:
o Preocupacgéo dos pais/equipa — até 1 ponto;
o Frequéncia respiratéria — até 2 pontos;
o Trabalho respiratério — até 2 pontos;

o Administracdo de O, suplementar — até 2 pontos;

o Saturagdo periférica de 02 — até 2 pontos;



O

O

Frequéncia Cardiaca— até 2 pontos;

Tempo de reperfusao capilar — até 2 pontos;
Estado de consciéncia — até 2 pontos;
Temperatura: nao pontua;

Dor: ndao pontua.

3. O somatério do score obtido determina a periodicidade da reavaliacdo e as intervencgdes a
desenvolver (ver 2.3.4. Atuagao).

2.2.4. Atuagao

A atuacdo é determinada pelo score obtido, tendo em conta as orienta¢des que se seguem:

Tabela 6 — Score PEWS e atuagao

Score 2

Avaliar 4h/4h (ou antes, em SOS). Informar Pediatra

Score 3

Avaliar 1h/1h. Informar Pediatra e avaliagdo clinica no espago de 30’
Abordagem ABCDE**

*caso o Score seja < ou = a 1 durante 3 turnos seguidos, a avaliacdo da PEWS passa a ser
avaliada 1x/dia e durante o fim de semana e caso ndo exista indicacdo prévia ndo necessita

observagdo médica

**Abordagem ABCDE, permite identificar precocemente situacdes que carecem de

intervencdo e iniciar a sua correcdo antes da chegada do Pediatra. As linhas orientadoras sdo

as que se apresentam na tabela 7 (Anexo ).






3—- OBJECTIVOS DO PROTOCOLO PEWS

e Definir os critérios relacionados com o reconhecimento precoce da deterioracdo
fisioldgica da crianca internada;
e Definir as intervengdes perante as altera¢Ses detetadas na condi¢do da crianca

doente.

3.1 - Objectivos especificos:

a) Avaliar e analisar o protocolo PEWS no inicio do internamento;

b) Averiguar % de criancas com agravamento de PEWS no decorrer do internamento
c) Analisar a contribuicdo dos diferentes parametros no score PEWS

d) Analisar a interferéncia dos parametros Temperatura e Dor no score PEWS

e) Avaliar a resposta médica nos diferentes scores PEWS

d) Analisar % de criangas com agravamento do score PEWS apds intervenc¢do médica






4— CONCLUSAO

A frequéncia da avaliagdo dos sinais vitais e o registo das intervencdes sao determinantes para
estabelecer prioridades de atuacao e implementar medidas para corrigir as alteracdes
detetadas, no sentido de melhor compreender a evolucao clinica das criancgas internadas. A
PEWS surge como um instrumento organizador desta pratica.

Com a implementagdo do protocolo PEWS no HBA é esperada:

e A sensibilizacdo dos profissionais para a detecdo do risco de deterioracdao

fisioldgica das criangas internadas.
e A detecdo precoce do risco e a intervencdo atempada.
e Uma melhoria na comunicagdo entre a equipa multidisciplinar

e Uma melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as criancas internadas no

no HBA.
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6. ANEXOS






6.1. ANEXO I - Grelhas de Registo PEWS






GRELHA PEWS 0 - 28D






HOSPITAL
I BEATRIZ
ANGELO

e

) ~ (0-28dias)

L= Avaliacdo da crianca e Escala de Gravidade

Identificacdo
Nome
Idade
N2 Processo

SINAIS VITAIS E PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE (PEWS)

Data: Hora: [09:00
Preocupagio pais/equipa? v
40

39

Temperatura 33
c) x

7 R S I e e e ) e

36

35

220

210

200

190

. 180
Frequéncia 170
Cardiaca 160
(bpm) 150
140

+ 130

Tensdo Arterial
(mmHg) * 90

*nota: TA ndo entra 70
para o Score 60

Freq. Card. ooy (263 | | | | | | | | | | | [ | [ | [ [ | [ [ | | | [ [ | [ ]|

T.R.Capilar >3

2.3
<2"
80
70
Frequéncia 50
Respiratdria 50
(ciclos/min) 40
30
20
FreqRespvalo 65| | | | | | | | | [ | | [ | [ | [ | [ [ [ [ ]| | | |||
Moderado/Grave
SDR Ligeiro | ¥
Sem SDR
SpO, (6 <ocv |l
90-94%
>94% |
Valor Sp02 96%

FiD2<30% ou <4L/min

Nivel Dor /N3o reactivo

Consciéncia Voz

(AVPU*) Alerta
Dor * (NIPS)

SCORE TOTAL 7
Enfermeiro FM

0

0-1 | Avaliar 1x/turno (ou antes, em S0OS).
2 | Avaliar 4h/4h (ou antes, em S0S)

ACCOES

3 | Avaliar 1h/1h. Informar pediatra.

Avaliar 30°/30°. Informar pediatra com urgéncia .

* Nota: os valores de TA, AVPU e Dor ndo sio considerados para a atribuigio de pontuagdo 3 escala PEWS.






GRELHA PEWS 28D - 1A






HOSPITAL
I BEATRIZ

Identificacdo ANGELO

Nome

Idade

N2 Processo

f\ " (28 dias - 1 Ano)

Avaliagdo da crianga e Escala de Gravidade

SINAIS VITAIS E PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE (PEWS)
Data: Hora: 09:00
Preocupagio pais/equipa? v

40

39

Temperatura 33
o) =

37 -t-t - o[-d=d-t-F -4ttt -|-d-4-F-F-|-d-4-1-F-}F-|-4-1-F-F-

36

35

220

210

200

190

. 180
Frequéncia 170
Cardiaca 160
(bpm) 150
140

. 130

120

. . 110
Tensdo Arterial 5,

(mmHg) *

*nota: TA néo entra
para o Score

es) | | | 1]

T.R.Capilar

Frequéncia
Respiratoria 40
(ciclos/min) 30

Moderado/Grave
SDR Ligeiro | ¥
Sem SDR
Sp0, (%) <90%
90-94%
>94% | v
Valor Sp02 96%

0; Fi02>30% ou >4L/min

Fi02<30% ou <4L/min

Consciéncia Voz

(AVPU*) Alerta
Dor * (NIPS) 0

SCORE TOTAL 9
Enfermeiro FM

0-1 | Avaliar 1x/turno (ou antes, em SOS).
2 | Avaliar 4h/4h (ou antes, em SOS)

ACCOES
¢ 3 | Avaliar 1h/1h. Informar pediatra.

Avaliar 30°/30°. Informar pediatra com urgéncia .

* Nota: os valores de TA, AVPU e Dor ndo sdo considerados para a atribuicdo de pontuagdo & escala PEWS.






GRELHA PEWS 1A - 5A






HOSPITAL

v ( ‘ : ‘. A (1 A 5 A ) Identificacdo I EEI?STERL'(Z)
¢ . ¢ no - nos ome
\. 3 :\tliade

E i Avaliacdo da crianga e Escala de Gravidade
, N2 Processo

SINAIS VITAIS E PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE (PEWS)
Data: Hora: [09:01

Preocupagdo pais/equipa? v

40

39

Temperatura 3g
(0 *

- Y g e e

36

Frequéncia
Cardiaca
(bpm)

Tensdo Arterial

(mmHg) *
80
. x
*nota: TA ndo entra 70—
para o Score 60

T.R.Capilar >3"

Frequéncia 35
Respiratoria 30
(ciclos/min) 25

o0 [ [ [ ] [ [ 1 J [ [ /11 /]! [ [ /1 [/ ][]
Moderado/Grave

SDR Ligeiro | v
Sem SDR

Sp0, (%) <90%
90-94%
>94% | v
Valor Sp02 96%

0, Fi0z>30% ou >4L/min

Fi02<30% ou <4L/min

Sem Q2
Nivel Dor /N3o reactivo

Consciéncia Voz

(AVPU*)
Dor * (NIPS)

SCORE TOTAL
Enfermeiro

0-1 | Avaliar 1x/turno (ou antes, em 50S).
2 | Avaliar 4h/4h (ou antes, em SOS)

ACCOES

3 | Avaliar 1h/1h. Informar pediatra.

Avaliar 30°/30’. Informar pediatra com urgéncia .

* Nota: os valores de TA, AVPU e Dor ndo s3o considerados para a atribuig3o de pontuag3o 3 escala PEWS.






GRELHA PEWS 5A - 12A






HOSPITAL
I BEATRIZ

Identificacdo ANGELO

Nome

Idade

N2 Processo

’\. . (5 Anos — 12 Anos)

Avaliagdo da crianga e Escala de Gravidade

SINAIS VITAIS E PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE (PEWS)

Data: Hora: [09:0
Preocupagio pais/equipa? v

40

39

Temperatura 33
o *

1 U Y e s ey

36

35

Frequéncia
Cardiaca
(bpm)

Tensdo Arterial
(mmHg) *

*nota: TA ndo entra 70
para o Score

Freq. Card. fvalor)  (112) | | | | | | | | || || | || || [ | | | | | | | | ||

T.R.Capilar

Frequéncia
Respiratdria 0
(ciclos/min) 25

20

15

2o | [ | | 1 1 ] ] 1] [ [ ] [ [ [ [ | | | |||

Moderado/Grave
SDR Ligeiro
Sem SDR |

Sp0, (%) <90%
90-94%
294% | v
Valor Sp02 96%

0O, Fi02>30% ou >4L/min

2L

Fi02<30% ou <4L/min

Nivel Dor /N3o reactivo

Consciéncia Voz

(avPU*) Alerta
Dor * (NIPS)
SCORE TOTAL
Enfermeiro

Awvaliar 1x/turno (ou antes, em 50S).
2 | Avaliar 4h/4h (ou antes, em SOS)

ACCOES

3 | Avaliar 1h/1h. Informar pediatra.

Avaliar 30°/30°. Informar pediatra com urgéncia .

* Nota: os valores de TA, AVPU e Dor n3o sdo considerados para a atribuigdo de pontuagdo a escala PEWS.






GRELHA PEWS 12A - 18A
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6.2. ANEXO Il - Abordagem ABCDE






Tabela 7 —

Intervengdes na abordagem ABCDE

Airway
Via aérea
(VA)

Circulation
Circulagdo

Exposure
Exposi¢ao

Permeabilizagdo
da VA

Assegurar a
circulagao

Manter a
temperatura

Obstrugdo da VA (OVA), por:

Secregdes;
Vémito;

Corpo estranho;
Estruturas anatémicas

(depressdo  do estado de

consciéncia, posicionamento)

Hemorragia  ativa  (pOs-
operatorio)
Palidez, sudorese, ma
perfusdo periférica

Aumento do TRC
Taquicardia,

Pulso fino/irregular

Hipotensao

Hipo/hipertermia
Alteracdes nos segmentos

corporais

Monitorizagdo cardio-respiratéria

Aspirar
Posicionar
Utilizar adjuvantes da VA (tubo de

guedell ou tubo nasofaringeo)

Controlar hemorragia

Ponderar Avaliar glicémia capilar
Providenciar acesso venoso
Considerar reposicdo de volémia

(fluidos e.v.)

Avaliar temperatura corporal
Adequar temperatura ambiente
Ponderar aquecimento ativo (calor
radiante, cobertores aquecidos, soro
e.v. aquecido)
Ponderar administragdo de

antipirético
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APENDICE I - Ficha de levantamento de dados sobre satide oral/habitos

higiene oral das criangas/jovens da Consulta de Saude Infantil/Juvenil
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UNIVERSIDADEIINISTITUTO DE
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE

Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

MODULO | — Cuidados de Satide Primarios

Saude Oral das Criancas e Jovens

Identifica¢do da crianga/jovem:
Nome (iniciais):

Idade:

Tem dentes com cdrie dentaria?

I:I Sim Se sim, quantos? (Dentigdo de leite); (Dentigdo definitiva)

I:I Nédo

Cuidados preventivos:

|:| Lavagem dentes Alguma destas vezes é realizada ao deitar?

|:| Duas ou mais vezeM I:l Sim
I:l Uma vez por dia |:| Ndo
I:l As vezes

|:| Nunca

I:I Utilizagdo fio dentario (a partir dos 8-10 anos)

I:l Mais de uma vez por dia

|:| Uma vez por dia
I:l Algumas vezes por semana

I:l Algumas vezes por més
I:l Nunca

|:| Utilizacdo de dentifrico com fldor


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.ucp.pt/site/custom/template/ucptplcrhome.asp?sspageID=360&lang=2&ei=ieErVdf5H8jkaMLhgaAB&bvm=bv.90491159,d.ZGU&psig=AFQjCNFo7TmNGvAHmA1daP14wl3P6N-pTA&ust=1429025499644812
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Importancia da Higiene na Saude das Criangas”
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INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADI
CATOLICA

FORTUGUESA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

RELATORIO DA SESSAO DE FORMAGCAO

“AJUDE-NOS A CUIDAR - A IMPORTANCIA DA
HIGIENE NA SAUDE DAS CRIANGCAS”

Elaborado por Ana Lopes, sob a orientagdo da Enf.2 S. A. (Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da USF)

Lisboa, 2015






1. INTRODUGCAO

O presente relatério surge no ambito do estagio realizado na Unidade de
Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de Centros de Saude da regido da
Grande Lisboa, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacdo em Saude Infantii e Pediatrica da Universidade Catdlica

Portuguesa.

Tendo por base o diagnostico de situagado realizado para este contexto e um
dos objetivos nele definidos, o de “Promover a parceria de cuidados entre pais
e enfermeiros, na prestacao de cuidados a crianga/jovem e sua familia, ao nivel
dos cuidados de saude primarios”, surgiu como pertinente a promogéo da
saude oral e a prevencéo da carie dentaria nas criangas/jovens da populacédo

abrangida pela USF onde foi realizado o estagio.

Com a observacdo e o acompanhamento de algumas consultas de
enfermagem de Saude Infantil e Juvenil da USF, identificou-se um elevado
numero de criangas e jovens com carie dentaria e com habitos de higiene oral
inexistentes ou incorretos e, apds reunido informal com a Enf.? Orientadora, foi
possivel identificar uma necessidade formativa na area da promog¢ao da saude

oral das criangas e jovens da localidade da USF.

Essa necessidade foi confirmada pela realizagcao de um levantamento de dados
acerca do estado da saude oral e dos habitos de higiene oral das criangas e
jovens que recorrem a USF. Embora apenas tenha sido possivel realizar este
levantamento de dados junto de 20 criancas/jovens e seus familiares,

confirmou-se a necessidade formativa na area, uma vez que:
e das 20 criangas, 7 possuiam carie dentaria;

e das 20 criangas, apenas 11 cumpriam a escovagem dos dentes, pelo
menos duas vezes por dia (sendo uma delas, obrigatoriamente a noite),
enquanto as restantes apenas lavavam os dentes uma vez por dia ou néo

lavavam os dentes de todo;

e das 20 criancas, apenas 3 se encontravam na faixa etaria onde é
recomendada a utilizagao do fio dentario, sendo que, no entanto, nenhuma

delas o utilizava na sua higiene oral diaria.



Efetivamente, apesar das varias medidas implementadas em Portugal pela
DGS (com o Programa Nacional de Promogédo da Saude Oral e outros), sdo
ainda detetados muitos casos de carie dentaria em criangas e jovens, sendo
percetivel também uma inadequada promocéo da saude oral por parte destes e
dos seus familiares (tanto pelos maus habitos alimentares, como pela néo

escovagem dos dentes e/ou utilizagdo de fio dentario).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) delineou para 2020 metas especificas
no ambito da saude oral, que preconizam que mais de 80% das criangas na
Europa estejam livres de carie dentaria (DGS, 2005). Segundo o Il Estudo
Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (DGS, 2015), para se atingirem os
objetivos da OMS em 2020, nas criangas em idade pré-escolar (<7 anos) é
fundamental aumentar a eficacia das intervengdes preventivas, enquanto nas
criangas e jovens em idade escolar (27 anos e <18 anos) € necessario manter

as estratégias ja aplicadas com vista a redugdo do numero de doengas orais.

Assim, e com o intuito de atingir o objetivo anteriormente definido, propds-se a
realizacdo de uma sessao de formacgéao para os pais/familia de criangas/jovens
da area de abrangéncia da USF onde foi realizado o estagio, com o intuito de
promover uma parceria de cuidados, que permitisse melhorar

significativamente a saude oral das criangas/jovens.

Tendo em conta o contexto particular em que nos encontravamos, onde a
adeséo a este tipo de iniciativas é diminuta, optou-se por realizar a sessao de
formagdo numa creche/infantario da localidade, de modo a promover uma
maior frequéncia e participacdo por parte dos pais; deste modo, os pais das
criangas nao tiveram de se deslocar propositadamente a USF, tendo sido
utilizado o momento em que vieram buscar as criangas a creche/infantario, ao
final do dia, para realizar a sesséo de formacéo. Outro dos motivos que levou a
escolha de uma creche/infantario para a realizagcdo da sessao de formacgao foi
o de se ter como principal enfoque os primeiros anos de vida da crianga, uma
vez que os problemas de saude oral se podem iniciar desde essa fase e a
adocao de adequados habitos de higiene oral na crianga e na sua familia é

mais eficaz se iniciada e promovida precocemente.

E também de referir que foi solicitado que, para além da tematica principal da

saude e higiene oral, fossem abordadas varias areas tematicas da saude e



higiene nas criangas, em geral, visto essas terem sido necessidades também

identificadas tanto pela USF como pelas entidades escolares da comunidade.

Apos esta breve introdugdo e justificacdo da tematica, seguidamente, é
apresentado o plano e a avaliagcdo da sessao de formagdo. Em apéndice
encontram-se os diapositivos (APENDICE 1) e a folha de avaliagdo da sessdo

de formag&o (APENDICE ).






2. PLANO DA SESSAO

Data: 26 Maio de 2015
Hora: 16h-17h
Duragao: 1h

Local: Centro Social Paroquial da area de abrangéncia da USF

Formadores: Mestranda Ana Lopes, sob a orientagao/supervisdo da Enf.2 S.

A. (Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da USF)

Titulo: “Ajude-nos a Cuidar — a Importancia da Higiene na Saude das

Criangas”

Temas: Cuidados de Higiene na Crianca:
e O Banho e cuidados gerais de higiene;
e A Lavagem das Méaos;

e A Higiene Oral.

Destinatarios: Pais de criancas até a idade pré-escolar (dos 6 meses aos 5/6

anos).

Objetivos Pedagogicos:
¢ Informar e sensibilizar os pais sobre cuidados de higiene adequados a
crianga, em particular sobre a higiene oral,
e Promover a parceria de cuidados com os pais com o objetivo de

promover a saude da crianga, em particular a saude oral.
Metodologias: expositiva e demonstrativa.
Recursos: Formador, computador, projetor de video.

Metodologia de avaliagdo: Realizagdo de teste (inquérito) aos pais sobre
tematicas abordadas durante a sesséao.



Auxiliares Pedagégicos

Conteudos Metodologia Audiovisuais Outros Tempo Formadora
Introducéo: Computador
- Apresentacao dos Expositiva P P Formadora 5 min Ana Lopes
. . rojetor
profissionais e tema
A importéncia dos
cuidados dg higiene Exposmva_l Comp_utador Formadora 5 min Ana Lopes
para a saude das Demonstrativa Projetor
criancas
@) ban.ho e cg@ados Exposmvg Comp'utador Formadora 10 min Ana Lopes
gerais de higiene Demonstrativa Projetor
A lavagem das maos Exposmvg Comp'utador Formadora 10 min Ana Lopes
Demonstrativa Projetor
A Higiene Oral Exposmvg Comp.utador Formadora 20 min Ana Lopes
Demonstrativa Projetor
Avaliacédo:
- Sintese da Sessao Computador
- Esclarecimento de Expositiva Projetor Formadora 10 min Ana Lopes

duvidas
- Realizagao de teste
- Avaliagao da sessao

Folha Avaliacédo da

Sessao




3. AVALIACAO DA SESSAO

A sessdo de formagdo contou com a participagdo de 10 pais, da Enf.?
Orientadora S. A. e da Educadora do Centro Social Paroquial onde a sessao foi

realizada.

A avaliagao da sessao foi efetuada através da realizagao de um teste aos pais
que assistiram a sessao de formacéao, sobre a forma de um pequeno inquérito
acerca das tematicas abordadas na sessido, de modo a validar a apreensao e
interiorizacdo dos conhecimentos transmitidos. Optou-se, tendo em conta as
caracteristicas da populagédo-alvo e o contexto onde foi realizada a sessao de
formacgao, e com o conselho da Enf.? Orientadora, realizar este teste no final da
sessdo de formagdo, em grupo. Das varias questbes colocadas, acerca das
tematicas abordadas, cerca de 90% das respostas dadas pelos pais foram
corretas, sendo que a maior dificuldade residiu nos habitos de higiene oral, em

particular, na utilizagao do fio dentario.

Inicialmente, tinha-se programado a entrega e o preenchimento de um pequeno
questionario pelos pais, para avaliagdo da sessao de formacdo em si mesma
(APENDICE Il), nomeadamente, sobre a capacidade e competéncia do
formador e a pertinéncia dos temas abordados. No entanto, ndo foi possivel
fazé-lo, uma vez que parte dos pais presentes sairam antes do final da sessao

ou nao preencheram o questionario entregue.






4. CONCLUSAO

A realizagcdo desta sessdo de formacado foi pertinente, face ao objetivo
inicialmente proposto, e permitiu, igualmente, atingir os objetivos especificos

definidos no plano da sessao.

De acordo com o feedback transmitido pelos pais, quer ao longo da sesséao de
formacgao, quer no seu final, foi possivel perceber que, embora esta seja uma
tematica ja muito abordada e do conhecimento geral da populagdo, muito ha
ainda a fazer em termos de (in) formagao aos pais/familia, com o objetivo de
melhorar a saude oral e os habitos de higiene oral das criangas, de modo a

alcancgar o seu potencial maximo de saude.

Para além disso, a realizacdo desta sessao de formacédo permitiu desenvolver
competéncias de enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, ndo s6 ao nivel da promogao de comportamentos
saudaveis na crianca e na sua familia, bem como na utilizagao de estratégias
motivadoras para a assuncido do papel da familia na saude da crianga e na
promogdo da aquisicdo de conhecimento e aprendizagem de habilidades
individualizadas por parte dos pais/familia, que permitam o desenvolvimento de
competéncias para gerir o processo especifico de saude/doenca da crianga
(OE, 2010).
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APENDICE | — SESSAO DE FORMACAO “AJUDE-NOS A CUIDAR... A
IMPORTANCIA DA HIGIENE NA SAUDE DAS CRIANCAS”






(logotipo da
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Para manter a saude do nosso corpo precisamos
de ter alguns cuidados...

Um deles & ter bons habitos de higiene, ja que a
falta deles facilita a entrada de certos “bichinhos”
no NOSSO COrpo, COMOo 0s virus e as bacterias.




Os bebeés e as criancas dependem de nos, adultos,
para manter a salde e higiene do seu corpo...

Por isso, a ajuda e o apoio dos pais e restante
familia sdo fundamentais!

A medida que as criancas v3o crescendo também
e importante ensina-las a cuidar da sua propria
higiene, criando desde cedo rotinas e
promovendo, gradualmente, a sua autonomia nos
cuidados pessoais




Quais sdo os bons
“habitos de higiene”

gue uma crianca deve ter?
=l ™"

E importante tomar banho todos os dias!

Limpaa pele das sujidades do dia-a-dia

Remove o suor/maus cheiros e o excesso de
oleosidade

Prevene infecgoes e outros problemas como
as micoses* ou os piolhos*™




Piolhos???

Oz piolhos =30 peQuencs parasitas
gue podem 3parecsr no
cabelofoowre cabeludo

dem dar muts comichdo na csbega...
Kumsz faze maiz avangads, podem aparsosr
peguenas fendss/orostas na cabega..

Fode-se apanhar piolhos atraveés do contacto proximo ou partihando pecas de
roupa/pentes/escovas com alguem gue os tenha

Como prevenir ?

INSPECOHNAR & CABFCS D CRIANCS EVITAR PARTILHAR ROUPAS E CHAPELS
Deve-se= ohosrvar a Gibe da oriand, Jo [brinecar s Criainze: DEm mEior contectoe
e pecizbmente nes 2omas mais hdmides, na wmas com a5 cutras. £ essencial incentivar s
nsca = stris des orelhas, = dos restant=s Crizine=e 2 nao partihar rowpaes, lencos,
membros da familia, pars verficer s= exsts chapeus, slmofadas, escovas ou pentes, d=
alkmama benede oas piodheo. forma a diminair o rsco de contEsio.




Pentesr o cabelo todos o dises

N

Depois do banbo, vestir rowps lmps,
especislmente 8 roups intenior

Colooar os sapetos wesdos & srejar,
pera mvitsr maws Cheinos

E n@o esquecer...

» I

Cortar as unhas, Limpar o5 Pedir a crianca
quando estas ouvidos, mas |para se
estiverem BPENIS Na assoar/limpar o

miite compridas parte de fora nariz




Lavar as maos

* Az mdos =30 as prindpaisviasde transmiss3o de virus/batériase,
por isso, a lavagem das maos pode evitar o desenvolvimento e
transmisssode doencasde umas pessoas para outras.

* Porqué?

* Quando?
* Ao chegaracasaouaesomla
* Antes e depois dasrefeictes
* Depoizdeiracaszade banho

* Quando as maos estverem sujas

Criancas que ainda usam fralda...

* Limpar bem a urina/fezes com toalhitas [ limpar sempreda
frente paratras, emespedal nas meninas)

* Pdr pomada para proteger a pele de assaduras
* Colocarfralda limpa

* Evitarque acrianca mexanafraldasuja

Lavar muito bem as mdos depois de mudar a fralda!!!




Criangas que usam penico/sanita..

* Confirmar se o penico/sanita estdo limpos

* Evitarque acrianca mexa nasurina/feres

* Limpar bem a urina/fezes com papel higienico (limpar
sempredafrente paratras, em espedal nas meninas)

* Se a crianca utilizar o penico, o conteUdo (fezes efouurina)
deve ser mandado fora pelasanita e o penico deveser
lavado; sea crianca utilizar a sanita, nao seesquecade
puxar o autodismol

Lavar muito bem as suas maos e as da crianca depois de
utilizar o penico_ou de ir a casa de banho!!!
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Higiene Oral

A Higiene Oral diz respeito aoscuidados que devemoster com a
boca e com os dentes para que estescresfam ese mantenham
z@udaveis!

‘/d




Higiene Oral

* Mormalmente os primeims dentinhos '#' # ‘J

aparecem entre o= & 2 0= 8 meses. tan W L —

- e

* Atea aps 2-3 anos nascem todos os

- ahmears o ey
“dentes de leite”, que =30 20 no total.
- . il
et o Bl i
.._,.-r-i-'- . .
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* Entre o= 5 2 o= 7 anos os "dentes de
leite” cCcomecam 3 Cair &8 SUrgem os
dentes definitivos, que 530 32 no total e
que devem durar para o restoda vida!

Higiene Oral

Verdade ou Mentira ?

- Mao faz mal s2 o= dentes deleite e estragarem, por exemplo, tiverem canes,
porgue depois v30 cair & nascer outros nowos ?

- Comer muitos doces pode Tazer com gue acane apareca nos dentes?
- N30 ze deve lavar os dentesdas criangas antes dos 23 anos de idade?

- AT Criangas a partir dos 23 anos de idade j3 podemlavar os dentes sognhas?

. 50 o= adultos & gue devem wsar fio dentaio?




Higiene Oral

0 que fazer para que os dentes da crianca sejam saudaveis?

* Alimentacdo saudavel
Evitar dooss, gulossimas e
refrigerantes, em parbcular no
intervalo das refeiches!!!

* Higiene Oral correta
Ezcovagem dos dentes
Uso de pasta de dentes com filor
Uso de fio dentario

* Vigilancia no Centro de Saude/Dentista

Higiene Oral

* A higieneoral deve comecar logoque osdentes nascem.

* Ezcovar os dertes é essencial para a salde, ajuda a manter os
dentes e gengivasdacrianca saudaveis e previneo
aparecimento dacarie dentaria e dasdoencas das gengivas.

* Utilizar uma pastade dentescom fldor ajuda afortalecer os
dentes e previne tambem as caries.

* 0 uso do fio dentario remove a placa bacterianaque a
escovagem podeter deinado paratras.
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Higiene Oral >

* & escovade dentes e um objecto pessoal e intransmissivel, ou
s8ja, cada pessoadeve usar apenas asuaescovade dentes e
nao a deve partilhar com ninguem.

* 0 tamanho da escovadeveser adequadoa bocadacriang e a

textura dascerdasdeve ser macia, para nao magoar as
gengivasdacrianca.

* A escovadeveser guardadaem lugar
seco, com o5 pélosvolados paracima,
e deve ser substituida quando os pélos
comecam a ficar deformados
(normalmentede 3 em 3 meses).




Higiene Oral >

* A pastadedentesdeve ter FLUOR nasua composicao [ 1000-
1500 ppm de fluoreto).

* Ateé aos 6 anos, deve colocar-sena
e5Covauma porcande pastade

dentessemelhante ac tamanho da /"';__
unha do dedo mindinho da

crianca.

* & partirdos6 anos, & suficiente
usarcercadelcmde pastade
dentes|maisou menos o mmanho
de uma ervilha), por cada
escovagem dosdentes.

Higiene Oral g

As caracteristicas da escovagem numa crianca estao dependentes
de variosfactores, mas essendalmente da idade da mesma.

En::llq—rj_[ﬂn[-l[-i-m-u!m.afﬁ{-
m-ﬂ:—].d:i—:—p:_.ﬂrlmmn—.

-~ 25 Anoy
. Esooamem realizads progressicaments pelamiancs, devidamente supersisonsds &
||_ b | sjudsds pelos pais, Z2x)dis [ums d== quais obrigatoriamente a0 deiter ), utilzando

U Enooe macia, A quantidsde de pusts ge denies dever sersemeihanis 20
tamanha 98 uniba do dedo mindinho 38 aisng.

=5 Anos

Excovazem resiizacs o risnce, dedpaTente sUDersEiOnsds £ 8jadede oeios ol
|s= miSio comsemuir inds fazer sozinna), Zx)dis hmlzplw:l
deitar), utilizando asores macis jou =m sbematie media). A quantidsde de pests &
derbes devars sar 4o tamanho de ume paguens sl




Higiene Oral g

* Os dentesdevem ser escovados, pelomenos2 vezes por dia,
sendouma delas a noite, antesde dormir.

* 05 dentesdevem ser escovados durante 2 a 3 minutos [ utilizar
um tempaorizador de cozinha ou uma cangao).

Higiene Oral :

* & utilizacdodo fio dentario ajuda a limpar melhor os espacos
entre os dentes. Deve ser utileado umavez por dia.

« Deve seriniciada logo que possivel, acreditando-se que por
volta dosB-10 anosa criancacomeca ater a destreza manual
e autonomia necessarias




var os denies todos 05
B e, 2 vezes/dia (uma
delas tem de ser @ noite,

antes de ir dormir), com
pasta de dentes com

E ndo se esqueca...

Se quer que o seu filho cresca
saudavel, dé o exemplo!




ﬁ@uma

questao/duvida?
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Ainda se lembram do que falamos?

<+ Ter bons habitos de higiene ajuda a prevenir alguns
problemas desadde?

<+ A= criancasconseguem manter bons habitos de higiene
zozinhas, sem a ajuda e/ou a supervisao dos pais?

<+ Tomar banhotodos osdiasfaz mal a pele dacrianca?

“ Depoisdetomar banhoa crianca deve vestir a mesma roupa,
mMesmo que esta estejasujar

“+ A= criancasdevem lavar as maos apenas antesdas refeigbes?




Ainda se lembram do que falamos?

%+ Depoisde mudar a fralda a crianca, deve-se |avar Sempre as
maos?

» Como os dentesde leitevao cair e nascer outros novos no
=eu lugar, ndofar malteremcaries?

* S8 as criancas comerem muitos doces e beberem
refrigerantes/sumos as refeicdes, podem vir a ter caries nos
dentes?

+ A escovagem dos dentes devecomegar assim que nascem os
primeirosdentes?

Ainda se lembram do que falamos?

% A escovagem dos dentes deveser feita:

*= Pelo menos duas vezes por dig, sendo queuma delasdeve ser
antes de irdormir?

% Uma vez pordia?

<= Alzumas vezes porsemana’?
<+ A pastade dentes nao precisade ter floor?

% A quantidade de pastadedentes acolocar na escova deve:
** Encher a parte de cima todada escova de dentes?

<= Ser semelhante ao tamanhoda unha do dedo mindinho da

crianca, ateé que estatenha & anos de idade, & depois disso, ser
semelhante ao tamanho de uma ervilha?







APENDICE Il — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO “AJUDE-NOS A CUIDAR... A IMPORTANCIA DA HIGIENE NA
SAUDE DAS CRIANCAS”






N A
S

UNIVERSIDADE INST[TUTO DE i
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Questionario de Avaliacao da Sessao de Formacgao

Sessao de Formacgao: “Ajude-nos a Cuidar — a Importancia da Higiene na Saude
das Criangas”

Local Formagao: Centro Social Paroquial

Data: 26/05/2015

1. De uma maneira geral, gostou desta formacao?

3. Sente que aprendeu alguma coisa?
[ ] sim
I:I Nao
4. Sente que o que aprendeu vai ajudar a cuidar melhor do seu filho(a)?
[ ] sim
I:I Nao

Sugestdes/Comentarios

Obrigada pela sua colaboragao!


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.ucp.pt/site/custom/template/ucptplcrhome.asp?sspageID=360&lang=2&ei=ieErVdf5H8jkaMLhgaAB&bvm=bv.90491159,d.ZGU&psig=AFQjCNFo7TmNGvAHmA1daP14wl3P6N-pTA&ust=1429025499644812
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E Nnao se esquecga...

ESCOVA DE DENTES

A escova de dentes & /
um objecto pessoal e Iﬁﬁﬂ
intransmissivel, ou -

seja, cada pessoa deve usar apenas a sus
escova de dentes e ndo a deve partilhar com

ninguém.

O tamanho da escova deve ser adequado 3
boca da crianga e a textura das cerdas deve
ser macia, para ndo magoar as gengivas da

crianca.

A escova deve ser guardada em lugar seco,
com os pélos voltados para cima, e deve ser
substituida quando os pélos comegam a ficar
deformados (normalmente de 3 em 3

meses).

PASTA DE DENTES

A pasta de dentes deve
ter FLUOR na sua composicdo (entre 1000-

1500ppm).

(logotipo da institui¢do)

(contactos da instituicdo)

Elaborado por:
Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria da

Universidade Catolica Portuguesa

Sob a orientagio de:
Enf.? Sonia Almeida, enfermeira especialista
em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria
da USF

2015

(logotipo da institui¢do)

A Higiene Oral
nas Criancas

Ajude o seu filho a ser saudavel!




A importancia da Higiene Oral na Saude do seu filho...

A Higiene Oral diz respeito aos cuidados que
devemos ter com a boca e com os dentes para

gue estes cresgam e se mantenham saudaveis.

A higiene oral deve comegar logo que os
primerios dentes nascem. Escovar os dentes
ajuda a manter os dentes e gengivas saudaveis
e previne o aparecimento da carie dentaria e
das doengas das gengivas. Utilizar uma pasta
de dentes com fldor ajuda a fortalecer os

dentes e previne também as caries.

O que é a cdrie dentdria?
A carie dentaria & um
problema de salde,
infelizmente ainda muito
comum nas criangas, e
que surge associado a

uma alimentagdo e higiene oral incorretas.

Quando ingerem alimentos como doces,
chocclates, gomas, etc, as bactérias que estio
na boca vao formar um acido que destroi os

dentes, levando ao aparecimento das caries.

O que fazer para que os dentes da crianca

sejam sauddveis?

Alimentacdo saudivel
*  Evitar doces, guloseimas e
refrigerantes, em particular no

intervalo das refeices!!!

Higiene Oral adequada
+ Escovagem dos dentes, 2x/dia, uma delas

obrigatoriamente ao deitar

*  Uso de pasta de dentes com flior

« Uso de fio dentario, 1x/dia, a partir dos &

I

10 anos

1

. Vigildncia regular dos dentes e gengivas no

Centro de Satide/Dentista

Como deve ser feita a escovagem dos

dentes?

(= 0-3 Anos: Escovagem realizada pelos pais a part';r-”"-
da erupcdode 12  dente, 2x/dia  (uma
obrigatoriamente ao deitar), utilzando uma gaze

himida, dedeira ou escova macia.

* 3-6 Anos: Escovagem realizada progressivamente
pela crianga, supervisionada e ajudada pelos pais,
2yfdia (uma das quais obrigatoriamente ao deitar),
utilizando uma escova macia. A quantidade de pasta
de dentes devera ser semelhante ao tamanho da

unha do dedo mindinho da crianga.

- *6 Anos: Escovagem realizada pela c:rian;;,'
supervisionada e ajudada pelos pais, 2%/dia (uma das
quais obrigatoriamente ao deitar), utilizando escova
macia/média. A quantidade de pasta de dentes
devera ser do tamanho de uma pequena ervilha.




APENDICE IV - Inquérito sobre necessidades formativas dos profissionais de satde

na area da Adolescéncia e do atendimento ao Adolescente
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UNIVERSIDADE I INNSTITUTO DE
Ol I lcIENCIAS DA SAODE

Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

MODULO I - Cuidados de Satide Primarios

Inquérito Adolescéncia/Atendimento ao Adolescente

A realizagao deste inquérito surge no ambito do Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica, com o principal objetivo de identificar
possiveis dificuldades e/ou necessidades formativas na area da Adolescéncia e do Atendimento ao
Adolescente em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

1. Na sua préatica profissional contacta com adolescentes e/ou faz atendimento a adolescentes de
forma frequente?

[ ] sim
I:I Nado

2. Ao longo do seu percurso profissional ja recebeu formacdo sobre Adolescéncia e/ou sobre o
atendimento ao adolescente e sua familia?

[ ] sim
|:| Nado

3. Sente necessidade formativa em alguma area tematica relacionada com a Adolescéncia e/ou o
atendimento ao adolescente?

[ ] sim
|:| Nado

3.1. Se sim, em que areas?

Obrigada pela sua disponibilidade


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.ucp.pt/site/custom/template/ucptplcrhome.asp?sspageID=360&lang=2&ei=ieErVdf5H8jkaMLhgaAB&bvm=bv.90491159,d.ZGU&psig=AFQjCNFo7TmNGvAHmA1daP14wl3P6N-pTA&ust=1429025499644812




APENDICE V - Relatério da Sessdo de Formacdo “Atendimento ao Adolescente: que
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INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADI
CATOLICA

FORTUGUESA

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM:
AREA DE ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

RELATORIO DA SESSAO DE FORMAGCAO

“ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE: QUE
DESAFIOS?”

Elaborado por Ana Lopes, sob a orientagdo da Enf.2 S. A. (Enfermeira

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da USF)

Lisboa, 2015






1. INTRODUGCAO

O presente relatério surge no ambito do estagio realizado na Unidade de
Saude Familiar (USF) de um Agrupamento de Centros de Saude da regido da
Grande Lisboa, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem, na area de

especializagcdo em Saude Infantil e Pediatrica.

Tendo por base o diagnostico de situagao realizado para este contexto e um
dos objetivos nele definidos, o de “Desenvolver uma estratégia de assisténcia
sistematizada a crianga/jovem e sua familia, com vista a maximizagdo do
potencial de crescimento e desenvolvimento saudaveis do adolescente”, surgiu
como pertinente a realizagdo de uma sessdao de formagdo para a equipa

multidisciplinar da USF sobre a adolescéncia e o atendimento ao adolescente.

Esta necessidade foi identificada através de uma reunido informal com a Enf.2
Orientadora, onde foram abordados os desafios sentidos pela equipa da USF
no atendimento ao adolescente, e confirmada pela posterior realizagdo de um
inquérito sobre necessidades formativas na area da adolescéncia e do
atendimento ao adolescente aos varios membros da equipa multidisciplinar da
USF.

A este inquérito responderam 15 profissionais, entre eles enfermeiros
(generalistas e especialistas) e médicos (de Medicina Geral e Familiar). A
totalidade dos profissionais inquiridos confirmaram que na sua pratica
profissional contacta com adolescentes e/ou faz atendimento a adolescentes
de forma frequente. Destes 15 profissionais, 9 referiram nunca ter realizado
formacgao na area da adolescéncia e/ou sobre o atendimento ao adolescente,
sendo esta uma necessidade formativa sentida pela grande maioria dos
inquiridos (14 dos 15 profissionais referiram sentir necessidade formativa na
area da adolescéncia e/ou do atendimento ao adolescente). Quando
questionados acerca de quais os temas primordiais onde sentiam maior
necessidade formativa, dentro desta grande tematica, foram referidos: a
evicgdo de comportamentos de risco (8 dos 14 inquiridos); a relacéo entre o
profissional de saude e o adolescente (5 dos 14 inquiridos); a vida de
estudante/necessidade de orientagdo profissional (4 dos 14 inquiridos); a



promogao de estilos de vida saudaveis (3 dos 14 inquiridos) e a relagao do

adolescente com os seus pares (2 dos 14 inquiridos).

Efetivamente, embora a adolescéncia seja uma fase da vida do ser humano
com baixos indices de morbilidade e mortalidade em relagdo a outros grupos
etarios, é por outro lado uma fase de enormes e complexas transformacgdes
decorrentes da transicdo de crianca para a idade adulta; esta fase é constituida
por constantes e, por vezes, dificeis mudangas, quer ao nivel fisico, quer ao
nivel psicoldgico, emocional, social e afetivo, entre tantos outros, que por vezes
nao sao bem compreendidas e/ou aceites tanto pelo adolescente, como pela
sua familia (OE, 2010a). Nas fases mais precoces da adolescéncia, os pais
controlam de uma forma mais proxima a situacdo de saude do adolescente,
mas a medida que este vai crescendo, a sua autonomia também se vai
desenvolvendo, pelo que € importante procurar a parceria de cuidados junto
dos pais para o adequado crescimento e desenvolvimento do adolescente, mas
nunca esquecendo que o proprio adolescente deve ser progressivamente
envolvido e responsabilizado pela promoc¢ao da sua saude (OE, 2010a). Para
além disso, € também na faixa etaria da adolescéncia que podem surgir
determinados problemas, como os disturbios alimentares, os consumos
nocivos e os comportamentos de risco, entre outros, sendo primordial promover
a saude e os habitos de vida saudaveis na adolescéncia, uma vez que € nesta
fase que se estabelecem estilos de vida e comportamentos determinantes para

a saude a curto e longo prazo (OE, 2010a).

Assim, e por ter sido uma necessidade identificada no local de estagio em
causa, propds-se a realizacdo de uma sessao de formacado para a equipa
multidisciplinar da USF, tendo em conta as necessidades formativas
previamente identificadas, com vista a aprofundar conhecimentos na area da
adolescéncia e do atendimento ao adolescente e sua familia, procurando
uniformizar praticas, de modo a adequar os cuidados de saude que lhes sao

prestados.

Apos esta breve introdugdo e justificacdo da tematica, seguidamente, é
apresentado o plano e a avaliacdo da sessdo de formacdo. Em apéndice
encontram-se o convite (APENDICE 1), os diapositivos (APENDICE Il) e a folha
de avaliacdo da sessado de formagdo (APENDICE Ill).



2. PLANO DA SESSAO

Data: 3 de Julho de 2015
Hora: 14h-15h30
Duracao: 1h30

Local: Sala de Formagao/Reunides da USF

Formadores: Mestranda Ana Lopes, sob a orientagao/supervisdo da Enf.2 S.

A. (Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica da USF).

Titulo: “Atendimento ao Adolescente: que desafios?”

Temas:
e Adolescéncia — breve revisido de conceitos
¢ Atendimento ao Adolescente — que desafios?

¢ Atendimento ao Adolescente — que estratégias?
Destinatarios: Equipa multidisciplinar de saude da USF.

Objetivos Pedagogicos:
¢ Rever conceitos-chave e conhecimentos sobre a Adolescéncia;
e Identificar os principais desafios e estratégias no Atendimento ao
Adolescente;
e Promover uma uniformizagcado dos principios de atuacao no Atendimento

ao Adolescente, no Ambito dos Cuidados de Saude Primarios.
Metodologias: expositiva e participativa.

Recursos: Formador, computador, projetor de video.



Auxiliares Pedagodgicos

Conteudos Metodologia — Tempo Formadora
Audiovisuais Outros
Introducao:
- Apresentagdo dos profissionais . Computador :
P ¢ P Expositiva p_ Formadora 5 min Ana Lopes
e tema Projetor
- Objetivos
Adolescéncia — breve revisao de Expositiva Computador
_ p o p_ Formadora 15 min Ana Lopes
conceitos Participativa Projetor
Atendimento ao Adolescente — Expositiva Computador
_ p o p_ Formadora 15 min Ana Lopes
que desafios? Participativa Projetor
i - . Computador :
Atendlmenltc? a0 Adolescente Expositiva p' Formadora 15 min Ana Lopes
que estratégias? Projetor
Avaliacao:
- Sintese da Sessao . Computador .
. . Expositiva p. Formadora 10 min Ana Lopes
- Esclarecimento de duvidas Projetor

- Avaliagao da sessao




3. AVALIACAO DA SESSAO

Na sessao de formacéao realizada participaram 20 profissionais de saude da

USF, entre eles, enfermeiros, médicos e assistente social.

A avaliagao da sesséo foi realizada através da entrega e do preenchimento, por

parte dos participantes na sessao de formacgédo, de um pequeno questionario

sobre a capacidade/competéncia do formador e sobre a pertinéncia dos temas

abordados (APENDICE I1I). Desta, emanaram os seguintes resultados:

Em relagdo a avaliagdo do formador, 70% dos inquiridos considerou que
o formador se situou no nivel 5 (muito elevado) em relagdo a definicéo
de objetivos no inicio da formacédo e a capacidade de transmissao de
conhecimentos; no que diz respeito ao item “métodos pedagdgicos
facilitadores da aprendizagem”, 40% dos inquiridos concluiu que o
formador se situou no nivel 5 e outros 40% no nivel 4 (elevado); em
relagdo a disponibilidade do formador no esclarecimento de duvidas,
80% dos inquiridos manifestou que o formador se situou no nivel 5.
Sobre a avaliagéo do curso em geral, 80% dos inquiridos considerou que
a organizacéo geral do curso teve uma avaliagdo no nivel 5 (muito
elevado); 55% dos inquiridos atribuiu a duragdo do curso uma avaliagao
no nivel 5; 70% dos inquiridos ajuizou que, em relagdo as expectativas
iniciais para o curso, este se situou no nivel 5 também.

No que toca aos conteudos da formagéo, 75% dos inquiridos considerou
que estes foram relevantes para a fungdo que desempenham na
instituicao, correspondendo ao nivel 5; 85% situou no nivel 5 a formacéao
no que diz respeito ao facto de os conteudos terem sido apresentados
de forma coerente e estruturada; 65% avaliou no nivel 5 a formagao no
que diz respeito aos meétodos utilizados terem sido adequados aos
temas tratados; 60% conferiu o nivel 5 a formacdo no que diz respeito

aos temas desenvolvidos atingirem os objetivos propostos inicialmente.






4. CONCLUSAO

A realizagcdo desta sessdo de formacado foi pertinente, face ao objetivo
inicialmente proposto, e permitiu, igualmente, atingir os objetivos especificos
definidos no plano da sessédo. Foi utilizada uma metodologia expositiva, mas
que permitiu e incentivou continuamente a participagao dos formandos, o que
se mostrou bem aceite pelos mesmos; no final da sessao foi realizada uma

pequena discussao e partilha de experiéncias em grupo, o que a enriqueceu.

Para além disso, a realizacdo desta sessao de formacao permitiu desenvolver
competéncias de enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, uma vez que ao realizar esta formagao para
profissionais de saude que contactam diariamente com o adolescente e sua
familia, procurou-se promover uma comunicagdo entre os profissionais de
saude e o jovem utilizando técnicas apropriadas a sua idade e ao seu estadio
de desenvolvimento, bem como sensibilizar os profissionais de saude para as
possiveis estratégias de promocdo de comportamentos potenciadores de
saude no jovem, isto com o objetivo de também promover a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a sua saude (OE,
2010b). Por fim, e de acordo com os objetivos especificos e competéncias a
desenvolver, definidos pela Universidade Catdlica Portuguesa (2015), foram
identificadas necessidades formativas e promovida a formagdo em servigo na
area de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantili e Pediatrica,

promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.
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APENDICE | — CONVITE PARA A SESSAO DE FORMACAO
“ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE: QUE DESAFIOS?”






(logotipo da
instituicdo)

ACES Loures-Odivelas
Centro de Saude Sacavém
Unidade de Satde Familiar|

Data: 3 de Julho de 2015
Hora: 14-15h

Local: Sala de Formacao/Reunides
USF | |

Realizado por Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado /Especializacio em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, sob a Orientacio da Sra. Enf.? Sonia Almeida




ACES Loures-Odivelas
Centro de Salde Sacavém
Unidade de Satide Familiar |

i A‘B'G"est:ente
qn

—_
| A USF Travessa da Saude tem o prazer de convidar a participar na
; Sessao de Formacao “Atendimento ao Adolescente: que
desafios?”, arealizar-se no dia 5 de Junho de 2015, as 14 horas,
na Sala de Formacao/Reunides da USF| !

(logotipo da
instituicdo)

Realizado por Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado /Especializacdo em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pediatria, sob a Orientacio da Sra. Enf.? Sonia Almeida




APENDICE Il — SESSAO DE FORMACAO “ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE:
QUE DESAFIOS?”
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NETITUTO DE
uuuuuuuuu TERCIAS DA SALIDE

<+ Atendimento ao Adolescente — que estrategias?

* A entrevista; a entrevista motivacional




Rever conceitos-chave e conhecimentos sobre a Adolescéncia

Identificar os principais desafios inerentes & Adolescéncia e ao

Atendimento ao Adolescente

Identificar as principais estratégias no Atendimento ao

Adolescente

Promover uma uniformizacdo dos principios de atuacdo no

Atendimento ao Adolescente, no ambito dos Cuidados de Sadde

Primarios

etapa da vida compreendida entre a infincia e a fase adulta,

caracterizada por mudancas fisicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais

Adolescéncia;
OMS: dos 10 aos 19 anos
DGE5: dos 10 aos 18 anos

3 fases:
Inicial {10-13 anos)
Intermedia (14-16 anos)

Tardia (depois dos 16 anos)




Durante esta etapa do ciclo de vida, o adolescente sofre varias modificactes que
afectam, sucessivamente, todos os aspectos da sua vida bioldgica, psicoldgica e social:

1) alteracdes corporais, com Ememnuadcﬁ EIEIIIFTESE]NEIESEEU ndarios e vivenda de
impulsos e tensoes d esconhecdda .l ;

Hovo tipo de relacdo com o outro e
elacso com os pais, maior precou pacao
r ‘L.IIEIBI;I:IEE nivelda identidade;

3) ao nivel do pensamerto & da forma de abordar o real (ahteraches cognitivas),
alareamento da pespectiva temporal, maior espirito critico, maior mpaddade de insight,
maior capaddade de dedsdo e de autonomia moral e maior mpaddade de utilizar a
linguagem;

4) a nivel sodal (com & emandpacao da wiela parental e o esEbeledmento de novas
relacies entre os pares), prodlra de outros modelos de identificacdo, organizacao de uma
nova rede reladonal e apropriac@o critica dos valoressodaise familiares

2) emergénda da sesualidade, oo

— . Ribgéro @ Rosanda, 2014

Desenvolvimento
psicossexual

(Freud)

haturidade Sexuz

Desenvolvimento
cognitivo
(Piaget)

D pERsamentos
concreto 2o abstrato

Desenvolvimento
psicossocial

[Erik=son)

ldentidade vs
confus3o de Papéis
At [
COnStr

Desenvolvimento
Moral

(Kohlberg)

hdorzlidade
Comvencional




Desenvolvimento Cognitivo

Fasze Inicial Faze Intermédia FaszeTardia
Explomanovas Desemiive capaddade de Pensamentoabstrato
competénciasatravesdo  pensa deforma abstrata estabelecido
pensamento abstrato
limitado Preoccupa-secom Eca pazdeveros
problemas filosoficos, problemas deforma
Explora, embora politicos e sociais abrangente
desajeitadamente, novos
valores Identidade intelectual e
funcional estao
estabelecidas

HOCEENBERRY: WILSOM, 2005

Fasze Inicial Fase Intermédia FazeTardia
Preccupa-secomas Modifica a imagem Imagem corporal e
rapidas mudancas corporal definicdo do papelsexual
corporais estaoquase estabelecidos
Fica muito
Experimenmvariospapéis autoconcentrado; aumerta  Fasedeconsolidacso da
do narcis=ano identidade
Mede aatracio pela
aceftacao ourejecdodos E idealista Estabilidade da autoesima
pares
Compreende implcacies Fica confortavel com o
Conforma-secom as futurasde crescimento fisioo
normas dogrupo comporEmentose
decisdes atuais Papéis socias definidos e
articulados

HOCKENBERRY: WILTON, 2005




Fase lnicial

Definefronterasde
independéndavs
dependénda

Mostra forte dessjoem
permanecer dependente
dos pais enquanto ternta

desyincular-se dedes

Sem grandesconflitos com
o controlo por partedos
pais

Fase Intermédia

Vive grandes confiitosa

respeitoda independéncia

ws controlo

Maior impulsoparaa
emancipacao

Desprendimento
emocional finale
irreversiveldos pas

FaseTardia

Afirma-se umacompleta
separacao emaodonal e
fisicados pais

Independénda dafamilia
com menoscontlico

Emancipacdoquase
assegurada

HOCKENBERRY: WILSOM, 2005

Relacionamentos - Pares

Fase Inicial

Procura vinculoscom os
pares para compensar a
instabiidade gerada pels
rapidas mudancas

Luta por dominio e lugar
dentrodogrupode pares

Aumentam as amizades
intimas e idealizadas com
membros do mesno seNs

Fase Intermedia

Forte necesidade de
auto-imagem

Padriesde
Comporamento

estabelecidos pelo grupo
de pares; aceitacdo pelos

pares extremanm ente
importante— medo da
rejeicao

Explorecdo da capaddade

de atrar o sexo oposto

Fase Tardia

Diminuiaimpor@nciado

identidade para afirmara grupo de pares em favor da

amizade indvidual

HOCKEMBERRY: WILTON, 2005




Fase Inicial
Ocorre autoexploracdo e
avaliacdo

Ha poucos encorntros,
geralmente socializando
CoOm O grupo

Intimidade & limitada

Fase Intermédia

Identificacdo internade
atracieshetero=euas,
homosseuas ou
bissexuas

Explora a "auto-atracdo”

Sensacaode “estar
apaxonado”

Tentatha de
estabelecimertode
relacionamentos

FaseTardia

Forma relacionamentos
estaves evinculos

Capaddade cadavez maior
paraoc mutualiEnoea
reciproddade

A intimidade ervolve

compromisoemvezde
exploracdo e romantismo

HOCKEMBERRY; WILTON, 2005

Ser Adolescente na...

Fase Inicial

Amplasosdlacbesde
humor

Intensos “devaneios”
Raiva expressa com mau

humar, crisesderava e
agressoies verbas

Fasze Intermédia
Tendénciapara
experiéndas internas, mais
introspetivo

Tendénciaparma se retrair
quando sesente
aborrecidoou magoado

O=cilacdode emoctes
Sentimertos de

inadequacao; dificuldade
em pedir ajudar

Fase Tardia
Emocdes mak estaveis
Raivatem maior

probabilidade emser
ocultada

HOXEMBERRY, WILTON, 2005




" wcomplexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial
(...} comjunto de tarefas que envolvem a busca de identidade, autonomia

crescente e mudangas a nivel fisico, cognitive e social..”

SV i
Yy " '
-

Se estasocorrerem deforma adequada, o adoleente
transforma-se num adulo autdnomao, capaz de assumir
responsabilidades, tomar decisdes, d eservolver afetos e

integrar-se na sodedade

QOE, 2010

Qe 2040

A adolescéncia € um periodo crucial no desenvolvimento e integracdo de

condutas e comportamentos gue influenciam a sadde no futuro

“... o especificidode dos necessidodes e dos problemaos de soude dos

adolescentes e dos ;Dvem
médico, mas, sobretudo, das r )

) tanto de patologia do foro
e r.:u;‘:sﬁes possiveis de alguns
podries de conduta, do ocorré "-#d"e determinodos eventos e do
mual-estar psico-afetivo, relocional e ambiental que podem interagir

com o crescimento e o desenvolvimento...”

QE, 2040




O adolescente & por regra um individuo saudavel, que recorre pouco aos
servicos de saude: para além disso, 0 habito da vigildncia de saude nos
primeiros anos de vida quebra-se a partir da idade escolar, perdendo-se por
vezes a oportunidade de identificar precocemente determinados
problemas, proprios desta idade, e de fazer promocdo da sadde

0s cuidados de saldde primarios possuem um importante papel na
vigildncia de sadde, detecdo precoce de potenciais problemas e na
promogao da adopcdo de estilos de vida saudaveis que permitirdo

a0 adolescente vir a ser um adulto feliz, saudavel e realizado...

A Diregao-Geral da Saude recomenda a realizacdo de consultas de
vigildncia de satude aos:
10 anos;
11-13 anos;
15 anos;

18 anos.

E, sempre gue for considerado necessario/pertinente, quer
pelo Enfermeiro/Medico de Familia, quer pelo proprio

adolescente ffamilial

OE, 2018
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Atanrinento'ae Adelescente = ue eesarios

Estas consultas t&m como principais objetivos:

®
)

<+ promover a auto-estima do adnlﬁcente £ & 5ua progressiva
responsahbilizacdo pelas E‘-Ei]l re}ahihia saude prevenindo situacdes

5 'rmag?:i-a que acontecem neste
AT ideal para esclarecimento de
duvidas, partilha de exp-eriénn:i revencaoc € detecc@o precoce de
disfuncdes/alteracdes, assim como acompanhamento dos processos e
estratégiazs de resclugdo das diferentes peguenas grandes crises que
caracterizam esta fase;

<+ Realizar promocdo e adopgao de estilos de vida saudaveis (em continuidade
com o trabalhoc em idades mais precoces) que, uma vez assimilados nesta
idade, na maioriados casosse manterao na vidaadulta.

a7 Ribwiro @ Rosands, 2041
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s profissionais de saude tém a percepedo de gue a transmissdo da
odeguada informacdo oos adolescentes € parte fundamental para que estes
venham a desenvolver uma vida soudawvel.

Mo entanto, a transmissdo de informacdo ndo é suficiente para provocar
mudangas.

A motivac@o ou desejo de mudanca paraalterar comportamentos e habitos
nao saudaveis depende de muitos fatores, entre eles, o motivacio
intrinseca, a selecdo € controlo pessoal de decistes, a auto-confiancoe o
percepedn da eficdcia, aambivaléncio pessoal e ajuda individualizoda,
entre outros.”




0= problemas de salde dos adolescentesresultam da sus incapaddade de
avaliar corre@m ente riscos e benefidos em simultdneccom uma maior
propensac para o envo lvimento em comportamentos de risoo

Efeitos adversos sobre o dessrvolvim ento global e o bem-estar do adolescente, incluindo
comporzmentosque causam danos fisicos imediatos (p.e. addentes eviolénciag), bem
Como comportamentos negativos com efeitos cumulativos (p.e. usode substancias
psicoactivas, restricdesalimentares,...)

0= comportamentosde risco podem ainda afectar um desenvolvim ento bem-sucedido
por privarem os adolescentes de partidparem em experiéndas"tipicas’ da sua faie etaria
(p.e. abandonoescolar, gravidez precoce)

AMNDRETTA @ OUVEIRA, 2003
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Pre-requisitos para a relagdo / comunicagdo com o adolescente

0 entrevistador devera: "

%+ Demonsrar disponibilidade;
% Assegurar a confidencialidade® e o direito a privaddade;
<+ Conhecer as expetativasdoadolescente e familix

<+ Diirigir as questoes e as explicegdes dircstamente ao adolescents, mesmo quando esta
com os pais— O Adolescente € o protagonistal;

QE, 2040




Pré-requisitos para a relacdo / comunicacdo com o adolescente

O entrevistador devera:

:pJ' = _.:'
Utilizar uma linguagem simples reqalmEE {n8io usar termos tecnicos ou "@iZo”),
adeguando as pakvras, gestos, expressan faciale tomdevoz;

Escutar o adolescente e considerar senamente & com respefto todos 05 seus
COMmentarios preccupacoes ou quesies;

M3o induzir & resposta, pressionar ou Criticar o tipo de linguagem que o adolescente
utilizs;

Evitar juizosdevalor;
Reforcar competéncias, comportamentos positivos e a uto-estima;

QE, 2010

Pré-requisitos para a relacdo / comunicacdo com o adolescente

0 entrevistador devera:;
:’-’ N B
Evitar interrupctes | entrada de uutra:?ﬁ%s:ﬁa'chamadas telsfoniEs);

Escrever pouo e esoutar mais, pare 8ssegurar o confiangs, sobrefudo nos assunios
mais sensiveis dando apoio e compresnsan;

Captar mensagens nao verbais e registar mentalmente as impressoes inidas sobre o
adolescente (roupas, postura, gestos, estedo de animo, forma omo Se eXpressa,
siléncios, pausss, choro, expressaocda face, nervosismo, tom devoz, );

Atuar como mediador (existem situacdes em que € necessano expor ao adolescente
a monveniénda dos pais se inteirmrem da siuatao, sobretudo se sdiste riso para a
suasalde).

QE, 2040
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Entrevista
Motivacional
Entrevista centrada no adolescente '
Pretende-se que o adolescente reflica sobre o seu problema, sendoapoiadoe
motivado para fazer as suss prapriasescolhase mudancasde atitude
Tem comoobjetivo principal ajudar o adolescente nosprocessos de mudancas
comporamentais eliciando a resolucdo da ambialénciapara mudancas de
compor@mento
QE, 2040 ANDRETTA @ OUVERA, 2003
i Y = ey o o T S =l -_- = e Tl e e B P - St Mk - & -_=| =
Aisgellipente & ACEStENEE = QUE ESulENEElE)

Ma entrevista com o adolescente, a abordagem dos aspectos psicossociais adguire
uma particular importéncia e permite conhecer melhor, quer pontos fortes, quer
factores de vulnerabilidade pessoal, face aos diferentes contextos de vida.

DEE, 2013

d %1
H - home (casa, familia)

E — education € employment [ escola e emprego)
E - eoting (alimemntac3o)

A —octivities |atividades desportivase de lazer)
D - drugs (consumos, adicao)

sexuality (sexualidade)

5 —
5 — Suicide [depressao, suicidio, humaor)
5 —

Safety (seguranca, acidentes violéncig)

DGEE, 2012 citands Goldonring @ Gohan, 1983
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DaE, 2042

Atendipente 5o

Adolescente = gue estrategias ¢

Mo el grapns de amigodals, alguém fuma, bebs dloool ou Comsome
drogast

E tu prdpaio?

E ma tua famils?

Algudem furma na tua casa?

Tens algem familir que tenha side akodlico cu temha consumido
drogas?

Tens namoradola) stualmente? 14 thveste antos?

M tiveste relagdes sooaas?

0 que significa “sewo seguno” para tiy

Lilizas contraceqdad Chee mégods conracetig uiaid

Algurna et lovte orgadofa) & enmeobasres-te om privicas SEnses Contrs &
Tud vortaded

1 tiveste slgums infeglo tranumitida por vis sesusl? Quando & qual?
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O modo como o adolescente se apresenta podera condicionar a forma como o
profissional de sadde vai conduzir a entrevista, pelo que este deve estar atento
a forma como o adolescenie se apresenta, bem comeo identificar as
dificuldades na relagdo. o O

O profissional de zaide deve centrar-se em aspetos positivos que camcterizam
o adolescente, sendo essencial estabelecer um clima de confianca antes de
abordar temas sensiveis, comecando a entrevista com questdes informais,
gbordando assuntos do quotidiano. Esta abordagem permite estabelecer uma
relacdo de confianca e contribui para conhecer o adolescente, a sua
personalidade e situacdo emocional.




Uma das caracteristicas mais importantes no atendimento ao adolescente é o
foco no presente, no agui-agora. O futuro ndo & uma varidgvel muito presente
na vida do adolescente, portanto, estratégias de propor argumentos sobre os
prejuizos futuros ndo tém tantc:impacm nesta populacio.

L
AMDEETTA @ JUVEIRA, 2003

Mo atendimento a adolescentes o profissinal de salude poderd esquecer-se da
importdncia do grupo de pares, muito valorizados na adolescéncia. Muitas
VEZIEs, Sd0 necessarias estratégias de reforco para modificacdo das relacbes
interpessoais com vista a diminuir a forca do grupo de iguais.

Adier @ RoMaick cehados ooy ANDRETTA @ AUVEIRA, 2005

Pais como Parceiros...

Os pais devem-se preparar B8 preparar 0s jovens parm o processo gradual de
autonomia fadltando a D:umunil_—-:rléu, 'aritecipanu:ln cenanos, treinando &
capaddade de dedsdo, conguistando onfianca, com disponibilidade e concedendo

a liberdade merecida, mascom supenvisao continua doscom portamentos de risco.

A promogac do suporte familiar, a qualidade da relacao familiar e a garantia de que
alguem se disponha a ousir e a supendsionar a evolucao do adolescente [(Adulto de
Referénda), s80 o5 factores que mais contribuem para prevenir comportamentos de
risco(de acordo com aOMS).

ARE Santro, Minisimnio Sodde




Pais como Parceiros...

Os paizdevem ser incentivadosa:
aceitar o adolescente como um individes nioo;
enyolyer-s2 com 3 escols e restantes atiidades do adolescents;

. i
escutar e tentar estar abertos para’es pontosdevieta do ad ole scente, mesmo guando disconda rem
dos pontos de vista dos pais; ,

formecer oportunidades para escolher opphes eagetar ac concequéncias natwrais dessas ecoolhas;
dar a0 adolescente Imites clanos = razoaveis;

permitis independencia cada vez maior dentro das Emitaghes de sezuranca & bem-sstar;
Respeitar 3 privacdade do adolescents;

Estar disponfvel para responder 3 perguntas, dar informagies;

Evitar comparaghes Com irmaos;

Ajudar o adolescents 3 escolher objetivos de cameira aproprisdos & 8 preparar-se pars o papel de
adulto.

HOCXEMBERRY, WILTON, 2005

Pais como Parceiros...

Ajudar os pais/familia a compreender que os adolescentes:
Estio sujeitos a3 wm comportamentos fibislento F_i‘mpreuis.."n.le;
Estdo 3 lutar pela suas independencia; e
Sio extremaments sensiveis 305 sentimentos & 20 comportaments gue os afetam;
dem receber uma menssgem diferente da gue foi enviads;
Consideram o= amigos extremaments importantes;
Tém uma forte neczssidade de “fazer parte™.

HOCXEMNBERRY, WILTON, 2005




Um dos prin:ipang:thrns a ser alcancado é

o - e ) = £ ;
-..conseguir envolver e motivar o adolescente a ser o
S i
o
primeiro responsavel pela sua propria saude de forma

continua e integral...”

Fiqueinada, 2003
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APENDICE Il — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO
“ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE: QUE DESAFIOS?”






UNIVERSIDADE I INNSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Questiondrio de Avaliagdo da Sessdo de Formagdo

(a preencher no final da a¢do de formagdo)

Sessao de Formagao:

Local Formagao:

Data: _/ /

Nome do Formando (facultativo):

O objetivo deste questiondrio é conhecer a sua opinido relativamente a acdo de formacao realizada.

Por favor, na lista de questdes que seguidamente se apresentam assinale a op¢do que lhe parece
mais adequada.

Escala de Avaliagdo

Muito Baixo Baixo Médio Elevado Muito Elevado

1 2 3 4 5

1. Avaliagdao Formador
Como avalia o formador em relagdo a: 1(2|3|4]|5

Definicdo de objetivos no inicio da formacao

Capacidade de transmissao de conhecimentos

Métodos pedagdgicos facilitadores da aprendizagem

Disponibilidade no esclarecimento de duvidas

2. Curso em Geral
Como avalia a a¢do de formagao em relagao a: 123 (4|5

Organizac¢ao Geral

Duracgao

Corresponder as expetativas iniciais



https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://www.ucp.pt/site/custom/template/ucptplcrhome.asp?sspageID=360&lang=2&ei=ieErVdf5H8jkaMLhgaAB&bvm=bv.90491159,d.ZGU&psig=AFQjCNFo7TmNGvAHmA1daP14wl3P6N-pTA&ust=1429025499644812

3. Conteudos da Formacao
Como avalia os contetidos da formag¢ao em relagao a: 123 (4|5

Os conteudos da formacdo sao relevantes para a funcao que
desempenha

Os temas foram apresentados de forma coerente e estruturada

Os métodos utilizados foram adequados aos temas tratados

Os temas desenvolvidos atingiram os objetivos, de um modo
geral

SugestGes/Comentarios

Obrigada pela sua colaboragdo!



APENDICE VI - Relatério da Sessdo de Formagdo “Reconhecimento Precoce da

Deterioragcao Clinica em Pediatria”
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Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Lisboa, 2015






1. INTRODUGCAO

O presente relatorio surge no ambito do estagio realizado no Internamento de
Pediatria de um hospital da regido da Grande Lisboa, inserido no curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Saude Infantil e

Pediatrica.

Tendo por base o diagnostico de situagao realizado para este contexto e um
dos objetivos nele definidos, o de “Promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a crianga/jovem hospitalizado, em situagéao
de doenga aguda/cronica’, surgiu como pertinente a realizagdo de uma sesséo
de formacgao para os enfermeiros do servigo sobre o reconhecimento precoce

da deterioragao clinica em pediatria.

Quando o estagio teve inicio, encontrava-se ja a decorrer, no Internamento de
Pediatria, numa fase inicial, um projeto sobre esta tematica. Apds reuniao
informal com o Enf.° Orientador, surgiu a necessidade de se colaborar com o
projeto em curso, realizando-se uma sesséo de formagéo para os enfermeiros
do servigo, de forma a apresenta-lo e a refletir-se especialmente sobre a
importancia da detecdo precoce da deterioracdo do estado clinico da
crianga/jovem internados no servigo e, ainda, apresentar o instrumento que iria
ser utilizado no servico para a identificagdo precoce dessa mesma

deterioragao.

A pertinéncia deste tema prende-se com o facto de, todo e qualquer utente em
idade pediatrica, que se encontre hospitalizado, apresentar risco de
deterioragdo subita, que pode resultar em paragem respiratdéria ou
cardiopulmonar e, em ultima instédncia, em morte (AKRE et al., 2010). Sendo
assim, é da maior importancia a detecdo precoce dos sinais de alarme e a
intervengdo adequada e atempada. Ainda que, na sua maioria, as
criangas/jovens que se encontram internados no Internamento de Pediatria do
hospital onde foi realizado o estagio ndo apresentem risco iminente de vida, a
degradagao do seu estado clinico pode ocorrer. Até ao momento ndo estava
implementado no servico nenhum instrumento especifico que permitisse a
quantificacao do risco de deterioragao fisiolodgica, pelo que se achou importante

colmatar este défice através da introdugdo e aplicacdo de uma escala



pediatrica de alerta precoce — escala PEWS. Para tanto, foi necessario formar
os enfermeiros do servigo sobre o projeto e, em particular, sobre a forma de
utilizacdo e preenchimento da escala e de atuacao perante a identificacdo de
risco de deterioragao do estado clinico de uma das criangas/jovens internados

No Servico.

Apos esta breve introdugdo e justificacdo da tematica, seguidamente, é
apresentado o plano e a avaliacdo da sessado de formacdo. Em apéndice
encontram-se os diapositivos (APENDICE 1) e em anexo encontra-se a folha de

avaliagao da sessao de formacgao (ANEXO I).



2. PLANO DA SESSAO

Data: 7-13 de Setembro de 2015
Hora: 8h-8h30 e das 20h-20h30 (periodos de passagem de turno Enf.?)
Duragao: 30 minutos

Local: Sala de Registos - Internamento de Pediatria

Formadores: Mestranda Ana Lopes, sob a orientagao/supervisdao do Enf.° E.

P. (Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica).
Titulo: “Reconhecimento precoce da deterioragdo clinica em pediatria”

Temas:
e A detecdo precoce da deterioracdo do estado clinico da crianca

e Protocolo PEWS - ambito, escala PEWS, objetivos, operacionalizagao
Destinatarios: Enfermeiros do Internamento de Pediatria.

Objetivos Pedagdgicos:
e Sensibilizar os Enfermeiros para a importancia do reconhecimento
precoce da deterioracdo do estado clinico da crianga/jovem internados
Nno servigo;
e Apresentar protocolo PEWS a ser testado/implementado no servico;

e Apresentar escala PEWS adaptada e demonstrar a sua aplicagao.
Metodologias: expositiva.

Recursos: Formador, computador, escalas PEWS adaptadas (varias faixas

etarias).



Conteudos

Metodologia

Auxiliares Pedagogicos

Audiovisuais

Outros

Tempo

Formadora

Introducéo:
- Apresentacao dos
profissionais e tema
- Objetivos

Expositiva

Computador

Formadora

1min

Ana Lopes

A detecao precoce da
deterioracéo do
estado clinico da
crianca

Expositiva

Computador

Formadora

5min

Ana Lopes

Protocolo Pews

- Escala PEWS
adaptada

- Objetivos Protocolo

Expositiva

Computador

Formadora

20min

Ana Lopes

Avaliagao:

- Sintese da Sesséao
- Esclarecimento de
duvidas

Expositiva
Participativa

Computador

Formadora

4min

Ana Lopes




3. AVALIACAO DA SESSAO

Na sessdo de formacgao realizada participaram todos os enfermeiros do servigo
(9 enfermeiros). Ao longo da sessédo de formagédo foram sendo validadas as
informacdes transmitidas, de modo a que todos as apreendessem; foi realizado
o preenchimento de uma escala de alerta precoce, a titulo de exemplo, de
modo a que, posteriormente, quando a mesma fosse aplicada, ndo surgissem

ja duavidas no seu preenchimento.

A avaliacdo da sessdo foi realizada através do questionario de avaliagao final
de formacgéo, utilizada pelo Centro de Formacgao do hospital onde foi realizado
o estagio (ANEXO |). Todos os participantes consideraram que a sessao teve
um contributo elevado ou muito elevado para o seu trabalho diario, o seu
desenvolvimento pessoal e a exceléncia da equipa onde trabalham. Além
disso, de uma forma geral, avaliaram a sessao de formacao num nivel elevado
ou muito elevado em relacédo a sua duragao, a importancia do tema, ao método

de aprendizagem, bem como a competéncia do formador.






4. CONCLUSAO

A realizagcdo desta sessdao de formagado foi pertinente, face ao objetivo
inicialmente proposto, e permitiu, igualmente, atingir os objetivos especificos
definidos no plano da sessdo. Permitiu, posteriormente, avangar com a
implementagdo do projeto em causa, tendo sido aplicada no servigo, nos
meses seguintes, a escala de alerta precoce a todas as criangas/jovens

internados.

Tendo ainda em conta que, ao formar também nds nos formamos e somos
formandos, a realizacdo desta sessdo de formacao permitiu desenvolver
competéncias de enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, tendo contribuido para o desenvolvimento da
capacidade em reconhecer situagdes de instabilidade das funcdes vitais e do
risco de morte e em prestar cuidados de enfermagem em consonancia (OE,
2010). Para além disso, e de acordo com os objetivos especificos e
competéncias a desenvolver, definidos pela Universidade Catdlica Portuguesa
(2015), foram identificadas necessidades formativas e foi promovida a
formagdo em servico na area de especializagdo em causa, 0 que permitiu a

promogao do desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.
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(logotipo da instituigdo)

U FE 1 Db

CATOL

gl agl
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DETERIORACAQ CLINICA EM PEDIATRIA

(logotipo da
instituicdo) LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

| EWS —Escalas de alerts Precocs

|  SDR —Sindrome de Dificuldsde Respiratoris
| &P —senigo de Pediatts

| HBA — Hospital Beatriz Anzelo

| PCR — Faragem Cardic-Respiratoria

| PR -Farzgem Respiratona

| PEWS — Pediztric Early Warming Scale

| RM - Recem-nascido

| Score — Fontuagdo

i TRC-Tempo de Reperfsio Capilar




(logotipo da )
instituicdo) INDICE

I Objetivos

I A detegdo precoce da deterioracdo clinica da crianca

I Protocolo pews — reconhecimento precoce da crianca em situacdo critica
i Escala pews adaptada

i Objetivos

(logotipo da
instituicdo) OBIETIVOS

I Sensibilizar oz Enfermeiros para a importdncia do reconhecimento precoce

da deteriorizacdo do estado clinico da crianca/jovem internados no servigo
I Apresentar protocolo PEWS a ser testado/fimplementado no servigo

| Apresentar escala PEWS adaptada e demonstrar a sua aplicacao




(logotipo da . . ;
instituic3o) A DETECAO PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA DA CRIANCA

“Todo e qualquer utente em idode pedidtrica que se encontre hospitalizado
apresenta risco de deteriorapdo subita que pode resultar em paragem
respiratdria ou cardiopuimonar e, em Gitima instdncia, em morte”

Akre et oll, 2010

Detegdo precoce sinais alerta

Intervencdo adequada e atempada

(logotipo da . . i
instituicdo) A DETECAO PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA DA CRIANCA

Alguns estudos comprovam que mais de B0% dos doentesque sofrem deteriomacdoclinica (PR
ou PCR) numa enfermaria, apresenam sinaizd e deteriorec 3o figioldgica muias hoEs antes
do evento, sugerindoque o trataments imediato numa primera fase pode evitar a
necessidade de intervencdes mais invasivas como a reanimacao. Da mesma forma, revelaam
que mesmo & pas cuidados alemente diferenciados, o prognostico & mau se a hipdiia efou
isquemianao =30 revertidas num estadio precoce.

Stenhouse, 2000, Hillmon, 2005; Nichol et cl, 2007




(logotipo da
instituicdo)

A DETECAO PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA DA CRIANCA

0 sucessoda detegdo da deterioracan atempada dos d oentes depende da capaddade dos

enfermeros em avaliar adequadamente a deterioracao fisiologica, da utilizacdo de uma

linguagem objetiva que Ihes permita mensurar o resultado das avaliacbes e da comunicagdo

eficaz entre a equipa, que leve a uma observacdo médica atempada e preventiva.

0= dados produzidos pelasEWS atravésda monitorizacao dossinaisvitals, permitem aos

enfermeros hierarguizar pricridadese a necesidade de intervencao. As EWS oferecem

autonomia profissional e melhoram a comunicacdo entre a equipa, o quesetraduz em

melhores cuidados.

(logotipo da
instituicdo)

A DETECAO PRECOCE DA DETERIORAGAO CLINICA DA CRIANCA

A= EWS =30 apliedasatrevesda combinacao da pontuacdo (soore) entre uma sekecaode

chservagies’ monitorizagdes de sinais vitas e ouirasavalisghes crucisis para o

estabelecimento da condigdo clinica da crianca.

Se a condicdo clinica da crianca se deteriora, geralmente o score, no decurso das avaliagies,

aumenta. &ssim, umscore elevado ou a aumentar, da uma indicacao de que podera ser

necessana intervencan. A4 intervengdo precoce pode "corrigir problemas que =2 identifiquem

e pode evitar a necessidade detranderir a crianca pam servigosmaisdiferenciadose, assm,

avitar oureduzir a mortalidade e a morbilidad e e os custos acrescidos com internamentos em

unidades de cuidados interméedios ou intensivos.




PROTOCOLO PEWS—RECONHECIMENTO PRECOCE DA
CRIANCA EM SITUACAOQ CRITICA

(logotipo da
instituicdo)

Escala PEWS adaptada

A base da construcao deste instrumento foi 8 PEWS adotada pelo NHS do Reino Unido, que
tem deservolvido varios estudos sobre @ matena e onde o uso desta es@ls estE lagamente
difundido, estando comprovada a sua wvelidede e fiabiidade na detetio precoce da

deterioracao fisiologica da crianga.

Chogmen, Grocott @ Fronck, 2010

(logotipo da PROTOCOLO PEWS— RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANCA EM SITUACAO CRITICA
Escala PEWS adaptada
Pardmetre  Critério 1] 1 F3
Respiratdrio  Freguincia Hormail DradiPoipnein  BradiPoipneis
=S pirataria
Trabalho Se=m S0R Lig=iro SO Dior
res piratorio mod=radoygrave
Oy S=m  omgEmic Fl<30% ou Fl=30% ou >
suplementar; <41min 4l fmin
Spl2 =34 5p02 0-98% Spli2 < 305
Candiaco FrequEncia Normaocardia Bradi/Taquiardia Bradi Taquicandia
Cardiaca
Tempode= % 2 smpundos 2ise=g =3 s=gundos
,T;:Tum Temperatura
Neurdldgico Estado d= Blarta Wiz Dar [ KSa resctivo
Conzcincia
Preocupaco dos

pais ou da squipa




(logotipo da PROTOCOLO PEWS - RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANGCA EM SITUACAO CRITICA

Escala PEWS adaptada — como utilizar?

1. Escolher impresso adequado a faixa etaria:
0-28 dias [RN);
1 més-1anc;
1 ano-5 anos;
5 anos-12 anos;

12 anos-18 anos.

(logotipo da PROTOCOLO PEWS - RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANGCA EM SITUACAO CRITICA

Escala PEWS adaptada — como wtilizar?

2. O primeiro registo & feito no momento da admissdo; sdo registados os
parametros, atribuindo-se pontuacdo se registados em dreas sombreadas:

Preocupacdo dospaisequips

Freguénda respiatoris;

Trabalho respiratorio;

Adminigtracaode EI; suplementar;

Saturagao periferim de 02;
Frequénda Cardiacs;
TempodereperfusSc capilar
Estadode constiéncis

Tempersturs;
Dor.




(logotipo da PROTOCOLO PEWS—RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANGA EM SITUACAQ CRITICA

Escala PEWS adaptada — como utilizar?

3. O somatorio do score obtido determina a periodicidade da reavaliacio e as
intervengoes a desenvolver.

Scome 2 Avaliar 4h/4h (ou antes, em S08). Informar Pediatra

Score 3 Awvalizr 1h/1h. Informar Pediatra e avaliagdo dinica no espago de 30°

Abordagem ABCDE**

CES0 O Soone sep o ou = &1 durante 3 tumas seundas, & avalecEo ds PEWS passy & s avsliads

mists indicacEo previs, nEo necsits oosensacio medice.

**abordsmes AZCDE, permibe identifiosr peoocsmente situscies gue canegem de inbersencio e inicier @ sus CormecEo amtes e chesds do
bra.

g :

dia; oumirhe o B de SEmans, & G0 RS0

(logotipo da
instituicdo) Preocupacdodos pais/equipa

E um critério subjetivo, mas quantificado pela valorizacdo da preccupacdo dos
pais, pois s80 estes quem melhor conhece a crianga. O juizo clinico dos
profissicnais de saude sobrepte-se também aos dados objetivos traduzidos

pela avaliacao dos parametros vitais.

Precoum o dos
paiisow g equipa




(logotipo da
instituic3o) Frequéncia Respiratoria

Faixa etéria Freg. Resp [cpm)
RN 40-60
28 dias - lano 30-50
1-5 anos 20-35
5-12 anos 20-30
12 -18 ahos 14-18

Respiratoric Frequencia  Mormal  BradifPolipneia Bradi/Polipneia

respiratoria

(logotipo da
instituicdo) Trabalho respiratorio
Clazsificacdo da diflculdade resplratérla

Lizelro Moderado Grave
Aathidade Defta-ze & anda Slimentacdo dificil Alimentacio
Articula frazes Impozshel
Articula palavras com
dificuldade
Agitacio Mormal ow agitado Geralmente agitado Agitado, zonolento
ol confuso
Tiragem Ausente ou ligelra Moderada Marcada,
Movimentos
paradoxals
Folipnela Ligeira Moderada Grave
Sp02em aramblente »33% 91-95% =203
Oxigenacio Rozado Pode haver palidez Palidez marcada,
clanose

Adgohodo de DES (2005) Lrgandios no Ambuioitnio am jdode Paighnin Volume Lishog

Respiratério Trabalho Zam 508 [immirn Bl




(logotipo da
instituicdo)

Concentragdo do arinspirado (FiO;)

| Formula de caloulo = ax fhwo 02 em L'm + 21%

| FiozZ <30%:

Canula naszal (0, 1L/m-3L/m)

| Fi02 = 30%:

Mascara facial simples (3-6L/m)

Mascara com reservatono de 02 e vahoula bidirecional com reinalagdo [6-10L/mj)

hdscara com reservatonio de O e vahula uniditedional sem reinalacdo[10-150m |

(logotipo da
instituicao)

Frequéncia Cardiaca

Faixa etaria Freq. Card.

(bpm)
RM 100-180
28 dizs - lano 90-150
1-5anos 20-120
5-12 anos 70-1140
12 - 18 anos 50-30

& freguénda cardiaca [FC) pode ser avalisds através de avalizgdo manuszl, monitor cardiaco,

owimetra o
que == zintzs

e SET NEd

erfignomanometro digital. & avaliagdo manusl deve z=r realizads em gualguer ponto

pulksagio arteral, com o dedo indicador & mediz. & avaliagio na zons carotidea ndo

rada em criangas < lano de idade.




(logotipo da
instituicao)

Tempo de reperfusao capilar

O tempo de reperfusdo pilar (TR awaliz-se pressionando durante alguns segundos no

eztemo ou no leito ungueal (da m3o ou do pe), alviando em seguida 3 press3o e

medindo o tempo até que a unha retome plenaments a sua colormcao. Considera-se

normal umtempo dereperfusso igual ou inferior a 2 segundos.

(logotipo da
instituicao)

Estado de consciénda
Escala AVPU

&- Hert

Alerta — acordado (mas pode estar desonentado ). Tera olhos
espontaneaments shertos, ira responder 3 woz e terd
Mo vimentos conporas espontaneas.

Normd [ECG — 15)

Responde 3 voz — guando abordado responde com 3 abertura
dos alhos, vocalizando ou com peguencs movimentos.

Normd [ECG — 12)

Responde 3 dor — responde com a abertwra dos olhes,
vocalimnde ou com movimentos corpordis 3 aplicacio de
edimulos  dolorosos, sdam  estmulos  centrais  comeo
pressionar o esternd, ou perférioos, como apertar osdedos

anormd [ECG — B)

L - Lin respoins ve

N30 responde — inconsciente. N3o responde com a abertura
dos olho s, vocalizagio ou movimentos corporais.

anormd [ECG -3)

Achiarry, Soldha [2005) Simpde badside assesment of \evwe) of CONSTOUSNess. OMoarison of TWo simole assEsment sookes with the Slasgow

Coma Foole. Ansesthesio. 59:24-7.




(logotipo da
instituicdo) Temperatura Corporal

A febre pode interferir na aveliscdo da crianca doente (irftabilidade, taquicardia, ma
perfusdo perférica, etc) pelo que apesar de ndo pontuar na escls, devera ser avaliada.
Considera-se febre a temperatura comporal superior a 382C (rectal e timpanico) ou superior
a 37,58C (axilar).

(logotipo da
instituicdo) Dor

A dor pode tambem imerferr na avaliagdo da crianca, causando irftabilidade, @quicrdia,

etc., peloque deve ser avaliada, apesar de ndo interferir no score final.

Avaliacioda Dor

Balas Crit ériios para a aplicacao

NIFS Criangazdos Daos 28 dias

FLACC Criangas dos 28 dias 3os 4 amos ou sam
capacdade de verbalizar

Escala Visual Analdgica 3-Sanos

Escala Numérica &—18 anas




(logotipo da PROTOCOLO PEWS—RECONHECIMENTO PRECOCE DA

instituicso) CRIANCA EM SITUACAO CRITICA
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(logotipo da PROTOCOLO PEWS— RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANCA EM SITUACAO CRITICA
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(logotipo da PROTOCOLO PEWS— RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANGA EM SITUACADO CRITICA
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(logotipo da PROTOCOLO PEWS—RECONHECIMENTO PRECOCE DA
instituicdo) CRIANCA EM SITUACADO CRITICA

Como operacionalizar?

| Durante o perindo de teste, t©m de ser efetuadas no minimo 50 avaliagdes pam cada
faa etdria, sendo que posteromente serao analsados odos os dados, de forma a dar

resposta aos objetivos propostos par este protocolo.

| Apos & devida analise, pretende-ze a aplicecao da esmla PEWS de forma sistematica, no

internamento de Pedigria e na Sala de Obsenacdo doSUP doHEBA.




(logotipo da F'H.DTDEDLD E"EWE —RECOMHECIMEMNTC PRECOCE DACRIAMCA EM
instituicdo) SITUACAC CRITICA

Ohbjetivos gerais:

Definir os critérios reladonados com o reconhedmento precoce da detericracao fisiologica da
criancga internads;

Definir as intervengdes perante as alteracdes detetadss na condicdo da crianca doente.

Ohjectivos especificos:
Avaliar e analisar o protocolo PEWS noinicio do internam eno;
Averiguar % decriancascom agravamentode PEWS no decorrer do internamento;
Analisar a contribuicdo dos diferentes parametrosno score PEWS;
Analisar a interferénciados parametros Temperatura e Dor no soore PEWS;
Avaliar a resposta medica nos diferentes scores PEWS;

Analisar % decriancascom agrevamento do score PEWS apos intervencdo m edica.

(logotipo da FHDTDEDLD E'EWE —RECOMHECIMEMNTO PRECOCE DACRIAMCA EM
instituicdo) SITUACAD CRITICA

Com a implementacdo do protocolo PEWS no HBA € esperada:

| A sensihbilizacdo dos profissionais para a detecdo do risco de detericragdo fisiclogica
das criancasinternadas.

| A detecdoprecocedo riscoe a intervenc8o atempada.
| Uma melhoria na comunicacdoentre a equipa multidisciplinar.

| Uma melhoria dos cuidados de enfermagem prestados as criangas internadas no no
HBA.




(logotipo da
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ANEXOS






ANEXO | — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO “RECONHECIMENTO PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA

EM PEDIATRIA”






HEA Hud 28 &L

(logotipo da instituicdo)

Questionario de Avaliacado Final de Formacao

[a preencher pelo formando no final da acdo de formacdo)

Designacdo do Curso:

Data:

Meme do formando (facultativo)

Local formacdo:

0 objetivo deste questiondrio € conhecer a sua opinido relativamente 3 acdo de formagdo que frequentou. Obrigada

pela sua colabaoragda.

Escala de avaliagdo

Muito Baixo | Baixo | Médio | Elevado

Muito Elevado

1 2 3 4

3

Par Favar assinale no respetivo ana escalade 1a 5, a pontuacdo que cansidera mais adequada.

1 - Quala importancia gque atribui a esta agdo como contributo...

1 2
Mo seu trabalho diaric
Mo seu desenvolvimento pessoal
Ma exceléncia da sua equipa
2 — Como avalia a acdo de formac3o em relagdo a:
1 2 3

2.1 Duracdo

2.2 Importdncia do tema

2.3 Método de aprendizagem

2.4 Competéncia do formador

2.5 Apreciacdo Global

Pontos fortes desta acdo de formacdo

Pontos fracos desta acdo de formacdo

Actes de formacdo em gue gostaria de participar

171






APENDICE VIl — Verso folha Escala PEWS (orientagdes de preenchimento)

275






Preocupacdo dos pais/equipa: E um critério subjetivo, mas quantificado pela valorizacdo da preocupagio

Orientacoes de preenchimento

Zonas brancas

score 0

Zonas sombreado claro

score 1

dos pais, pois sdao estes quem melhor conhece a crianca. O juizo clinico dos profissionais de saude sobrepde-

se também aos dados objetivos traduzidos pela avaliagcdo dos pardmetros vitais.

Tempo de reperfusao capilar: O tempo de reperfusdo capilar (TRC) avalia-se pressionando durante alguns
segundos o esterno ou o leito ungueal (da mao ou do pé), aliviando em seguida a pressdo e medindo o

tempo até que o local retome plenamente a sua coloragao.

Trabalho/esforco respiratério:

Classificagdo da dificuldade respiratdria

Ligeiro Moderado Grave
Atividade Deita-se e anda Alimentacdo dificil  Alimentacdo
Articula frases impossivel
Articula  palavras
com dificuldade
Agitacao Normal ou Geralmente Agitado, sonolento
agitado agitado ou confuso
Tiragem Ausente ou Moderada Marcada,
ligeira Movimentos
paradoxais
Polipneia Ligeira Moderada Grave
Sp02 em ar >95% 91-95% <90%
ambiente
Oxigenacdo Rosado Pode haver palidez Palidez marcada,
cianose

Nivel de Consciéncia:

Escala AVPU ‘

A - Alert Alerta — acordado (mas pode estar desorientado). Tera olhos Normal (ECG - 15)
espontaneamente abertos, ird responder a voz e terd
movimentos corporais espontaneos.

V - Voice Responde a voz — quando abordado responde com a abertura Normal (ECG — 12)
dos olhos, vocalizando ou com pequenos movimentos.

P - Pain Responde a dor — responde com a abertura dos olhos, Anormal (ECG - 8)

vocalizando ou com movimentos corporais a aplicagdo de

estimulos dolorosos, sejam estimulos centrais como pressionar

o esterno, ou periféricos, como apertar os dedos.

U - Unresponsive

Ndo responde — inconsciente. Ndo responde com a abertura dos

olhos, vocalizagdo ou movimentos corporais.

Anormal (ECG -3)
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1. INTRODUGCAO

O presente relatorio surge no ambito do estagio realizado no Internamento de
Pediatria de um hospital da regido da Grande Lisboa, inserido no curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de especializagdo em Saude Infantil e

Pediatrica.

Tendo por base o diagnostico de situagao realizado para este contexto e um
dos objetivos nele definido, o de “Promover a uniformizagdo dos cuidados
prestados a crianga/jovem diabético (em particular, em situagdo de diabetes
inaugural) e promover a parceria de cuidados pais-enfermeiros nessa mesma
situagdo®, surgiu como pertinente, além de outras atividades, a realizagao de
uma sessao de formagao para os enfermeiros do Internamento de Pediatria
sobre a tematica da crianga/jovem com diabetes tipo |, em particular acerca dos

aspetos praticos na insulinoterapia.

Desde a abertura do hospital e do servico de Internamento de Pediatra, que a
respetiva equipa de enfermagem tem sido confrontada com a necessidade de
prestar cuidados de enfermagem a criangas/jovens com diabetes tipo |, em
particular em situagdes de diagnostico inaugural. Esta situagédo tem langado um
desafio pontual, mas de extrema importancia, aos enfermeiros do servico uma
vez que, apesar da heterogeneidade em anos de servigo, formacao académica
e experiéncia profissional, nenhum dos membros da equipa tinha muita
experiéncia ou autonomia/capacidade para a prestacdo de cuidados a estas
criangas/jovens e suas familias. Apesar de ao longo dos ultimos anos, alguns
membros da equipa terem investido, embora de forma individual, em formacao
nesta area, era notéria a necessidade em realizar formagdo a equipa de
enfermagem acerca desta tematica, de forma a uniformizar os cuidados
prestados e a alcangar a tdo desejada qualidade na assisténcia a

crianga/jovem e sua familia.

Efetivamente, o diagndstico de uma doenga, em particular de uma doenca
cronica, € extremamente marcante e assustador na vida de uma crianga/jovem
€ na da sua familia, pelo que é essencial que os profissionais de saude que os
acompanham, em particular numa fase inicial de diagndstico e de gestdo da
doencga, estejam dotados de formacao especifica e possuam 0s recursos



adequados que permitam uma prestacdo de cuidados de qualidade a esta

crianga/jovem e a sua familia.

Apos esta breve introdugdo e justificacdo da tematica, seguidamente, é
apresentado o plano e a avaliacdo da sessado de formacdo. Em apéndice
encontram-se os diapositivos (APENDICE 1) e em anexo encontra-se a folha de

avaliagao da sessao de formagao (ANEXO I).



2. PLANO DA SESSAO

Data: 19 de Outubro de 2015
Hora: 15h-16h

Duragao: 1h

Local: Sala de Registos - Internamento de Pediatria

Formadores: Mestranda Ana Lopes, sob a orientagcao/supervisdao do Enf.° E.

P. (enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica).

Titulo: “A crianga/jovem com Diabetes Mellitus Tipo | - aspetos praticos na

insulinoterapia”

Temas:

A Diabetes Mellitus tipo | na crianga/adolescente;

A Insulinoterapia na gestao da Diabetes infantil/juvenil;

A Hipoglicémia — breve revisdo de conceitos e forma de atuagéo;
O papel do Enfermeiro — breve reflexao;

Workshop Insulinoterapia.

Destinatarios: Enfermeiros do Internamento de Pediatria.

Objetivos Pedagdgicos:

Realizar revisao de conceitos-chave sobre a Diabetes Mellitus tipo | na
crianga/jovem;

Uniformizar praticas/cuidados de enfermagem prestados a crianga/jovem
com Diabetes Mellitus tipo |, em particular na area da Insulinoterapia;
Sensibilizar os profissionais de saude que prestam cuidados a estas
criangas/jovens numa situagao de Diabetes Mellitus inaugural para os
desafios inerentes;

Refletir sobre o papel do Enfermeiro na prestagao de cuidados a

crianga/jovem com Diabetes Mellitus tipo | e sua familia.



Metodologias: expositiva, demonstrativa e participativa.

Recursos: Formador, computador, material de insulinoterapia.

Auxiliares Pedagogicos

Conteudos Metodologia Audiovisuais Outros Tempo Formadora
Introducéo:
) Ap.res.enta.lgao dos Expositiva Computador Formadora 2 min Ana Lopes
profissionais e tema
- Objetivos
A Diabetes Mellitus
tipo I na
crianca/adolescente Expositiva Computador Formadora 10 min Ana Lopes
— breve reviséo de
conceitos
A Insulinoterapia na
gestao da Diabetes Expositiva Computador Formadora 20 min Ana Lopes
infantil/juvenil
A Hipoglicémia —
breve .rewsao de Expositiva Computador Formadora 5 min Ana Lopes
conceitos e forma
de atuacao
O papel do
Enfermeiro — breve Expositiva Computador Formadora 10 min Ana Lopes
reflexao

Demonstrativa i

Wor KShOp : L . I\/!atenal . Formadora 10 min Ana Lopes
Insulinoterapia Participativa insulinoterapia
Avaliagao:
- Sintese (.ja Sessao EXPO.SItIYa Computador Formadora 3 min Ana Lopes
- Esclarecimento de Participativa

duvidas




3. AVALIACAO DA SESSAO

Na sessao de formacéao realizada participaram 4 dos 9 enfermeiros do servigo.
Uma vez que a sessao de formacao foi realizada para pares, a rigueza na
partilha de conhecimentos e experiéncias pessoais e profissionais foi enorme.
A sessao acabou por ser ndo s6 expositiva, mas também muito participativa,
em que a partiha de conhecimentos foi bidirecional, permitindo a
desmitificacdo de algumas duvidas e erros na pratica do servigo, em relagéo a
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem com diabetes. Para
além disso, foi pertinente a introdug¢do de um pequeno workshop sobre os
aspetos mais praticos da insulinoterapia, tendo sido dada a oportunidade aos
participantes de experimentar a pungédo capilar para avaliagdo de glicémia
capilar, a técnica de administracdo de insulina e os cuidados com a caneta de
insulina, entre outros, o que permitiu experienciar, embora de forma muito
fugaz, o que é ter diabetes e 0 que implica a gestdo da doenca. Este aspeto é
extremamente importante, pois permite compreender melhor a crianga/jovem
com diabetes, aceitar e integrar as suas dificuldades e os desafios inerentes a

doenca.

A avaliagao da sessao foi realizada através do questionario de avaliagao final
de formacéo, utilizada pelo Centro de Formagao do hospital onde foi realizado
o estagio (ANEXO [). Todos os participantes consideraram que a sessao teve
um contributo elevado ou muito elevado para o seu trabalho diario, o seu
desenvolvimento pessoal e a exceléncia da equipa onde trabalham. Além
disso, de uma forma geral, avaliaram a sessao de formacao num nivel elevado
ou muito elevado em relacédo a sua duracio, a importancia do tema, ao método

de aprendizagem, bem como a competéncia do formador.






4. CONCLUSAO

A realizagcdo desta sessdo de formacado foi pertinente, face ao objetivo
inicialmente proposto, e permitiu, igualmente, atingir os objetivos especificos

definidos no plano da sessao.

A realizacao desta sessao de formagao permitiu desenvolver competéncias de
enfermagem na area de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, uma vez que contribuiu para promover a adaptacdo da
crianga/jovem e sua familia a doenga cronica (OE, 2010). Para além disso, e de
acordo com os objetivos especificos e competéncias a desenvolver, definidos
pela Universidade Catdlica Portuguesa (2015), foram identificadas
necessidades formativas e foi promovida a formagdo em servico na area de
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, promovendo

assim o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.
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APENDICE | — SESSA0O DE FORMACAO “A CRIANCA/JOVEM COM
DIABETES MELLITUS TIPO | - ASPETOS PRATICOS NA
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(logotipo da instituigdo)

A crian¢afjovem
com Diabetes Mellitus tipo |
- aspetos prdticosna insulinoterapia-

L

Blabarada por Enf.* Ana Lopes, aluna do iCiimede Mestradal Fpetiatimanso =m Enfermagem d= Sadde Infantil & Pediatria do B05 da UCR

Saob .iﬂrin:'rt;-;."é: da Enf . Bduardo Pinhwsiro, EESIP dodmtemamento d= Pediztria

Loures, Outubrode 2015

(logotipo da ;
instituicdo) Indice

- A Diabetes Mellitus tipo | na criancafadolescente — breve revisdo de conceitos
- A Insulinoterapia na gestdo da diabetes infantilfjuvenil:
- principaistiposde insulina utilizados — perfil e modo de accao;
-técnimde adminizracdoda insuling;
- locais de administracao;
- rotacaodos locis de administracao e prevencao das lipodistrofias;
- cuidados e conservacao da insuling;
- A Hipoglicémia — breve revisdo de conceitos e forma de atuacdo
-0 papel do Enfermeiro — breve reflexdo

-Workshop pratico




(logotipo da
instituicdo) Dh]EtIVDS

- Realear revisdo de conceitos-chave sobre a Disbetes Melltustipo | na crianca/jovem;

- Uniformizar pratics/cuidados de enfermagem prestados & cianga/jovem com Diabetes
Mellitustipo |, em particular na area da Insulinotempis;

- Sensibilizar os profizsionais de salde que prestam cuidados a estas ciangas/jovens numa
situacdode Diabetes Melltusinausural para os dessios inerentes;

- Refletir sobre o papel do Enfermeiro na prestecao de ouidados 3 criangg/jovem com
Diabetes Melltustipo | e suafamila.

(logotipo da
instituicio) || A Diabetes na Crianca e Adolescente

DIABETES MELLITUS — grupo de doencas metabdlicas, caracterizada por hiperglicemia
cronica
i Glicémiajejum 70-110 mg/dl --—- Narmal

i Sintomatologia especifica e glicémia = 200mefdl OU Glicémia jejum = 126 mg,fdl -—- DM

E o distirbioc endocrino mais comum na infancia, com incidéncia maxima atingida
durante o inicio da adolescéncia

Causada por defeito da acdo da insulina nos tecidos alvo:
i Defeitonasecrecdo de insulinag (DM tipo 1)
i Defeitonaac@odainsuling (DM tipo2)

i Defeitona agao e secrecan de insuling




(logotipo da
instituicdo) A Diabetes na Crianca e Adolescente - Etiologia

Fatores geneticos Fatores ambientais
= Doenga com incidencia familiar, = O gumento recente da incidéndia,
mas sem padrao de em especial no Zrpo etans
hereditaniedade reconhecdo < 5 anos e 35 grandes diferencas
=50 10-15 % das criangas com DM 1, entre paises vizinhos, nao pode ser
tém um familiar com doeenca na explicado por diferencas gensticas
altura do diagnostico = Grande numero de fatones tEm sido
= Auto imunidads imphcados a0 longo do tempo:
= pleitaments matems de ourta
duragao
= Wirus
» Exposicio precors a0 leite de
Vaca

= Exposicao precoos a0 giiten
= Falta de vitamina D

Destruicdodascéluasp . . Déficeabsolutode secrecao
dos ilhéus pancreaticos de insulina

(logotipoda || A Diabetes naCriangae Adolescente
instituicdo) —triade terapéutica

DIABETES

Atividade
fisica




(logotipo da A Diabetes na Crianga e Adolescente
instituicdo) —fisiologia e fisiopatologia

€ uma hormona pancreatica que dEemperlla ng organismo
um papel fundamental na regulacio doz hidatos de
carbono, lipidos & metabolismo  proteico

proveca uma diminuicio do nivel sanguines de glicose
atraves do auments do transporte da glicose para as células

e da promogao da conversao da ghicose em ghooménio
permite a entrada de glicose nas células para  ser
transformada em energia

€ rapidaments absorvida pelos locais de administracao 5C; o
ritmo de absorcio & determinado pelo tipo de insuling, pelo
local de administracdo, pela guantidade injetada e por
outros factores

(logotipo da
instituicso) Insulinoterapia na crianga e adolescente

O prindpal cbjective do tratamento da diabetes € controlar os niveis de glicémia,
visto ser a forma mais eficaz de prevenir ou minimizar o risco de complicagbes
cronicas, melhorando a qualidade de vida da crianca/jovem com disbetes

A Insulinoterapia & um dos principais elementes no tratamento da
crianca/jovem diabetica (DM tipe 1)




(logotipo da
instituicdo)

Insulinoterapia na crianca e adolescente

secrecao fisiologica de insulina numa pessoa saudavel

Eridlin Luseh 50T

400 BO0 1200 1600 2000 2400 400 8O0
Clock Time, hi

(logotipo da
instituicdo)

Insulinoterapia na crianca e adolescente

O objective da insulinoterapia & controlaros picos
hiperglicemicosaposasrefeipies e propordonar niveis
basaiz quesustentem o metabolismo de glicose normal

#

Fara um metabolismo adequadodos hidratosde carbono o pancreas utilizauma secrecdo
continua de insulina entre asrefeictes e durante a noite, em resposta a producdo de
glicose pelo fizado em jejum [secrecSo basal) e uma secrecao asuda em resposta a
ingestdo dos alimentos (secrecdo estimulada). O objective do tratamento com insulina
sera imitar, o mais possivel, a secrecdo fisiologica de insulina pelo pancreas normal

oy

[rezime bazal - bolus)
o e Tener;, X221

I’




(logotipo da

instituicio) Insulinoterapia na crianca e adolescente

Tipos de Insulina Eli Lilly Movo Nordisk m
Humana © ® ‘ °
5o intermédia Humulin “ NPH Insulatard Insuman * Basal

g Analogo Levemir® Lantus ®
de acgdo longa Insulina detemir Insulina glargina
:::L;:: e Humulin® Regular || Insulina Actrapid ® | Insuman * Rapid
Analogoe accio | Humalog® Moverapid © Apidra®
ulira-rapida Insulina lispro Insulina aspartico Insulina glulisina
Humalog ® Mix 25 Movamixc® 30
e 25% Ispro, T5% bspropeot. || 30% asphrico, T0%
§ log ® Mix50 -
Andlogos Humalog ™ Mix
Bifasicas 08 Rapec, 0% Rapen ek
Humulin® M3 Misxtard ® 30 Insuman® Comb 25
% hireid di ool 30% humana do oo 25% hurmand de eccho
ourta, 7% MPH euftin, T MPH curta, T5% HPH
(logotipo da

instituico) Insulinoterapia na crianca e adolescente

Inicia Pica Dara
- deacgio | deacgdo dumﬂp;
TRADICIONAIS
WPH I-2h 3Eh -10h
| ANALOGOS |
| Lspo | 10-15mm | 30%0mn |  2-3h
| Aspat | 1520mmn | 40%0mn | 34b
_| Glkzana | 10-15 rran | 30-90 riry | 23k
| Glagina | %min | posco | 20-24h
| Deterw | 90-120min | poco | 12:20h

Woreer o Crexer; X021




(logotipo da
instituicdo)

Insulinoterapia na crianga e adolescente

Aspart, lispro, glulisine

Regular
% \ NPH
= Datemir
E Glargine
=
E I
]
L]
o
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(logotipo da

instituico) Insulinoterapia na crianga e adolescente

INSULINA LISPRO

I & insuling lispro (ultre-rapida)l € um analogo da insuline humana, que
apresenta um inicio de accdo mais rapido que as insulings soldveis e pode ser
administrada imediatamente antes de uma refeicdo, conferindo aos doentes
maior flexibilidade e liberdade nas actividades diarias.

I O inicio de accdo consegue-se aos 15 minutos, a concentracdo maxima aos 40-
80 minutos e a duracdo do efeitovariaentre 2-4 horas.




(logotipo da

instituicio) Insulinoterapia na crianca e adolescente

INSULINA GLARGINA

I Ainsulina glargina & uma insulina modificada, andloga da insuling humana de
longe duracdo de accio. A sua farmacocinética sugere que se classifique como

uma insulina de accdo prolongada, que proporciona um perfil constante e sem
picos de concentragdes plasmaticas de insulinaao longo do dia.

| Deve ser administrada uma vez por dia & qualquer hora, mas @ mesma hora
todos os dias.

I E uma insulina com um perfil mais semelhante ao fisicldgico, com uma semi-
vida mais longe (duragio de accdo até 24 h), representando um menor risco
de hipoglicemianocturna.

(logotipo da
instituicao)

Insulinoterapia na criancga e adolescente

Esquemas de Insulina

| Esquema tradicional

2-3inj./dia: intermédia + [ ultra ) rapida ou pré-mistura PA_ /&lmocoJantar

| Esguema intensivo ou bdlus-basal

inj. multiplas [{50% basal e 50% bolus): basal ao deitar e bolus as principais
refeicdes (P.AAlmocofLancheflantar)




(logotipoda || Aspectos praticos da Insulinoterapia
instituicdo) — locais de administragdo

I & insuling pode ser administrada:
regido abdominak
CONES;
bracos;

nadegas=

I Regidgo abdominal - melhor local pare @ administracdo da insuling de accdo
rapida;

I Coxas, nadegas e bragos — utilizadas preferencialmente para a administracdo
de insulinade accdo intermédiae lenta.

(logotipo da
instituicdo) Aspectos praticos da Insulinoterapia — selecgdo daagulha

I Para garantir uma adeguada administracdo de insulina, € necessario calcular o
tamanho correto da agulha de administracdo;

I Otamanhodaagulhaéhbaseado nocalculo do IMC (IMC= peso/altura®);

I Existem 3 tamanhos de agulha:
Mini {4mm, Smm ou&mm) —usada em IMC < 25, sem prega cutdnea;
Curta (Bmm) — usada em IMC < 25, com prega cutanes;

Mormal/Regular (12, 7mm) —usadaem IMC > 25.




(logotipo da Aspectos praticos da Insulinoterapia
instituicio) — preparacao e técnica

I Lavaresecar bem as maos;

I Prepararacaneta deinsulina:

| garantir a troca da agulha (idealmente, apds cada administragao; se ndo
for possivel, 1x/dia, ao final do dia);

{1 Riscosdesereutilizar asagulhas:
| Maior riscode infeccio;

| Possivel obstrucdo da agulha;

- .. ~ AN sy Aguiliha wriadks Slgurriad. VEREE
| Maior dor na adminisracao; aengiuaca 310 veres ampiacia 3000 weres

| Aintroducdodaagulhana peke & mas difidl;

| Deposito de cristzis de insuling na agulha, obrigam a uma malor pressac na
| administracan, naosendo administrada a dose correcta de insulina. |

(logotipo da Aspectos praticos da Insulinoterapia
instituicdo) — preparagdo e técnica

I Quando € reslizada a troca de agulha, gerantir que @ mesma & expurgads
antes da administracdo (com 2U de insuling, até sair gota de insulina);

I Confirmar dose deinsulinaa administrar;

I Técnica deadministracdo de insulina:

I A utilizmgdo de prege cut@nea na administracdo da insulina, vai depender
do tecido subcuténeo da criancafadolescente. Em criancos de colo ou em
criancos/adolescentes com pouco tecido subcutdneon, nommalmente opto-
se por utilizar pregao cutdnen.

I Se nao for necessario, realizar prega cutdanea para picada de agulha, mas
desfazendo a prega antes da administracdo da insulina, de modo a evitar
administracdo notecido muscular.




(logotipo da Aspectos praticos da Insulinoterapia
instituicdo) — preparacao e técnica

I A administragao de insulina deve ser realizada no tecido subcutaneo:

I 5e administrada no musculo: além de mais dolorosa, tem uma
absorcdo mais rapida, podendo levar a hipoglicemia.

I Se administrada na epiderme: a absorcdo € mais lenta, podendo levar
a hiperglicemia.

MU CULG LIBCUTANED EPIDE PEE

(logotipo da || Aspectos praticos da Insulinoterapia
instituicdo) = preparagdo e técnica

| Proceder & administracdo de insulina, pressionando o mecanismo de
injeccdo, perantindo que apos a injeccdo @ agulha permaneca na pele
cerca de 10 segundos, para se certificar que fol administrada a dose de
insulina na sua totalidade. N3o esfregar @ area ou local onde fol dada a
injeccao.

I Os locais de administracdo devem ser ’ ?.f""'l"‘“,i ‘
rotativos dentro de cada area, com | { N
peloc menos 1-3 cm relativamente & I'”I‘ 4 ;”'
administracdo anterior (de modo a ‘ .
evitar as lipodistrofias, que vao
interferir na absorgae da insulina).

I Esgquema de rotacdo de locais




(logotipo da
instituicdo)

Lipohipertrofia:

Surge de forma suave, em

formato de nddulos nos locais

das administracbes. Pode ser
sada pelos efeitos naturais da

sulina, por ndao se realizar
corretamente a rotacdo dos
locais de administracdo ou pela
reutilizacio de agulhas.

Aspectos praticos da Insulinoterapia — Lipodistrofias

Lipoatrofia:

M3o se conhece causa efetiva.
Consiste na perda de gordura
so0b a pele, observando-se um
declive entre zonas de pele

firme. OCcorre c©om mais
frequénda com  insulinas
misturadas.

e e Lt e ]

(logotipo da
instituicdo)

Aspectos praticos da Insulinoterapia — Lipodistrofias

A lipodistrofia € mais facil de ser sentida do gue observada, porisso, os locais
de administracdodevem ser verificadosfrequentemente.

Muitas wveres @ zona com lipodistrofis € a escolhida pelo doente para
administracdo, pela diminuicdo da sensibilidade local. Caso exista alguma
anormalidade, como textura, saliéncia ou cavidade, esse local deve ser
evitado para a administragdo de insulina (devido 2 n2o absorcae da insulina

nestas zonas).




(logotipo da
instituicdo) Aspectos praticos da Insulinoterapia — cuidados gerais

I Cuidados com a insulina:

I Até a insulina ser utilizada deve ser guardada no frigorifico, entre 2-82C
(preferencialmente numa das prateleiras medianas).

I & insulina deve atingir 2 temperatura ambiente antes de ser administrada;
apos aberturafutilizacdo da insulina, esta ndo necessita de ser guardada no
friporifico, podendo estar 2 temperatura ambiente, desde que ndo seja
exposta & temperaturas extremas ou a luzsolar.

I Confirmar se as caracteristicas do conteddo da insulinag corresponde as suas
caracteristicas normais (p.e. Humalog® deve =er translicida e incolor,
enquanto que a Insulatard® é eshrangquicadae turva).

I Avalidadedainsulinaaposaberturaé de 28 dias (2 temperatura amhbiente).

(logotipo da
instituicdo) Aspectos praticos da Insulinoterapia

I Novidades...

Sistemas de perfusdo subcutanea continua de insulina




(logotipo da
instituicdo) Aspectos praticos da Insulinoterapia

I Novidades...

I Sistemas de perfusiosubcutinea continua de insulina

I Tem indicacdes especifices pare zer colocada & wuma
criancafjovem com diabetes;

| Possui varias vantagens em relacao ao sistema convencional de
administracdo de insulina, nomeadamente o facto de permitir
uma troca de agulhajcateter de 3-3 dias, ao irvés de multiplas
injeccoes diarias;

I Por outro lado, exige por parte da crianca/jovem e sua familia, o
desenvolvimento de competéncias  especifices para o
manuseamento e gestdo da maquina/bomba.

Quando mal utilizada pode ser mais prejudicial, do que benéfical

(logotipo da )
instituicdo) A Hipoglicémia

I WValor absoluto de glicémia abaixo do qual se desencadeiam sinais & sintomas
de hipoglicemia

[Hipﬂgii::émia < 70mg/dl ]

| Em pediatria os sinais e sintomas =30 mais dificeis de reconhecer exigindo
avaliacoesde glicémia maisfrequentes:

Picos de acdo| Ajustes de
de insulina

Moite Exercicio Doenca




(logotipo da
instituicdo) Hipoglicemia— causas/ fatores predisponentes

ldade =5 anos e
adolescentes

Intervalo entre
insulinasrapidas<
horas

Erro na dose de
insulina

Alterac3o recents
da dose de insuling

Doenca atual

Alteracdo na
rotina diaria

(logotipo da
instituicdo) Hipoglicemia—sinais e sintomas

I SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
TREMORES
PALPITACOES
SUORES FRIOS
PALIDEZ
SENSACAOD DE FOME
IRRITABILIDADE
FRAQUEZA MUSCULAR
ANSIEDADE
DORMENCIA DOS LABIOS, DEDOS E LINGUA




(logotipo da
instituicao) Hipoglicemia—sinais e sintomas

| ALTERACOES NO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS PEQUENAS (< 5 ANOS)
Irritabilidade
Pesadelos
Tremores

Choro inconsolavel

MAO RECONHECEM HIPOGLICEMIA

NAQ TRATAM HIPOGLICEMIA SOZINHAS
EXIGE LIMIAR MAIS APERTADO DE CONTROLO E VIGILANCIA

(logotipo da
instituicdo) Hipoglicemia—sinais e sintomas

I SISTEMAS MERVOS0 CENTRAL — NEUROGLICOPEMIA PERIGD

(limiarentre os 40-60mg,/dl)
DOR DE CABECA CONVULSAD
SEMSACACQ DECALOR PERDA DE CONSCIENCIA
FALTA DE COMCENTRACAO COMA
VISAO DUPLA
DIFICULDADES MA ALICHCAD
FALA ARRASTADA
CONFUSAC MEMTAL
SOMOLEMCIA
IRRITABILIADE




(logotipo da
instituicio) Hipoglicemia— quando avaliar

Doenga

Ajuste de
doses de

insulina

Picos de agdo
de insulina

(logotipo da

instituicdo) Hipoglicemia— tratamento

Hipoglicemia assintomatica efou crianca consciente e colaborante

Awaliar glicémia

< 50 mg/dl
2 pacotes de aglcar

S0-70mg, dl
1 pacote de acucar

W

Awaliar glicémia 5-10 minutos depois "

Glicemia a bancar Glicémia a subir mas
+ 1 pacote de acicar « 00 mg fdl

OBIETIVO: B0-90 me/d
Fora das refeigies: 1 porcdodeHC deaborcdo lenta (ex: pao/bolachas)

Antes de 1 refeicdo: fazer a refeicdo




(logotipo da
instituicio) Hipoglicemia—tratamento

5e crianca com alteracdo do estado de consciéncia, convulstes ou se
hipoglicemia refratdria a correcgdo com agucar_oral:

VT R E Il * 55 mi de Glicose 10% IV

I Avaliarglicémias minutos apdsa administragdo;

I Se glicémiaa baixar, administraroutro bolusde Glicose e avaliar glicémia
5 minutos depois; de glicémia a subir, mas ainda < 80-90 mg/d|, aguardar
mais 5 minutos e voltar a avaliar glicémisg;

I Quandorecuperacao completa da consciéncia, ingerir 1 porcdo de HC de
ahorcdo lenta.

(logotipo da .
instituico) O papel do Enfermeiro — breve reflexao

] » - .-"-'-.J
Educacao Terapéutica [ )

Promover uma adequada adaptacao £ ades3o ao
EsqUEMa terapeutico por parte da crianca/ jovemn com
diabetes e da sua familia

Adaprar este processo d etapa
de desenvolvimento psico-motor
e afetivo da crignga/jovem, bem

COMo a0 SeEUgrau de
compreensdo/colaboragdo,
maturidade

Compreender o impacto que a
Diohetes tem em todos o5 dreas €
etapas do desenvolvimento do
crianga,/jovem
na relagdo pais-crionga




(logotipo da
instituicdo)

O papel do Enfermeiro — breve reflexdo

» Reconhedmento de hipoghcémias

» ayaliagdo ghcemiz capilar

» Preparagao e injecgao de insufing

» compreenzao do significade do risco de
complicagies tardias

= perzpetivas de futwro (socal, profissional e
familiar}

(logotipo da . -
instituiczo) || © papel do Enfermeiro — breve reflexao

Umg proposte pore o melhong/uniformizerdes no
prestopoo de cuidodos...

Educagao Terapéutica

Ep—
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e
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(logotipo da -
instituicio) || © papel do Enfermeiro — breve reflexdao

Educacao Terapéutica

Avalizgdo
GlicemiaCapilar
Adequar dosesde Administraciode
insulina de acordo multiplas
co glicemiae HC injecgbes de
insulina

|dentificar
i hipoglicémiae
Fl."n'-:l..| I-:_l,-I ! atuar deacomdo
cetonic

Dinamica —ETiid Dinamica
familiar escolar

(logotipo da . -
0O papel do Enfermeiro — breve reflexao

instituicdo)

O regresso a Casa...

- Uma proeposta parg g methorno/unifomizacdo |
nao prestocio de cuidodos.

Fornecer contacto telefdnico
do servico no momento da ala
para esclaredmento de
dividas noregresoimedigoa

Cdsa

Telefonema follow-up nas
primeiras 24-48h pos-alta
para avaliar processade
regressoa casa, necesidade
de esclarecimentode dividas,
efc.




(logotipo da .
instituicio) || © papel do Enfermeiro — breve reflexdo

O regresso a Escola...

Morma DiE5: Programa MNacional para a Diabetes e Programa MNacional de Salde Escolar (2012)

*[..) O trotomento, indispensovel & insubstitwivel, & o odministropio  de inswling de forme injetovel,
digrigmente, por vargs vezes, nomesdomente &5 refeigdes L.)°

“[...) Este trotoments obrigo § determinogfo dos walores de glicemio ogquondo do sup injepio = sempre que
5& suspeite de umo redupdo ocentusds dos valores de glicemiz (hipoglicemia) [L.)°

*[...) De orordo com g fose de desenveliments do criongo ou jovem este trotoments poderg estor no
dependénciz dos pois ou outros odufios cuidodores devidomente educodos pels sug equips de soude [ )°

“ [...) No dmbito da Escola Inciusiva e das criangas € jovens com Necessidodes de Satde
Especiais a Escola identifico as situapdes de alunos com Digbetes tipo 1, o fim de se mobilizarem
0% FECLFS05 pOFd o apoio Necessdrio ao sew bem-estar e d sua inclusdo escolar .}~

(logotipo da . -
O papel do Enfermeiro — breve reflexao

instituicdo)

LUima proposto para o melhoria/unifomzogdo na
prestagdo de cuidodos...

O regresso a Escola...

Preparacdoda criancg/jovem e pais'famila durante
o internamento hospitakr

Referenciacdoda criancg/jovem e sua familia aos
Cuidados de Sadde Primarios
{Enfe de Familis, Enfe de Soude Escolor eic)




(logotipo da
instituicdo)

Workshop pratico

Insulinoterapia

(logotipo da L ]
instituicdo) Bibliografia

ASSDC .ﬂ.;ﬁ:' FROTECTORA DOS DIABETIONS DE PORTUGAL - Portsl da Disbetes. Acadide am Sstambro de 2015
em httpeffereruapdpoptfindex phpfoomunicacaymarte rial-educaciona

CAMPOE, Ross Armenia {2011] - Insulinoterapia. Revista Nascer & Crescer, 135N QE72-07354. Vol 20, N2 3, p. 1B2-
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DIRECAD SERAL DA SAUDE |2012) — Drisntogse do Dimpio Gerol do Souds: Progroms Nocional pore o
Digbet=s = Progroma Nocional de Soude Escoler, N2 003,/2012, d= 15/01,2012.
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Product Information/humanDODOEEWESD0D0S033 2 pdf
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(logotipo da
instituicdo) Bibliografia
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(logotipo da
instituicdo)

OBRIGADA







ANEXOS






ANEXO | — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE
FORMACAO “A CRIANCA/JOVEM COM DIABETES MELLITUS TIPO I -
ASPETOS PRATICOS NA INSULINOTERAPIA”






(logotipo da instituicdo)

HEA Hod 34 4L

Questionario de Avaliacdo Final de Formacao

[a preencher pelo formando no final da acdo de formacdo)

Designacdo do Curso: Data:

Nome do formande (facultative)

Local formacdo:
0 objetivo deste questionario & conhecer a sua opinido relativamente 3 agdo de farmagdo que frequentou. Obrigado
pela sua colabaragda.

Escala de avaliagdn

Muito Baixo | Baixo | Médio [ Elevado | Muito Elevado

1 2 3 4 5
Par Favar assinale no respetivo=na escalade 1a 5, a pontuagdo que considera mais adequada.

1 — Qual a importincia que atribui a esta acdo como contributo...

1 2 3 4 3
No seu trabalho diaric
No seu desenvolvimento pessoal
MNa exceléncia da sua equipa
2 — Como avalia a acdo de formacdo em relacdo a:
1 2 3 4 3

2.1 Duracao

2.2 Importancia do tema

2.2 Método de aprendizagem

2.4 Competéncia do fermador

2.5 Apreciacio Global

Pontos fortes desta acao de formacac

Pontos fracos desta acdo de formacao

Actes de formacdoc em que gostaria de participar







APENDICE IX — Check-list Ensinos Diabetes tipo |
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CHECK-LIST PARA ENSINOS A CRIANCA COM DIABETES
DATA: __/__/.

Observacoes
Temas Subtemas CP | R CA

Folheto | Enf.°

Diabetes Diabetes tipo I

Material necessario

Técnica adequada
(lavagem prévia maos, local
puncgdo dedo adequado)

Vigilancia
glicémia Interpretagao valores

capilar obtidos
(normo, hipo ou
hiperglicémia)

Troca agulha da caneta de
puncao
(de 2-2 dias)

Montagem caneta de
insulina

Troca agulha da caneta de
insulina
(trocar todos os dias;
expurgar com 2U para
preparar caneta para
utilizagdo)

Insulino

Técnica adequada
(prega cutanea, local pungdo
adequado, rotagdo locais de

pungdo)

terapia

Interpretacao adequada do
esquema de insulina

Cuidados e conservagdo da
insulina

Dieta adequada

Contagem HC

Alimentagao .
(identificagdo dos alimentos

para contabilizagdo HC e
respetiva contagem adequada)




O que é

; Sintomas a vigiar
Hipoglicémia

Atuacgao perante
hipoglicémia
(de acordo com protocolo -
aglcar/glucagon)

O que é

Corpos Sintomas a vigiar
Cetonicos/

Interpretacao valores

Cetonémia obtidos
Atuacgdo perante
cetonémia
Atpn_dade Atuacdo e cuidados
isica

Parceria pais/escola/
profissionais de saude

Regresso a

creche/escola
Material que deve
acompanhar a
crianga/jovem na
creche/escola
Dias de Atuagdo e cuidados
doenga
Legenda:

e CP - conhecimento presente
e R - conhecimento presente, mas necessario reforcar ensinos

e CA - conhecimento ausente

Elaborado por: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatrica da Universidade Catodlica Portuguesa

Sob a orientacdo de: Enf.° E. P., Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica




APENDICE X — Manual de Apoio para criangas/jovens com diabetes tipo | e suas

familias

331






(logotipo da instituicdo)

Internamento dq Pediatria

’
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Tehho Diabe
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Manua joio para crian ens com
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Elaborado Ar: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enferm de Saude

Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portugue '

Sob a orientagdo de: Enf.2 E. P., Enfermeiro Especialista em Enferm

Infantil e Pediatrica ’
‘ k Outubro, 2015 .

de Saude






LISTA DE FOLHETOS

A Diabetes

Avaliacdo da Glicémia Capilar

Insulinoterapia

Alimentacéao e Diabetes

Hipoglicémia

Corpos Cetdnicos

Exercicio Fisico

A crianca/jovem com Diabetes regressa a escola

Dias de doenga - o que fazer?
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A DIABETES

A Diabetes é uma doenca croénica, ou seja, € uma doenca que existird para o resto da vida
da criangca/jovem, mas que pode ser gerida de forma a que esta tenha uma vida normal e
venha a ser um adulto feliz e realizado. A Diabetes é uma doenga em que ocorre um
aumento da quantidade de aclUcar no sangue. A quantidade de aclUcar no sangue

chama-se glicémia e quando estd elevada chama-se hiperglicémia.

O acicar (glucose) é a principal fonte de energia do nosso corpo e é obtida através
da ingestdo, digestdo e absorcdo dos alimentos que contém amido (massa, arroz, batata,
etc.) e acucar (bolachas, fruta, etc.). Para que a glucose possa ser utilizada pelo

nosso corpo como fonte de energia é necessaria a insulina.

O que é a insulina? 6

A insulina é produzida no pancreas (um dérgao que

existe no nosso corpo), transformando em energia ENERG
, : : : DIGESTAD  GLUCO INSULINA

0s acgucares (glucose) que ingerimos nos alimentos, GLUCOSE T

sendo por isso muito importante a vida.

A Diabetes tipo I

Existem varios tipos de diabetes. A Diabetes tipo I é a mais comum nas criangas e
jovens e ocorre quando o pancreas deixa de produzir insulina e, portanto, o corpo
deixa de conseguir transformar os aglcares em energia. Por esse motivo, os agucares
permanecem no corpo e no sangue da pessoa, fazendo com que a glicémia aumente,

levando a hiperglicémia (acucar elevado no sangue).
Quando a Diabetes tipo I aparece, surgem os seguintes sintomas:

e Urinar muito e Perder peso de repente
e Ter muita sede e Cansaco e dores musculares

e Ter muita fome e Dores de cabeca, indisposicao e vémitos


https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAUQjRxqFQoTCOC9mbqIvMgCFYJyGgodQVELOg&url=https://www.bial.com/imagem/bial_controlodiabetes.pdf&bvm=bv.104819420,d.d2s&psig=AFQjCNHjBoGm8ryklCRc2qP9VA0gsCxn8Q&ust=1444709493205958

Como se pode tratar desta doenca?

Uma vez que o corpo da pessoa com Diabetes tipo I
Alimentacdo

deixa de produzir insulina, esta tem que ser

administrada a crianca sob a forma de injecdo. Para
¢ Jee DIABETES

além da insulina, é essencial ao tratamento da doenca

e a prevencdo de complicagdes, uma alimentacao

Atividade
fisica

adequada e equilibrada e a pratica de atividade

0

fisica regular.

Desfazendo mitos sobre a diabetes...

O meu filho(a) agora vai ser diferente das outras criangas: FALSO

Uma crianga com diabetes pode ser igual a qualquer outra! As criancas poderdo realizar a sua vida de forma
normal. Mas é importante o conhecimento sobre a doenca e sobre o seu tratamento.

¢ A diabetes tipo I tem cura: FALSO

A diabetes tipo I € uma doenca crdnica, ou seja, € para toda a vida. Nao pode ser curada, mas pode ser tratada
e pode-se viver de forma saudavel com ela. Para que isso aconteca é importante saber conciliar a
administracdo de insulina, a alimentacdo, a pratica de exercicio fisico e o controlo da glicémia, pois estes sdo
fatores que vao contribuir para o sucesso do tratamento.

O tratamento da diabetes tipo I pode ser feito com comprimidos e dieta: FALSO

Uma crianca/jovem com diabetes tipo I deixa de produzir insulina no seu corpo, que é essencial a vida. Sendo
assim, a crianca/jovem tem que receber insulina, sob a forma de injegdo, todos os dias, para o resto da sua
vida. Na Diabetes tipo I o tratamento ndo pode ser apenas tomar comprimidos ou controlar a doenca com a
alimentacao, como em outros tipos de diabetes.

O tratamento da diabetes tipo I é caro: FALSO

A crianga/jovem com diabetes é seguida frequentemente em consultas no centro de salde e/ou em consultas
externas no hospital. Os materiais e a medicacdao necessarios tém comparticipacao de 85% na compra, como é
0 caso das tira-teste da glicémia. As agulhas, as lancetas e as insulinas sdo gratuitas.
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AVALIAGCAO DA GLICEMIA CAPILAR

A glicémia corresponde a quantidade de aglcar no sangue. Os valores de glicémia ndo sdo sempre iguais ao longo
do dia e vdo variar de acordo com a alimentacdo, a atividade fisica e a medicacdo (insulina). Os valores normais
de glicémia em jejum devem estar entre os 70-110mg/dl e ligeiramente mais elevados ao longo do dia, antes das
refeicGes.

Quando a glicémia se encontra abaixo dos 70 mg/dl, ocorre uma “baixa” de aglcar no sangue, ou uma
hipoglicémia. Quando os valores de glicémia se encontram mais elevados do que é suposto, ocorre uma “subida”
de aglcar no sangue, ou uma hiperglicémia.

Na diabetes tipo | é fundamental a avaliagdo da glicémia, em jejum e antes das refei¢des (pequeno-almogo,
lanche da manh3, almogo, lanche da tarde, jantar e ceia); por vezes também é importante avaliar a glicémia a
meio da noite para despistar possiveis hipoglicémias noturnas. A avaliacdo da glicémia é feita através de um
glucémetro (pequena maquina que mede o valor de aglcar no sangue em alguns segundos, através de uma
pequena picada no dedo).

Para realizar a avaliacdo da glicémia deve seguir os seguintes passos:
12 Lavar e secar bem as maos;
22 Preparar a tira-teste, colocando-a na mdaquina e aguardando que esta dé a indicacdo de “gota”;

32 Escolher o dedo onde se vai realizar a avaliacdo da glicémia e picar uma das laterais da ponta do dedo;

ATENCAO!

e E importante regular a profundidade da picada, acertando a altura da “agulha” na caneta, e trocar as
“agulhas” a cada 2 dias, de modo a que a picada seja 0 menos dolorosa possivel — se necessario peca
ajuda de um profissional de saude.

e Ndo utilize sempre os mesmos dedos para a avaliacdo da glicémia!

42 Colocar a gota de sangue na tira-teste que estd na maquina e aguardar uns segundos pelo resultado;

52 Registar o valor — é muito importante registar num livro proprio os varios valores de glicémia ao longo do
dia, para depois se poderem analisar e partilhar esses dados com os profissionais de saide que acompanham a
crianca/jovem.

1

-
o
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INSULINOTERAPIA

Na diabetes tipo |, o pancreas deixa de produzir insulina, e sem ela o corpo deixa de funcionar. Por esse motivo as
criancas/jovens com diabetes tipo I, tém de realizar varias injecdes de insulina ao longo do dia, sendo que a
administragao de insulina é essencial e nunca deve ser interrompida.

Existem varios tipos de insulina, de acordo com a sua forma de atua¢do no organismo. Nas criangas/jovens com
Diabetes tipo |, as mais utilizadas sdo a insulina de acdo lenta (LANTUS®) e a insulina de acdo ultra-rapida
(HUMALOG®):

e ainsulina de acdo lenta é realizada uma vez por dia, sempre a mesma hora (normalmente antes de a
crianca/jovem ir dormir) e mantém uma quantidade minima de insulina no organismo da criangca durante
todo o dia;

e ainsulina de agdo ultrarrapida é realizadas as principais refei¢cdes (pequeno-almoco, almoco, lanche da
tarde e jantar), para que o organismo da crianga consiga utilizar os hidratos de carbono da comida que
ingeriu (quando comemos alimentos com hidratos de carbono, estes irdo fazer aumentar os niveis de
aclcar no sangue durante algumas horas, pelo que nas refeicdes é necessario administrar “doses extras”
de insulina).

As quantidades de insulina a serem administradas serdo indicadas pelo profissional de saide que acompanha a
crianca/jovem, através de um esquema de administracdo de insulina. A insulina é medida em unidades (uma
unidade de insulina, trés unidades de insulina, etc...).

A quantidade de insulina de agao rapida a ser administrada as refei¢des ira depender do valor da glicémia antes
da refeicdo e da quantidade de hidratos de carbono ingeridos.

Como se administra a insulina?

Para administrar a insulina utilizam-se "canetas", que permitem a marcagdo da
dose exata de insulina. As canetas podem ser facilmente transportadas, o que
facilita a realizacdo das inje¢Ges no dia-a-dia. Existem dois tipos de canetas:

e Canetas pré-cheias: a caneta ja traz a insulina; depois de terminar, a caneta é deitada fora.
e Canetas recarregdveis: a caneta e o frasco de insulina estdo separados, sendo necessario colocar o frasco
da insulina na caneta; estas canetas sdo reutilizaveis, sendo necessdrio substituir apenas o frasco de

insulina.
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ATENCAO: Se a crianga/jovem utiliza mais do que um tipo de insulina é muito importante saber qual é qual para
evitar erros que podem ser perigosos! Deve pelo menos memorizar o nome e a aparéncia da caneta/frasco de

insulina. Colocar uma etiqueta pode ajudar!

Locais de administracao da insulina:

A insulina pode ser administrada:

e regido abdominal;

e  coxas;
e bracos;
e nadegas.

JL

Normalmente a insulina de acdo ultra-rapida é administrada na regido abdominal, coxas e bracos, uma vez que

nestes locais é melhor absorvida. Ja a insulina de acdo lenta é administrada nas nadegas.

A insulina ndo deve ser administrada sempre no mesmo local, devendo realizar-se uma rotacao dos locais de
administragdo. Para ir variando os locais de administracdo, deve deixar-se entre duas administragdes uma
distancia de 3 cm, administrando a insulina em diferentes pontos do mesmo local, um local de cada vez.

[ N
*ro

3
s

oy *n
*un

O objetivo da rotacdo dos locais de administracdo da insulina é evitar a

formacgdo de “papos” ou lipodistrofias. Os ”papos”/lipodistrofias aparecem

guando uma zona do corpo é muito utilizada para a administracdo de insulina,

levando a um aumento de gordura naquele local. Este aumento de gordura
. dificulta a absorc¢do de insulina, pelo que estas zonas com “papos” nao devem
' ser utilizadas para a sua administracao, nem devem ser massajadas.
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Técnica de administracdo da insulina:

12 Lavar e secar bem as maos;

22 Preparar caneta:

e Retirar a tampa da caneta e da agulha;

e Garantir a troca da agulha (trocar a agulha uma vez por dia, ao final do dia; quando a agulha é trocada,

expurgar a mesma com 2U de insulina, até sair gota de insulina, antes de proceder a administracdo);

e Marcar a dose de insulina a administrar.

32 Escolher o local de administragdo da insulina;

42 Administrar a insulina:

e Realizar prega cutanea;

e Introduzir a agulha na pele com
dngulo de 9092 (perpendicular a
pele);

e Desfazer a prega cutanea (depende

do tecido subcutaneo da

crianca/adolescente; em criancas de

colo _ou em criancas/adolescentes

com pouco tecido subcutdneo,

normalmente opta-se por manter a

prega cutanea);

e Pressionar o botdo da caneta até chegar a 0 (zero) no marcador da dose, para injetar a insulina;
e Aguardar cerca de 10 segundos (contar até 10 devagar) com a agulha introduzida na pele, para se

certificar que foi administrada a dose de insulina na sua totalidade.



52 Retirar a agulha da pele cuidadosamente.
62 Tapar a agulha e a caneta.

Cuidados de conservacdo da insulina:

e Até ainsulina ser utilizada/aberta esta deve ser guardada no frigorifico, entre 2-82C (preferencialmente
numa das prateleiras medianas do frigorifico);

e Ainsulina deve atingir a temperatura ambiente antes de ser administrada;

e ApOs abertura/utilizacdo da insulina, esta ndo necessita de ser guardada no frigorifico, podendo estar a
temperatura ambiente, desde que ndo seja exposta a temperaturas extremas ou a luz solar; a data de

validade da insulina apds a sua abertura é de 28 dias;

e Emviagem...

o Se for para a praia ou para um local com temperaturas elevadas, deve guardar a insulina numa
bolsa térmica;

o Se for para a neve ou para um local com temperaturas baixas, deve guardar a insulina junto ao
corpo, entre a roupa;

o Quando viajar para paises estrangeiros, deve garantir que leva insulina e restante material
necessario suficiente para todos os dias que ira estar fora;

o Se for realizar viagens de avido, deve levar a insulina junto a bagagem de mao (e ndo no porado,

pois este sofre alteracGes de temperatura).
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ALIMENTAGCAO E DIABETES

Uma alimentacdo saudavel e equilibrada faz parte do tratamento da diabetes e é fundamental para um bom
controlo da doencga.

Os alimentos sdo constituidos por varios nutrientes, entre eles as proteinas, os hidratos de carbono, as gorduras, as
fibras, as vitaminas, que tém diversas fun¢des no organismo.

Os alimentos que contém hidratos de carbono sao:

e Fruta;

Laticinios (leite e iogurtes); r_ 1

e Cereais (pao, massa, arroz, batatas, cereais);

e Leguminosas (grao, feijao, ervilhas, favas, lentilhas);

e Outros (bolos, doces, refrigerantes).

Todos os alimentos que possuem hidratos de carbono (hidratos de carbono = HC) tém influéncia na glicémia,

mas ndo devem ser retirados da alimentacdo das criangas. Os HC sdo sempre uma fonte de energia essencial ao
bom funcionamento do organismo e ao crescimento saudavel das criancas. Mas para conseguirmos aproveitar a
energia dos alimentos e evitar a subida rapida da glicémia apds as refeic6es, é muito importante fazer a
contagem dos HC ingeridos e escolher a dose de insulina correta a ser administrada.

Existem HC de absorg¢do lenta e de absorg¢do rapida. Na alimentagdo da crianga diabética sdo preferiveis HC que
tenham digestdao mais lenta e que, desse modo, elevem a glicémia lentamente.

Hidratos de Carbono de Hidratos de Carbono de
absorcdo lenta absorgao rapida
Pao Aglcar
Massas, arroz Mel
Batatas Fruta

Cereais Sumos pacote/Refrigerantes
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Para além disto, é também importante ndo esquecer que devem ser evitadas gorduras e sal em excesso, bem
como os alimentos agucarados (bolos, doces, refrigerantes): este tipo de alimentos devem ser guardados apenas
para dias de festa!

A CONTAGEM de HIDRATOS DE CARBONO

Os hidratos de carbono, depois da digestdo, transformam-se em acgucares, que sdao a nossa principal fonte de
energia. No entanto, para que esses aglcares possam ser utilizados pelo nosso corpo como energia, precisam da
insulina. E entdo importante saber identificar a quantidade de hidratos de carbono ingeridos em cada refei¢do,
pois dele depende em parte a quantidade de insulina a ser administrada.

A contagem dos hidratos de carbono dos alimentos é feita em equivalentes ou porgdes.

Cada equivalente/porcdo de hidratos de carbono contém cerca de 12 gr de hidratos de carbono, ou seja:

[ 1 porcdo/equivalente de HC = 12gr ]

Ndo esquecer que, apenas nos alimentos mencionados, sdo contabilizados os hidratos de carbono. Assim, ndo se
contabilizam hidratos de carbono na carne, peixe, ovos, queijo, fiambre, azeite, 6leo, manteiga (ndo tém HC) ou
na hortalica e legumes (pobres em HC).

(ANEXAR TABELAS DE EQUIVALENTES/PORCOES HC)
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HIPOGLICEMIA

A hipoglicémia é uma descida dos valores de aciicar no sangue, para valores
abaixo de 70mg/dl. As principais causas da hipoglicémia sdao os erros na alimentagao, o
excesso de insulina, a realizacdo de exercicio fisico sem reforco da alimentacdo, os

vomitos/diarreia, entre outros.

Este acontecimento pode nao dar qualquer sintoma ou pode dar sintomas como:

e Sensacao de fraqueza/fome e Tremores

e Tonturas e Sonoléncia e/ou sensacdo de desmaio

e Dores de cabeca e Irritabilidade e/ou dificuldade na
e Suores frios concentracao

A hipoglicemia deve ser tratada de imediato, através da ingestdo de acicar!
Deve atuar da seguinte forma:

1.9 Avaliar a glicémia:

e Se glicémia com valores entre 50-70 mg/dl, dar 1 pacote de aclcar a crianga;
e Se glicémia abaixo dos 50 mg/dl, dar 2 pacotes de agucar a crianga;

2.0 Reavaliar a glicémia dentro de 5 a 10 minutos:

e Se valor de glicémia a baixar (mais baixo do que o valor anterior), dar mais 1 pacote
de acglcar e reavaliar dentro de 5 a 10 minutos;
e Se glicémia a subir, mas ainda com valores abaixo de 90mg/dl, reavaliar novamente

dentro de 5 a 10 minutos.

O objetivo é a crianga ter valores de glicémia de, pelo
menos, 80-90mg/dlI

3.2 Quando glicémia chegar a valores de 80-90mg/dl:

e Se estiver na hora de uma refeicdo, a crianca deve fazer essa refeicdo logo de
seguida;
e Se for fora do horario de uma refeicdo, a crianca deve ingerir 1 porcdo de hidratos

de carbono de absorcao lenta (por exemplo, pao ou bolachas).



O acucar pode ser direto do pacote ou misturado com agua (formando uma
pasta), e deve ser colocado na boca, deixando derreter debaixo da lingua; uma

alternativa aos pacotes de acucar é beber um sumo agucarado.

Uma crianca/jovem com hipoglicémia nunca deve ser deixada sozinha, e deve
procurar-se ajuda de imediato. Uma hipoglicémia nao tratada pode ter

consequéncias graves, podendo a crianca/jovem ficar inconsciente.

KQuanuer crianga/jovem com diabetes deve ter sempre consigo: \

e Identificagdo onde conste que tem diabetes tipo |
e Maquina de pesquisa de glicémia

e Pacotes de aglcar

e Bolachas-Maria

\ e Contactos de emergéncia (pais/equipa de saude) J

Se a crianca perder os sentidos, apresentar convulsdoes ou se ndao se conseguir
corrigir a hipoglicémia com o acicar, deve ser administrada uma injecao de
GLUCAGON (medicamento que aumenta os niveis de aglcar no sangue de forma rapida),
da seguinte forma:

1.9 Colocar a crianca/jovem deitado de lado;

2.9 Administrar a injecao de GLUCAGON, de acordo com as instrugdes:

O efeito do Glucagon faz-se sentir em 10 minutos e a dose ndo deve ser repetida.
E natural que a crianca sinta algumas nduseas/vémitos apés a administracdo.

Deve fazer uma refeicdo assim que possivel.

3.9 Recorrer ao servico de salde mais préximo, para perceber a causa da hipoglicémia.
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CORPOS CETONICOS

Os corpos cetdnicos sdo uma substancia produzida pelo corpo quando, devido a falta de
insulina, o corpo ndo é capaz de usar o aguUcar como fonte de energia e, em vez disso,
comega a utilizar a gordura, aumentando o nivel de corpos cetdnicos. Se isso acontecer,
poderd desenvolver-se cetoacidose diabética, que pode ser fatal, pois a presenca de

corpos cetéonicos em niamero elevado é toxico para o organismo.

Os corpos cetonicos aparecem quando ha quantidade insuficiente de insulina no corpo (por
exemplo, por falta ou incorreta administracdo de insulina) ou quando ocorre um periodo de

tempo muito longo sem a crianca comer.
Os principais sintomas da presenca de corpos cetdnicos sdo:

e Nauseas e Dores de cabeca

e VOmitos e Dores abdominais

Os corpos cetonicos podem ser medidos através de tiras reativas de sangue
(forma de avaliacao semelhante a da glicémia capilar, apenas as tiras sdo diferentes), que
devem ser utilizadas quando os valores de glicémia sao constantemente mais

elevados do que 250mg/dl ou quando a crianca/jovem esta doente.

Se o valor de cetonémia (corpos ceténicos no sangue, avaliado com a tira) for menor do
gue 0.6 mmol/l, os corpos cetdnicos estdo negativos, logo ndao ha risco para a
crianca/jovem; se o valor de cetonémia for maior do que 0.6 mmol/l, os corpos
cetonicos estao positivos, estando o corpo a utilizar as reservas de gordura como

energia em vez do aguUcar. Neste caso, devem ser tomadas determinadas medidas.



Os corpos cetdnicos podem estar positivos com valores de glicémia altos e baixos, sendo
mais comum existirem com valores de glicémia altos. Assim o seu tratamento depende

desse aspeto.

Se a crianca estiver com corpos cetdénicos positivos e valores de glicémia

superiores a 250 mg/dl, deve-se:

e administrar insulina rapida de acordo com o esquema prescrito (se houver insulina
a facilitar a entrada de glicose nas células, o corpo tende a deixar de utilizar as
gorduras como energia);

e ingerir alimentos com hidratos de carbono, evitando a ingestdao de gorduras;

e aumentar a ingestdo hidrica (beber liquidos em pouca quantidade regularmente,
de forma a evitar naduseas e vémitos);

e evitar a pratica de exercicio fisico, ficando em repouso.

Se a crianga estiver com corpos cetdénicos positivos e valores de glicémias

inferiores a 180 mg/dl, deve-se:

e ingerir liquidos acucarados (pois esta situacdao nao surge por falta de insulina, mas
por nao haver glucose suficiente para o corpo utilizar como energia);
o fazer pequenas refeigdes com hidratos de carbono e sem gordura;

e evitar a pratica de exercicio fisico, ficando em repouso.

Posteriormente deve-se reavaliar a glicémia e os corpos cetonicos de duas em
duas horas até que estes fiquem negativos. SO0 se considera que os corpos
cetonicos estao negativos apos duas avaliacoes com valores inferiores a 0.6

mmol/l.

Deve-se contatar a equipa de salde se a criancga tiver corpos cetonicos positivos e
diagnostico de diabetes recente, sobretudo em criancas pequenas ou em caso de

davida.



E aconselhado recorrer-se a uma urgéncia hospitalar em caso de:

e corpos cetdnicos positivos apods 3 avaliagdes seguidas;
e doenca que nao melhora;

e febre que nao passa;

e respiragao rapida;

e dor abdominal;

e muitas horas sem urinar;

e lingua seca;

e confusao, agitacao ou perda de sentidos;

e convulsoes;

e vOmitos e diarreia;

e glicémia constantemente superior a 250 mg/dl e cetonémia constantemente

superior a 1 mmol/l.
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EXERCICIO FISICO

As criancas/jovens com diabetes podem e devem manter a pratica regular de exercicio fisico. No entanto, é
importante ter em conta quatro fatores: a duragdo, intensidade e tipo de atividade realizada, bem como o tipo de
absorcdo da insulina.

Antes da pratica de exercicio fisico:

e Reduzir 10% da dose de insulina que é administrada numa refeicdo, se a atividade fisica ocorrer entre 1h
a 3h apds essa mesma refeicdo;
e Reduzir a dose de insulina na refeicdo que seja feita apds a atividade fisica;

e Avaliar a glicémia tendo em conta os valores.

ﬂondigﬁes de segurancga para a pratica de exercicio fisico: \

- Os adultos responsaveis e os colegas devem ter conhecimento da
doenca da crianca e saber atuar perante as alteragdes;

- Ndo deve ser administrada insulina nos locais que irdo ser
exercitados;

xDar preferéncia as atividades em grupo.

Durante o exercicio fisico:

e Avaliar a glicémia de hora a hora (se inferior a 120mg/dl comer 1 a 2 equivalentes/por¢des de hidratos de
carbono);

e Ingerir 1 equivalente/por¢do de hidratos de carbono de absorcdo rapida e lenta por cada 30 minutos de
atividade (apds os 30 minutos iniciais);

e Estar alerta para os sinais de hipoglicémia;

e Beber muita agua.

Horas apds o final da atividade fisica:

e Avaliar a glicémia (se inferior a 120 mg/dl comer 1 equivalente/porgéo de hidratos de carbono);
e Manter os sinais de alerta de hipoglicémia;

e Avaliar a glicémia antes de deitar.
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A CRIANCA/JOVEM COM DIABETES REGRESSA A ESCOLA - e agora?

A diabetes tipo | € uma das doencas crdnicas mais comuns em criangas e jovens em idade escolar. As criangas e
adolescentes com diabetes passam, assim, uma grande parte do seu dia na escola, tal como qualquer outra
crianca ou adolescente.

E muito frequente que o regresso a escola apds o diagndstico de diabetes seja um momento de grande ansiedade
para os pais mas também para a equipa escolar. E normal haver preocupacdo e medo por parte de todos, mas
aprender a cuidar destas criancas e a gerir a sua diabetes é fundamental para a adaptacédo da crian¢a/jovem ao
ambiente escolar. Melhorando os conhecimentos da equipa escolar, o controlo da diabetes torna-se mais eficaz,
diminuindo as complica¢des associadas, e o desempenho da crianga/jovem na escola serd melhor.

De acordo com a Direcdao-Geral da Saude “No dmbito da Escola Inclusiva e das criangas e jovens com Necessidades
de Saude Especiais a Escola identifica as situacdes de alunos com Diabetes tipo I, a fim de se mobilizarem os
recursos para o apoio necessdrio ao seu bem-estar e a sua inclusdo escolar, promovendo o acompanhamento, a
manutengdo do tratamento e a gestdo de situagdes intercorrentes na Diabetes” .

Assim, é da responsabilidade das escolas articular com a equipa de satide do local onde a crianga/jovem estd a ser
seguido e com os pais/familia da crianga. No entanto, se por um lado, a escola deve contribuir como parceiro dos
cuidados, esta deve também receber formacdo especifica que a permita tratar, cuidar e vigiar as criancas/jovens
com diabetes. Os pais sdo grande parte das vezes o elemento-chave nesta parceria, sendo por vezes eles a formar
os professores nos cuidados e gestdo da diabetes da crianga.

A equipa escolar deve disponibilizar profissionais de referéncia que ajudem a criangca/jovem no tratamento da
diabetes, quer seja realizando as tarefas diarias, quando a crian¢a é pequena, quer na supervisao e ajuda na
tomada de decisdo quando o jovem ja é capaz de a fazer. Deve ainda:
e permitir o acesso facil do aluno aos materiais para o tratamento da diabetes;
e garantir que os alunos comam os lanches ou refei¢gdes, no horario programado e que existam pacotes de
acucar e alimentos para tratar as hipoglicémias;
e permitir aos alunos compensar os trabalhos de casa perdidos assim como os testes em que nao puderam
estar presentes;
e aprender sobre a diabetes e efetuar um plano individual do aluno com os cuidados a serem tidos em

conta ao longo do dia, com apoio da satde escolar ou equipa de salide que segue a crianga/jovem.
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DIAS DE DOENCA - o que fazer?

Em qualquer situacdo de doenca, as criancgas/jovens com diabetes podem estar em risco de ter hiperglicémias,

hipoglicémias ou de ficarem desidratadas. Assim, é importante ter alguns cuidados especiais:

e Ter informacdo escrita sobre o que fazer em dias de doenca e esquemas de insulina alternativos;

e Realizar testes de glicémia e cetonémia mais frequentes;

o NUNCA PARAR DE ADMINISTRAR INSULINA — pode haver necessidade de aumentar ou reduzir doses;

e Ingerir alimentos de facil digestdo e que tenham hidratos de carbono que disponibilizem energia
(gelatinas, sumos, cha com acucar, bebidas energéticas, bolachas, arroz);

e Aumentar a ingestdo de liquidos para manter uma adequada hidratacdo (agua, cha, sumos);

e  Cumprir o tratamento especifico para a doenca em causa, de acordo com as recomendacdes feitas.

No caso de a crianga ndo conseguir alimentar-se, ter febre constante, nduseas, vomitos ou diarreia que nao

consegue controlar, deve recorrer a um servigo de saude.
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| PAINELI

A adesdo ao regime terapéutico na crianca...

Loures, (4 de Novembro de 2015

(logotipo da instituicdo)

Inaloterapia na crianca

Elaborado por: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa

Sob a orientacdo de: Enf.° E. P., enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica
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* A Inaloterapiana Crianca - breve revisdo de conceitos
* A Inaloterapiana Crianca - adesdo ao regime terapéutico

* Educacaoterapéutica
* Estratégias promotorasda adesao

* A experiénciapratica em contexto de Internamento

(logotipo da
instituicéo) OBIETIVOS

* Sensibilizar para a importéncia da adesdo terapéutica na crianga,

em contexto de Inaloterapia

* Explicitar sobre as principais estratégias de promocdo da adesdo ao

regime terapéutico na Inaloterapia, na criancae sua familia
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institui¢do) A Inaloterapia na Crian¢a —adesao ao regime terapéutico

“As doengos respiratarias da crianga representam cerco de 1,5 de todos as consultas
no Ambulotorio em Pediotria, 1/3 das ocoméncias em Servigo de Urgéncia e 1/3

dos Infernamentos em Servigos de Pediotnio Hospitalares.

Sdo neste momenta, no Mundo, o causo mais frequente de mortalidade infanfil

ohaixo dos 5 anos de idode.”

Sagecode Portuguess o Padialria, 2012

A via inalatoria constitui 0 método preferencial para a administracao

de terapéutica no tratamento das doencas respiratarias

(logotipo da
instituicao) A Inaloterapia na Crianca —adesdo ao regime terapéutico

A administrac@o de terapéutica porviainalatoria pode ser efetuada através de:

Mebulzadores

|naladores presurizados dossaves
(Pressurized Metered-Dose Inhalers -
phDIs) com,sem camara expansor

s Inaladores de poseco(Dry
Powder Inhalers- DPI)

e
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instituicdo) A Inaloterapia na Crianga —adesdo ao regime terapéutico

A viainalatériatem indmeras vantagens, nomeadamente, o rapidoiniciode acgdo
pela deposicdodireta do farmaco no aparelho respiratérice a utilizagdo de doses
menores para obter uma terapéutica eficaz, com consequente redugao dos efeitos

colaterais.

Mo entanto, para garantir estasvantagens e bons resultadosterapéuticos € essencial

uma correta utilizaggo dos dispositivos de inalagao.

(logotipo da
instituicao) A Inaloterapia na Crianca —adesdo ao regime terapéutico

Assim, & imprescindivel que os profissionais de salde gue seguem habitualmente
as criangas e adolescentes com patologia respiratdria possuam conhecimentos
sobre o uso correto destes dispositivos e assegurem o ensino adequado sobre a
inaloterapia, bem como a adesdo ao regime terapéutico por parte da crianga e

seus familiares.




(logotipo da
instituigdo) A Inaloterapia na Crianga—adesao ao regime terapéutico

De acordocom os resukados devarios estudos publtados, uma percentagem elevada de
doentes usa incorretamente os digpositivose cerca de 25 % afirma ndo receber

instrugdes de utilizacgio.

A utilizacdo incorreta dos dispositivos de inalacdo e a ndo adesdo a terapéutica tem

uma influéncia francamente negativa na eficacia terapéutica dos farmacos inalados.
OS5, 2042
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Como promover uma adequada adesdo terapéutica a
inaloterapia na crianca?

(logotipo da
instituicéo) A Inaloterapia na Crianca— adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma odequada adesdo terapéutica @ inaloterapio na crionga?

Educacio Terapéutica

Binomio crianga-familia




(logotipo da

instituigcdo)

A Inaloterapia na Crianga—adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma adegquaoda adesdo terapéutica d inaloterapio na crianca?

Educacao Terapéutica

‘A= intervengdes de enfermagem sdo fundomentalimente no dmbito do educar, ensinar, iNstruire
treinar®.
Adochods, 2009, 558
A Educacdo Terapéutica passa essencialmente por promover a aquisicao de conhecimentos e
competéncias, permitindo a capacitacdo e autonomia progressivas da crianca e sua familia, ao

longo do regime terapéutico.

A educacao e uma medida simples evital destinada a melhorar a adesao & mediecan.
Afochads, 2009

(logotipo da
institui¢do)

A Inaloterapia na Crianga—adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma adegquaoda adesdo terapéutica d inaloterapio na crianca?

Educacao Terapéutica

Estabelecer UMa ComuUNicACED
informacas omal = =m suporte eficaz = um winculo =ntre os
esorite, de modo a fadilitar a

Garantir a transmisses da Ter =m consideragan nEao 50 a
idade da oriangaadolesomnte,
como tambem a sua etapa de
desenvolvimento psioo-motor
= 0 peu grau de
Utilizer linguagem simples, compreensdo/colshoragio.
moessivel & de facil
Compreensso, tendo &m oonta

profissionais de sde =2

MmO agaD. Crianga = sua familia,

\ P - . .
o nivel socio-cultural da jar mmi conta s rotines didrs
crianegayTamilia. da crianga & da sua famifia.

Solientar a importdncia da adesdo
ao regime terapéutico




(logotipo da
instituigdo) A Inaloterapia na Crianga —adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma adequoda adesdo terapéutica a inaloterapio na crionga ?

Educacdo Terapéutica
/-/Exp icar zobre 3 dosnga e o respetive regime terapéutico [gue inclul @ terapéutica inalatona); \

= Explicitar os objetives da terapéutica inalatoria;

= Ezclarecer sobre of possivels efeitos secundinos da terapéutica inalatods;

= Explicar, demonstrar & treinar técnica de administracdo  da terapEutica inalatoria [de acordo com dispositivo
excolhido™);

= Explicar os cuidados de manutencio dos dispositivos;

= Prevenir acerca das possivels dificuldades no regime terapéutico e formecer estratégias adegquadas;

= Exclarecer dividas;

Q"I’E{E' informacdo em suporte escrito sobre otema esobre oregime terapButico prescrito. _//

(logotipo da
instituigdo) A Inaloterapia na Crianga —adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma adequoda adesdo terapéutica a inaloterapio na criongo ?

Promover umambiente
tranquilo

Adequar o poscionamentao,
de acordocom a faba etaria

Adequar atecnica de administracao,
de acordocom o dispositivo

Promover acolaboracdo da crisnga/adolescents,
de acordocom a fabe etaria




(logotipo da
instituicgo) AlInaloterapia na Crianca — adesdo ao regime terapéutico

Comao promover uma adequada adesdo terapéutica a inaloterapio na crianca?

Brincadeira terapéutica

Transformar num jogo:
Cantar cancan. .
Contaraté10...

Utilizar brinquedode referénda...

Familiarizacao progresiva com
o5 equipamentos, dispositivos

(logotipo da
instituicao) Alnaloterapia na Crianca — adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma odequoda adesdo terapéutica a inaloterapio na crionca?

& ezoolha do tipo de dibpositive deve ter em consideracdo entre outros fatores, acapaddade de

coordenagae e fadidade de manuseamente do inalador, @ idade da crianga efou adolescente, ass=im

como o grau de cooperagdo esperado, sscolhendo o maks aproprisde acads sitwagdo cinica.

> 10-12 anos
pMDIs+ CE com ol
bucal ol
phDIs+ CE com pMDls
mascara facial Nebulzador pMDIs+ CEcom
bucal pMDIls+ CE com
Mebuleador bucal
DPI {gd colaboram) Nebulzador

MNebulieador




(logotipo da
instituicgo) A Inaloterapia na Crianca —adesdo ao regime terapéutico

Como promover uma adequaoda adesdo terapéutica a inaloterapio no crianga?

Educacao Terapéutica

 EducacioTerapiutica.
“

Educar/Ensinar/ Validar Esclarecer
Instruir conhecimentos duvidas

adquirides

Supervisionar

Demonstrar .
tecnica Treinar tecnica tecnica

(logotipo da
instituigdo) A Inaloterapia na Crianca —adesao ao regime terapéutico

Como promover uma adequaoda adesdo terapéutica & inaloterapio no criongo ?
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(logotipo da
instituicdo) A Inaloterapia na Crianga — adesao ao regime terapéutico

Como promover uma adequada adesdo terapéutica a inaloterapia na crianga?

O papel doenfermeiro passa pela *__copaocitocdo dos crioncas e pais, tornando-os mais
outonomos e competentes {...). Esto copocitagio passa essenciolmente por estratégios
de coping, como a exposicio grodual dos materiois utilizados, misturando-os com os
brinquedos da crionga e inclui-los nos suas brincodeiras preferidos {...). A odaptacio
oos materiais por parte das crioncos deixo os pais mais confiontes, independentes e

motivados pora o continuidode do trotamento [}

LOPES @ MEMNDES, 2012

(logotipo da I .
instituicio) Bibliografia
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INTRODUCAO

A presente reflexao surge no ambito do estagio realizado na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais (UCEN) de um hospital da regiao da grande Lisboa, inserido no
curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Tem como objetivo refletir sobre os cuidados de
enfermagem e as competéncias do Enfermeiro que cuida do recém-nascido (RN)
prematuro e respetiva familia, a luz das vivéncias e experiéncias dos pais destes
bebés. Como base para esta reflexao ter-se-a presente o Ciclo Reflexivo de Gibbs,
através de todas as suas etapas: descricdo, sentimentos, avaliagao, analise, conclusao

e planeamento de acao.

SER MAE/PAI DE UM BEBE PREMATURO - UMA REFLEXAO CRITICA
DESCRICAO DO EPISODIO

Num dos primeiros turnos efetuados na UCEN, tive oportunidade em acompanhar uma
Enfermeira na prestacao de cuidados a uma RN, prematura, com necessidade de
ventilacdo invasiva e com prognostico clinico reservado. A determinado momento do
turno, a mae desta bebé veio visita-la ao servico, sendo evidentes o medo e a
apreensao patentes no seu rosto. Apesar de nao ser a primeira vez que estava junto
da sua bebé e que se deparava com todo o "aparato" que a envolvia (monitorizacao
cardiorrespiratdria, ventilagao invasiva, elétrodos, tubos, etc.), era percetivel que esta
mae estava ainda em aparente choque e descrédito em relacdo a situagdo que estava

a viver.

Apds a chegada da mae, e apesar da estabilidade hemodinamica ténue da RN, a
Enfermeira procurou-a no sentido de saber junto desta se ela queria segurar na bebé.
Esta mae, confrontada com a imprevisibilidade da sua filha ter nascido antes do tempo
previsto e de estar dependente de um ventilador para respirar, ainda nao tinha tido
oportunidade de a segurar desde que tinha nascido. E foi evidente na sua expressao,
a emocao que sentiu ao perceber que este momento iria poder acontecer, talvez até

um pouco mais cedo do que estava a espera.



Esta mae teve a oportunidade de segurar durante apenas alguns segundos na sua
filha, enquanto era trocado o lengcol da incubadora, estando "envolvida" pela
Enfermeira, que a apoiava e auxiliava com todos os fios e tubos que se encontravam
conectados a bebé. Apds esse escasso periodo de tempo, a RN teve de retornar a
incubadora, sendo nitido no olhar da mae que, embora imensamente importante,

aquele momento tinha sido extraordinariamente curto e fugaz.

COMO E QUE ME SENTI NESTA SITUACAO

Ao longo da minha experiéncia pessoal e profissional, quer ao longo do curso de
Licenciatura em Enfermagem quer posteriormente em contexto de trabalho, nao tinha
tido ainda a oportunidade de contactar tao proximamente com uma unidade de
Neonatologia e com o RN prematuro, pelo que os primeiros turnos realizados na UCEN
foram de uma riqueza extrema em novas experiéncias, vivéncias e aprendizagens. O
episodio, acima descrito, em particular, revelou-se marcante como uma das principais
memorias que levarei desta experiéncia profissional. Foi naquele momento que o
impacto da fragilidade de um ser humano, especialmente de um RN, recaiu

efetivamente sobre mim.

Talvez devido a minha parca experiéncia profissional na area, foi impossivel nao sentir
algum desconforto perante a situacdo, perante a emocdo e as lagrimas da mae ao
segurar na sua bebé pela primeira vez, perante a sua tristeza pelo momento ndo se
ter perpetuado ainda mais e, ao mesmo tempo, pela alegria em este ter acontecido.
Na fase do estagio em que este episddio ocorreu, ndo me senti preparada para apoiar
e cuidar desta mae neste momento tao particular. Limitei-me a "acompanhar de fora”
toda a situacdo, apenas como mera espectadora, 0 que me provocou alguma angustia
por sentir que ndo estava a conseguir contribuir de forma positiva para aquele

momento tdo especial.

AVALIACAO E ANALISE

Embora ndo tenha participado ativamente no episddio descrito, o mesmo foi-me

particularmente significativo. O "olhar de fora" para aquele momento tdo Unico e



singular, faz-nos confrontar com as nossas proprias concecoes do bebé "ideal" e com
0S Nossos receios e medos, e obriga-nos a refletir sobre o que é ser mae/pai/familia,
nao s6 de um bebé que é prematuro, como de um bebé que nao nasceu totalmente
saudavel. Obriga a que nos coloquemos no lugar do outro, olhando através dos seus
olhos, e a imaginar o que este pensa e sente. Observar este momento fez-me
procurar refletir e aprofundar conhecimentos sobre o que sentem, pensam e
vivenciam os pais de um bebé que nasce prematuro. Como se adequam a esta nova
imagem do seu bebé, que foge a imagem idealizada, construida ao longo de uma
gravidez? Que estratégias utilizam para ultrapassar as dificuldades sentidas? Como
adequam toda a sua vida (pessoal, familiar, social) a esta nova condicao de mae/pai
de um bebé prematuro? E, enquanto Enfermeira, qual o meu papel e contributo na

vivéncia desta experiéncia tdo Unica que é a de ser mae/pai de um bebé prematuro?

Quando os pais se confrontam com o nascimento prematuro do seu bebé, sentem um
conjunto de emogdes que podem ser verdadeiramente dolorosas e que acarretam
consigo um turbilhdo de sentimentos e pensamentos confusos e intensos. O confronto
entre o bebé que foi idealizado ao longo da gravidez e o bebé real que tém a sua
frente constitui um processo mais dificil do que pode parecer a primeira vista. Esta
adaptacao ao bebé real torna-se mais complexa com o nascimento de um bebé em
risco, uma vez que se perde o bebé idealizado e surge o bebé que era temido,

conduzindo a sentimentos de elevado sofrimento.

Segundo a SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA, esta adaptagao por parte

dos pais ao bebé real pode ocorrer:

“...num continuo entre dois extremos de sentimentos opostos, tais como. num
extremo temos o sentimento de culpabilidade que se manifesta numa
exclusividade de dedicacdo ao bebé, podendo conduzir a formas de interacdo
menos adequadas com o resto da familia (por exemplo: dificuldade em dar
atencdo a outro filho ou ao parceiro) acompanhada de sentimentos intoleraveis
de falta de valor; ou entdo, num outro extremo, temos a rejeicdo ao bebe, com
impulso irresistivel de negacdo da sua relacdo com a crianca ou das necessidades
destd’ (s.d, p. 2).



Concomitantemente, também GOMES (2006), citando BARROS (2001), refere que:

“Em vez dos habituais sentimentos de satistacao, ternura, curiosidade e orgulho
parental, estes pais tém de lidar com emogbes complexas de medo, ansiedade,
raiva, culpabilidade, e alguns sentem mesmo uma incapacidade de olhar aquele
ser tdo estranho e vuinerdvel rodeado de tantos aparelhos e instrumentos

ameacgadores...” (p. 19).

Ainda, e segundo a SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA (s.d.), lidar com a
necessidade de se adaptarem a um bebé diferente do bebé idealizado pode levar a um
turbilhdao de sentimentos e mecanismos de defesa que procuram ultrapassar
sentimentos de depressao, culpa e falta de valor préprio. No entanto, “...este
processo, a que chamamos de luto, é essencial para ultrapassar a parte incapacitante
destes sentimentos, permitindo a reorganizacdo emocional e depois a aceitacdo do
bebé real’ (SOCIEDADE PORTUGUESA DE NEONATOLOGIA, s.d., p. 2).

Para além destas necessidades de adaptagdo, por parte dos pais, ao bebé real (versus
0 bebé idealizado), que nasceu prematuro (e que, grande parte das vezes, possui
necessidades muito especiais), e de aceitacao da potencial situagao de risco de saude
do seu filho, os pais sao ainda confrontados com a necessidade de hospitalizacao do
seu bebé, também ela inesperada. As UCEN (Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais) e/ou UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) representam, por
si sO, uma fonte de stress muito importante para os pais/familia do RN internado, que
"..tém que se adaptar ao seu novo papel numa situacdo tdo artificial e estranha’
(GOMES, 2006, p. 19). Efetivamente, o ambiente desconhecido e altamente
"medicalizado" de uma UCIN, onde os bebés se encontram rodeados de maquinas de
alta tecnologia e por uma imensidao de fios e tubos, pode ser altamente angustiante e
assustador para os pais, sendo que esta experiéncia inicial é intensificada pelo facto

de a maioria deles nao ter sequer tido tempo de se preparar para este impacto.

De facto, todo o percurso inerente ao nascimento de um bebé de forma prematura,
com a sua consequente, e quase sempre inevitavel, hospitalizacdo numa UCIN, é
quase sempre inesperado e slUbito, ndao permitindo aos pais/familia deste RN

processarem 0s acontecimentos e as novas informacgdes que surgem dai em diante,



pelo que muitas vezes sentem sentimentos de negacao ou de nao-aceitacao da

situacdo que estdo a viver, com as nefastas consequéncias inerentes.

E, quando o choque inicial de ver o seu filho numa UCIN é ultrapassado, os
pais/familia deste bebé sdo confrontados com as vivéncias e lutas diarias decorridas
no dia-a-dia deste servico, que é muitas vezes “psicologicamente violento”, e onde a
combinacao do stress, do medo do desconhecido e do temer pela vida do bebé
constituem uma verdadeira montanha russa de emocoes. Efetivamente, e segundo
VIANA et al (2005):

“Ao longo do periodo de internamento sdo frequentes os episodios criticos, a
situacdo médica dos recém-nascidos evolui com surpresas, progressos e
retrocessos, com consequéncias psicoldgicas na mée e no casal, na vida

profissional e no clima socio-afetivo da familia’ (p. 121).

Para além disto, o facto de o RN prematuro necessitar de cuidados de salde
altamente especializados, quase sempre indispensaveis a sua sobrevivéncia, leva a
uma separacao efetiva dos seus pais, uma vez que uma parte significativa do tempo
necessario a interacao com estes se encontra ocupada (CAMARNEIRO et al, 2009).
Vé-se, assim, também, interrompido o processo habitual de vinculagdo, tao importante
na diade pais-bebé. Em particular, a hospitalizacdo do RN numa UCIN condiciona

também em muito este processo, como refere GOMES (2006):

“A vinculagcdo mae-bebé é uma experiéncia humana que requer contacto fisico e
interagdo, o que, no contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos de
Neonatologia, é um processo complexo, tendencialmente condicionado pela
condi¢do de saude do recém-nascido e pelo ambiente sofisticado da unidade de
cuidados” (p. 17).

Efetivamente, quando o RN necessita de cuidados especiais, e consequentemente, é
separado de forma extremamente precoce dos seus pais/familia, o processo de
vinculagao entre ambos fica desfavorecido. No caso concreto abordado nesta reflexao
critica, a situacdo de saude da RN ndo permitia, efetivamente, um contacto fisico ou
uma interacao com os pais adequados ao processo de vinculagao entre ambos. No
periodo de tempo em que a mae desta RN permanecia na UCEN, apenas era possivel

um contacto fisico muito pontual, em que a mae acariciava uma das maos da bebé,



gue se encontrava dentro da incubadora. Tanto o &, que a mae desta bebé apenas a
segurou ao colo pela primeira vez ja a RN tinha alguns dias de vida. Segundo
CAMARNEIRO et al (2009):

"A separacdo fisica por internamento € uma das dificuldades fundamentais ao
estabelecimento de interagcoes eficazes entre a mae e o prematuro. O contacto
corporal (...), € benéfico para ambos porque acelera a recuperacdo do bebé e

ajuda a mae a superar os sentimentos, frequentes, de medo e culpa’ (p. 54).

Como temos vindo a perceber &, assim, essencial procurar reconhecer as dificuldades
e obstaculos pelos quais os pais passam nestas situacdes, bem como identificar as
suas necessidades individuais, delineando, em parceria com estes, um plano que
facilite a vivéncia desta experiéncia tdo especial, € a0 mesmo tempo, tdo assustadora,

gue é a de ser mae/pai de um bebé prematuro.

Segundo DIAZ, FERNANDES e CORREIA (2014), citando TAMEZ (2009), o tipo de
atuacao por parte dos servicos que prestam cuidados ao RN prematuro tem “...uma
influéncia determinante ao nivel do ajustamento emocional dos pais a situacdo e,
também, na aceitacdo do proprio bebé’ (p. 86). Assim, enquanto profissionais de
saude, e em particular, enquanto enfermeiros, € essencial estar-se consciente dos
sentimentos que os pais experienciam ao ter um filho internado numa UCIN: medo da
doenca e do desconhecido, culpa, inseguranca e falta de controlo, modificagdes da
estrutura familiar a nivel afetivo e das rotinas didrias, incapacidade em dar resposta as
necessidades do seu filho, entre muitas outras (SILVA, SILVA e PEREIRA, 2004). Para
além disto, é preciso “...agir em consonéncia (...) e desenhar respostas de intervencdo
que melhor garantam a qualidade e humanizacdo da assisténcia oferecida aos recém-
nascidos e suas familias” (LINDBERG, 2009; PEDRO, 2007; SOARES et al, 2010
citados por DIAZ, FERNANDES e CORREIA, 2014, p. 86).

Essa intervencao, e de acordo com estudos realizados por varios autores ao longo dos
anos, deve ter em conta as necessidades individuais dos pais, mas que quase sempre
passam pela necessidade de informacdo e esclarecimento de dividas, pelo apoio na
aceitacao e compreensdao do bebé real vs. o bebé idealizado e pela promogdo
progressiva do papel parental e do vinculo pais-bebé, entre outros. De facto, e como
referem HOCKENBERRY, WILSON e WINKELSTEIN (2011), o Enfermeiro pode ser



fundamental no apoio a dar aos pais face a perda do filho imaginario, avaliando o seu
nivel de compreensao, fornecendo-lhes a informagao necessaria e ajudando os outros

membros da equipa de salde a entender a reacao dos pais.

E, também, fundamental, neste processo interventivo por parte dos profissionais de
salde que de mais perto contactam quer com o RN prematuro quer com os seus pais,

gue se procure "...a promogdo dos recursos pessoais destes pais, a ampliacdo do seu
leque de estratégias para fazer face a doenca do bebé, ao seu diagnostico, tratamento
e hospitalizacao, bem como ao sofrimento presente...” (TAMEZ, 2009 citado por DIAZ,

FERNANDES e CORREIA, 2014, p. 86).

No caso concreto abordado nesta reflexao critica, o episddio descrito aborda um
momento muito importante de vinculagdo e interagdo mae-bebé, promovido pela
enfermeira presente naquele turno. De acordo com GOMES (2006), os enfermeiros

\\

devem procurar “...fomentar a aproximacdo e interacdo pais-recém-nascido,
envolvendo-os nos cuidados, para que possam continuar o processo de vinculagao
através do ver, do ouvir, do tocar e do cuidar’ (p. 21). Também segundo SERAFIM e
DUARTE (2005), o papel do enfermeiro deve passar pelo de, ndao s permitir, como
estimular também os pais a cuidar do seu bebé. Os autores referem ainda, citando
ENES (1992), que existem cinco estadios nos pais até que estes reconhegam o seu
filho e a capacidade para cuidar dele, sendo que apenas no Ultimo estadio é adquirido
um vinculo efetivo com o bebé, quando os pais pegam ao colo, alimentam e acariciam
o filho. Assim, devera fazer parte da atuacao dos enfermeiros estimular a presenca
dos pais e envolvé-los nos cuidados ao recém-nascido, procurando estimular a
interagdo fisica e emocional entre ambos (ENES, 1992 citado por SERAFIM e DUARTE,
2005). CAMARNEIRO et al. (2009) evidenciam também a importancia de os servigos e
os profissionais que neles trabalham serem “...promotores da qualidade da interacao,

no sentido de favorecer a construgdo e a intensificacdo do vinculo entre pais e filhos"
(p. 54).

Mesmo sendo o progndstico desta RN extremamente reservado, com poucas hipoteses
de sobrevivéncia a longo prazo, foi certamente importante para esta mae a interacao

promovida e o desenvolvimento de um vinculo com a sua bebé. Apenas assim podera



esta mae aceitar efetivamente o seu “bebé real”, a sua verdadeira condicao de

salde/doenca e o prognostico esperado para ela.

Concomitantemente, segundo SILVA, SILVA e PEREIRA (2004), parte do papel do
enfermeiro, é o de promover e restaurar o relacionamento dos pais com o RN, sendo
gue algumas das intervengdes a implementar passam, efetivamente, por incentivar os
pais a tocarem no RN e a verbalizarem as suas preocupacoes e sentimentos e ajudar
0s pais a desenvolver uma percecao realista da evolugdao do RN e do seu progndstico.
E, no entanto, fundamental, que o envolvimento dos pais seja realizado de forma
progressiva, tendo por base uma negociacao e parceria constantes entre estes e os

profissionais de saude que deles cuidam.

CONCLUSAO E PLANEAMENTO DE ACAO

A experiéncia de ter um bebé prematuro € um dos momentos mais stressantes que
qualquer familia e relacao afetiva pode ter de suportar. Trata-se de um momento
extremamente emocional e de um verdadeiro desafio para todos aqueles que o tém
de enfrentar. E, assim, de extrema importancia que os profissionais de saude que
trabalham nas unidades de Neonatologia, em particular os Enfermeiros, por serem
aqueles que tém contacto mais préoximo com o RN prematuro e com os pais/familia
deste, estejam preparados para cuidar ndo s6 do RN como também destes
pais/familia. Devem ser detentores de conhecimento sobre as vivéncias e os
sentimentos experienciados pelos pais de um RN prematuro, de modo a poderem

compreender e apoiar as diversas fases e emogdes pelas quais todos irdo passar.

Efetivamente, com o conhecimento tedrico-cientifico adquirido no decurso deste
Mestrado e com a experiéncia adquirida em cada contexto de estagio da Unidade
Curricular do mesmo, penso que numa situacao futura me sentirei mais preparada
para fornecer o apoio psicolégico, emocional e espiritual necessario aos pais de um RN
prematuro. O conhecimento tedrico-cientifico permitir-me-a fornecer a informagao
necessaria sobre o que se estad a passar com o seu bebé e a experiéncia pessoal e
profissional ajudara certamente a atingir o tato e o cuidado necessarios no apoio aos
pais que vivenciam uma situagdo de luto do seu bebé idealizado, de prematuridade e

de possivel doenca do seu bebé.
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Introducao

A apresentacao do presente guido surge no ambito do estagio realizado na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) de um hospital da regido da
grande Lisboa, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacao em Saude Infantil e Pediatrica. Pretende ser um guido para a
posterior operacionalizacao da apresentacdao da UCEN aos pais e surgiu da
necessidade identificada pela aluna do respetivo curso e pela equipa de
enfermagem da UCEN em complementar o processo de acolhimento aos
pais/familiares do recém-nascido (RN) internado na UCEN.

A necessidade de internamento de um recém-nascido (RN), em especial, em
situacdo de prematuridade do mesmo, é um fator de enorme angustia e stress
para os pais/familia desse bebé. Dar a conhecer o espaco fisico, a equipa
multidisciplinar, as normas do servigo, entre outros aspetos, pode ajudar a
minimizar o impacto desse internamento. Para além disso, e numa perspetiva
de cuidar do RN internado na UCEN, em parceria com os seus pais/familia, a
promocao dessa parceira pode e deve ocorrer desde o primeiro contacto entre
pais e enfermeiros, sendo que o processo de acolhimento dos pais ao servigo é,
grande parte das vezes, o ponto de partida para o estabelecimento de uma
parceria efetiva.

Assim, este trabalho tem como principais objetivos:

% dar a conhecer aos pais/familiares do RN a UCEN, quer ao nivel da
estrutura fisica, quer ao nivel do funcionamento e normas associadas ao
mesmo;

< minimizar o impacto do internamento do RN numa unidade tao
especializada e complexa como a Neonatologia, 0 que por vezes pode
ser extremamente assustador e limitante para os pais.

Operacionalizacao do projeto

% criacdo de slide-show com fotos/videos e pequenas notas informativas
acerca da UCEN;

% apresentacao do slide-show aos pais do RN internado na UCEN (o
momento para a apresentacdao pode ser, logo que possivel, no
Internamento de Obstetricia, ou no primeiro momento em que os pais
vao a UCEN visitar o RN);

% a apresentagdo pode ser produzida num computador/tv disponivel, num
dos servicos referidos, com apoio da equipa de enfermagem, para
esclarecimento de duvidas.






Proposta para o conteuido do slide-show para apresentacao da UCEN aos pais

Slides Conteudo
1 Capa Capa Template da instituicao, com titulo "UCEN: a Unidade de Neonatologia"
Foto Hospital A Unidade de Neonatologia situa-se no Piso 1, junto ao Bloco de Partos e ao Internamento de
(fachada edificio) Ginecologia-Obstetricia
Foto placas, escadas A partir do Piso 0, o acesso mais simples é feito através das escadas rolantes ou dos elevadores
3 rolantes, elevadores . . R . ) ) .
1 e 2, seguindo depois as indicacoes para o internamento de Ginecologia-Obstetricia
(percurso para a UCEN)
A UCEN destina-se a bebés até aos 28 dias de idade que necessitam de cuidados de salde
4 Foto entrada da UCEN . :
especiais devido a parto prematuro ou a doenca
5 Foto de um recém-nascido A nossa viagem comega aqui...

E aqui que 0s meus papas ou outras visitas podem ficar enquanto aguardam para me

6 Foto sala de espera UCEN .
visitarem...
Existem cacifos especiais para poderem por as vossas coisas enquanto estao ao pé de mim...
7 Foto cacifos sala de espera
UCEN E, nao se esquegcam, devem lavar muito bem as maos e colocar um avental sobre a vossa
roupa antes de virem para ao pé de mim...
8 Foto campainha entrada Devem tocar a campainha e aguardar que vos venham abrir a porta...esta quase, quase a
UCEN chegar a hora de matarmos saudades!
Fotos open space da UCEN Bem-vindos...
(de diferentes perspetivas) | E aqui que vou ficar internado ate estar mais crescido ou pronto para ir para casa convosco...
10 Foto de RN em Inicialmente eu posso estar numa incubadora, para estar mais quentinho e protegido, mas mais
incubadora/berco tarde poderei passar para um berco...
11 Foto baIcalj)CEErllfermagem E aqui, ou ao pé de mim, que podem encontrar as minhas "tias"...
12 Foto da equipa Mas ndo sao so elas que ajudam a tomar conta de mim...

multidisciplinar UCEN

(contemplar os varios elementos da equipa: Enf.?, Médicos, AAM, Dietista, Fisioterapeuta, etc.)




Foto sala amamentacao

Nesta sala, a minha mama pode retirar leitinho, que depois sera devidamente guardado para

13 UCEN eu o receber quando for hora de comer...
Se a minha situacao clinica permitir, os meus papas podem ajudar a tomar conta de mim,
Foto de RN ao colo dos : : ) : ~
14 . ajudando no meu banho e a vestir-me, colaborando na minha alimentacao...
pais (colo/canguru) ~ - : . ) :
E, quase tao ou mais importante... Mimando-me muito muito muito!
15 Foto Promanum® junto a Mas nao se esquecam: devem sempre desinfetar muito bem as maos, antes e depois de me
unidade do RN mimarem...
Foto RN em . L . . .
. E devem falar num tom de voz baixo e ter os telemoveis desligados, pois eu e os outros bebes
15 incubadora/bergo, a ~ )
) nao gostamos de muito barulho...
dormir
O Babycare é um sistema de camara/video, colocado na minha incubadora, que
Foto do Babycare vs. Foto : s o o
) . permite aos meus papas e a minha familia verem-me em casa, em tempo real, quando nao
16 dos pais a verem imagens , :
podem estar ao pé de mim.
do RN em casa . . ~ .. .
Se quiserem saber mais informagdes perguntem as minhas "tias"!
Os meus papas podem estar comigo 24h/dia! Embora devam ir dormir a noite em casa, para
17 Foto de pais junto a poderem estar bem descansados no dia a seguir, podem estar comigo também durante a noite.
incubadora/berco do RN | Caso seja esse 0 caso, devem entrar na unidade até as 21h e so poderao sair a partir das 8h do
dia seguinte.
As visitas na unidade funcionam todos os dias, das 12h as 20h; eu posso receber duas visitas
18 Visitas por dia, durante um periodo maximo de 15 minutos e apenas podem estar duas pessoas ao pé
de mim de cada vez, sendo que uma delas deve ser a mama ou o papa.
\_/|S|t~as . Os meus manos também me podem visitar durante o dia, desde que venham acompanhados
19 (foto de irmdos junto a elos meus pais e que tenham mais de 12 anos
incubadora/berco do RN) P P g '
Contactos . . : : - ~ . .
. Se quiserem saber novidades sobre mim e/ou se tiverem alguma duvida, nao hesitem em ligar.
20 (imagem de telefone ou . . Sk ok
A O numero de telefone € 0 219 .
pais a ligarem de casa)
21 Imagem RN com E ndo se esquecam... Embora este inicio de viagem nao seja o que vocés esperavam, em breve

pais/familia a sair da UCEN

estaremos todos juntos em casa!
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Introducao

A apresentacao do presente guido surge no ambito do estagio realizado na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN) de um hospital da regido da
grande Lisboa, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacao em Saude Infantil e Pediatrica. Pretende ser um guido para a
posterior operacionalizacao da apresentacao do Internamento de Pediatria aos
pais e surgiu da necessidade identificada pela aluna do respetivo curso e pela
equipa de enfermagem da UCEN em complementar o processo de transferéncia
do recém-nascido (RN) internado na UCEN, e dos respetivos pais/familiares,
para o Internamento de Pediatria do mesmo hospital, para continuacao de
cuidados até ao momento da alta.

O internamento de um RN numa unidade de Neonatologia &, por si s6, um fator
de stress e angustia para os pais. Apdés um periodo de delicada familiarizagdo
dos pais com o servigo e as normas deste, bem como com a equipa de saude, a
necessidade de transferéncia do RN para outro servico pode constituir outro
potencial fator de stress para os pais.

Assim, este trabalho tem como principais objetivos:

% dar a conhecer aos pais/familiares do RN o Internamento de Pediatria,
quer ao nivel da estrutura fisica, quer ao nivel do funcionamento e
normas associadas ao mesmo;

< minimizar o impacto da transferéncia do RN da UCEN para um novo
servico, 0 que por vezes pode ser intimidante e confuso para os pais.

Operacionalizacao do projeto

% criacdo de slide-show com fotos/videos e pequenas notas informativas
acerca do Internamento de Pediatria;

% apresentacao do slide-show aos pais do RN internado da UCEN, com
transferéncia programada/prevista para o Internamento de Pediatria (o
momento para a apresentacao pode ser na UCEN, logo que seja do
conhecimento a transferéncia do RN);

< a apresentacdo pode ser produzida num computador/tv disponivel na
UCEN, com apoio da equipa de enfermagem, para esclarecimento de
duvidas.






Proposta para o contetido do slide-show para apresentacao do Internamento de Pediatria aos pais

Slides Conteudo
1 Capa Capa Template da instituicdo, com titulo "Vamos para o Internamento de Pediatria... E Agora?"
2 Foto Hosp_lt,a! O Internamento de Pediatria situa-se no Piso 2
(fachada edificio)
A partir do Piso 0, o acesso mais simples é feito através dos elevadores 17 e 18, que se situam
Foto placas, elevadores : R o : ; S )
3 junto a Consulta Externa de Pediatria, seguindo depois as indicagoes para o internamento de

(percurso para a Pediatria)

Pediatria

A Pediatria destina-se a bebés, criancas e adolescentes até aos 18 anos de idade que

4 Foto entrada Pediatria . : 8 L.
necessitam de cuidados de saude por doenca aguda ou cronica
. . A nossa viagem, agora, continua aqui...
5 Foto de um recem-nascido gem, agora, g
Quando quiserem entrar, devem tocar a campainha e aguardar que vos venham abrir a porta...
6 Foto campainha entrada Também, quando quiserem sair, devem pedir a um Enfermeiro ou AAM que vos abra a porta,
pois esta esta sempre fechada, para minha maior seguranca...
Bem-vindos... E aqui que agora vou ficar internado até estar mais crescido ou pronto para ir
para casa convosco...
Video desde a entrada até . - . . . .
a0s quartos do servico Na Sala de Estar existem WC e balnearios, caso precisem de tomar aqui banho... e existe ainda
M um espaco para fazerem refeicdes se quiserem...mas nao se esquegam, sd ndo temos é micro-
passando pelo balcao de )
7 ondas para aquecer a comida...
Enfermagem, Sala de
Atividades, Sala de Estar . ~ . ~ . .
Ietc " | E no balcao de Enfermagem que podem encontrar os Enfermeiros que estao a cuidar de mim...
E num destes primeiros quartos que eu irei ficar, pois assim os Enfermeiros conseguem olhar
melhor por mim e ajudar-vos naquilo que for necessario...
8 Foto da equipa Mas ndo sdo so eles que ajudam a tomar conta de mim... (contemplar os varios elementos da

multidisciplinar Pediatria

equipa: Enf.°, Médicos, AAM, Educadora, Dietista, Fisioterapeuta, etc.)




Foto de RN ao colo dos

Ao longo do meu internamento aqui, sdo 0s meus papas que irdo ajudar a tomar conta de
mim.

9 pais Podem dar-me banhinho a hora que quiserem, podem trazer roupinhas para mim... E podem
ajudar quando for hora de eu comer... E devem continuar a mimar-me muito muito muito!
10 Foto lavatorio e cartaz da Mas nao se esquecam: devem sempre lavar muito bem as maos, antes e depois de me
Técnica Lavagem Maos mimarem...
11 Foto de pais junto Os meus papas podem estar comigo 24h/dia! No entanto, no periodo da noite, entre as 20h e
ao berco do RN as 8h, apenas um deles pode ficar a acompanhar-me...
. As visitas funcionam todos os dias, das 12h as 20h, mas apenas podem estar duas pessoas ao
12 Visitas . .
pe de mim de cada vez.
\_/|S|Eas : Os meus manos também me podem visitar durante o dia, desde que venham acompanhados
13 (foto de irmaos junto a elos meus pais e que tenham mais de 12 anos
incubadora/berco do RN) P P g ]
Contactos . . : : - ~ . _
14 (imagem de telefone ou Se quiserem saber now,dades sobre mim e/ou se tiverem alguma duvida, nao hesitem em ligar.
: : O numero de telefone do Internamento € o 219 *¥* *¥*
pais a ligarem de casa)
I_mager,n_ RN com E nao se esquecam... Embora a viagem ainda nao tenha acabado, em breve estaremos todos
15 pais/familia a sair da

Pediatria

juntos em casal!
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(logotipo da instituicdo)

UNIDADE CUIDADOS ESPECIAIS NEONATAIS

"Ola papéas! Eu sou o/a e vou dar-vos algumas

dicas para cuidarem mais facilmente de mim..."

O meu banho...

«» Deve ser dado num ambiente calmo, sem correntes de ar, e ndo deve demorar mais de 5

minutos. A dgua do banho deve cobrir pouco mais do que a base da banheira e ter uma
temperatura de cerca de 372C. A minha cabeca deve ser a Ultima parte do corpo a ser lavada.
Nunca me deixem sozinho/a perto de agua ou durante o banho.

%+ Depois do banho aproveitem para me fazer uma massagem - ponham primeiro o creme para
O COrpo nas vossas maos, para o aquecer ligeiramente, e s6 depois na minha pele,
massajando-a.

.

% A limpeza dos meus olhos deve ser feita com uma compressa macia ou algoddo com soro

fisiolégico, sempre da zona mais limpa para a zona mais suja dos olhos, utilizando uma

compressa diferente para cada olho.

O meu umbigo...

+* O meu coto umbilical vai secando até cair naturalmente ao fim de uns dias (normalmente entre
os 7 e os 15 dias de vida). O coto umbilical ndo impede o banho normal, mas é importante manté-

lo limpo e seco. Deve ser desinfetado com Alcool a 702, da base até a mola, 1 vez por dia (apds o

)

banho) e/ou quando estiver sujo de urina/fezes.

A minha fraldinha...

** A mudanca frequente da fralda é a melhor maneira de prevenir a dermatite da fralda
("assadura"). Quando esta surge, pode ser tratada com um creme barreira, ndo devendo o mesmo

ser removido sempre na totalidade.

¢ A zona dos genitais deve ser sempre limpa da frente para tras (seja menina ou menino).

)



http://www.maemequer.pt/a-vida-com-o-seu-bebe/regresso-a-casa/cuidados-do-bebe/vantagens-e-beneficios-da-massagem-do-bebe

(logotipo da instituicdo)

A minha roupa...

% Deve ser adequada a estacdo do ano, ndo se esquecam que eu também sinto frio e calor. E
normal que eu tenha as extremidades frias, isso ndo quer dizer que eu tenha frio.
++ Deixo-vos um truque: vestir-me sempre uma camada de roupa extra, para além daquela que

vocés estdo a vestir. SO me devem colocar gorro se estiver realmente muito frio, e apenas para

irmos passear a rua. /

A minha alimentacao...

A melhor forma de me alimentarem é a minha mdae amamentar-me, porque o leite materno
ajuda-me a prevenir infecGes, alergias e doengas crdnicas; além disso, fico com menos
cOlicas e faco a digestdo mais facilmente.

%+ Se quiserem guardar leitinho materno, para me darem mais tarde, podem guarda-lo no
frigorifico durante 48 horas, no congelador durante 3 meses e na arca frigorifica durante
12 meses. Mas ndo se esquecam, a descongelacdo deve ser lenta e o leite deve ser aquecido
em banho-maria.

+* Se n3do puder ser amamentado podem preparar-me muito bem os leitinhos, usando para
cada 30ml de dgua, 1 medida rasa de pd, mantendo sempre esta relagdo a medida que se
aumenta a quantidade do meu leitinho.

** E ndo se esquegcam, devem sempre verificar a temperatura do leite na parte interna do vosso

pulso, e devem oferecer-me o leite sempre com a tetina bem cheia para eu nao engolir ar.

¢+ Para me porem a arrotar (eructar) coloquem-me no vosso ombro, sentado/a com as pernas

fletidas, de barriga para baixo e déem-me palmadinhas nas costas, mas ndo se esquegam

que se eu for amamentado/a posso ndo querer arrotar.

O meu soninho...

Devo dormir no meu préprio bercinho, no vosso quarto, mas nunca na vossa cama.
O meu colchdo deve ser firme e ndo devo usar almofadas, leng¢dis ou fraldas junto a cabega.

No meu bergo ndao devem estar bonecos ou peluches; guardem-nos noutra zona do meu quarto.

Devem deitar-me de barriguinha para cima, nunca de barriga para baixo.
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A minha ida para casa...

% Devo ir no "ovo" (cadeira grupo 0+) com os cintos apertados e voltado/a para tras no carro.

R/
0’0

Nao se esquecam de desligar o airbag do carro se eu for no lugar da frente.

R/
0’0

Quando eu tiver alta, devem inscrever-me logo no Centro de Saude.

++» Daqui a mais ou menos 2 dias, as minhas tias vao ligar-vos para saber se esta tudo bem

comigo...mandem beijinhos meus! E, se entretanto tiverem alguma duvida, ndo hesitem em

ligar-lhes!

E ndo se esquegam...

Como eu sou muito pequenino/a é especialmente importante estar atento e valorizar os

seguintes sinais de alerta:
¢ Se eu apresentar um choro constante e inconsolavel;

¢ Se eu tiver dificuldade em respirar;

¢ Se eu tiver febre (temperatura rectal > 382C; temperatura axilar/timpanica > 37,82C);

% Se eu tiver dificuldade em mamar;

++ Se eu apresentar vémitos e/ou diarreia;

+* Se eu estiver menos ativo ou mais sonolento do que é habitual, interferindo na minha

alimentacgao;

+* Se eu apresentar mau cheiro, sangue, pus ou vermelhdo no meu umbigo.

Elaborado por: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade
Catolica Portuguesa

Sob a orientacdo de: Enf? E. R., Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
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A FEBRE NA CRIANCA/JOVEM

O que é?

A febre corresponde a uma elevagao da temperatura corporal acima dos valores considerados normais. Pode
ser causada por excesso de roupa, exposicdao a ambientes quentes ou exposicdao a infegdes de origem viral ou
bacteriana. Se se tratar de uma infecdo, a febre conduz a ativacdo do sistema imunoldgico que permitira a
crianca defender-se do agente infecioso.

A temperatura corporal oscila nhormalmente entre os 36°C e os 37,5°C. Considera-se que a crianga tem febre,
se apresentar valores de temperatura corporal iguais ou superiores a 38°C. Diz-se que a crianca esta
subfebril quando apresenta temperaturas corporais entre os 37,5°C e os 38°C (ou seja, tem uma temperatura
corporal ligeiramente mais elevada do que o normal, mas ainda ndao se considera ser febre - nesta situagao
deve manter-se uma vigilancia apertada do estado geral da crianca e da sua temperatura, pois estes valores

poderdo representar o inicio de uma subida térmica e, consequentemente, de febre).

Como se deve avaliar a temperatura corporal?

A temperatura corporal da crianca deve ser avaliada com a ajuda de um termémetro. Existem diferentes tipos
de termdémetro, sendo que os mais comuns sdo os termdémetros auriculares/timpénicos e os termometros
digitais para uso oral, axilar e/ou rectal. Os termdmetros auriculares/timpanicos sdo os mais faceis de utilizar,

por serem os mais comodos e rapidos na medicdo da temperatura corporal.

Os termometros de mercirio estdo contraindicados devido aos riscos de exposicdo ao mercurio

neles contidos (homeadamente, em caso de quebra do termémetro).

Ligar o termometro, colocar a ponta junto a axila e manter o brago junto ao tronco;
Axila esperar alguns minutos até ouvir um sinal sonoro, retirar o termémetro e ler o
valor da temperatura

Ligar o termometro, introduzir a ponta no anus e manter-se deitado de barriga
Anus para baixo; esperar alguns minutos até ouvir um sinal sonoro, retirar o termémetro
e ler o valor da temperatura

Ligar o termémetro, colocar a ponta na boca, debaixo da lingua, e manté-la nesse
Boca local, com a boca fechada; esperar alguns minutos até ouvir um sinal sonoro,
retirar o termdmetro e ler o valor da temperatura

Colocar a ponta do termdémetro no interior do ouvido e aponta-la em diregcao ao
Ouvido nariz; carregar no botdo para ligar o termémetro até ouvir um sinal sonoro; retirar
o termdmetro e ler o valor da temperatura
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O que fazer se a crianga tiver febre?

= Administrar um medicamento para baixar a temperatura (antipirético), de acordo com as indicacGes

meédicas, e adequado a idade/peso da crianca:

= Paracetamol (Ben-U-Ron®):

= em xarope ou supositorio;
= pode ser dado a cada 6-8 horas.

= Ibuprofeno (Brufen®):

= em xarope ou supositorio;
= pode ser dado a cada 6-8 horas;

* se acrianga tem menos de 3-6 meses, confirme com o pediatra se o pode utilizar.

Tenha presente (ou registe) o valor da temperatura, bem como a hora e o medicamento que deu a

crianca. E ndo se esqueca, a temperatura da crianca deverd ser reavaliada 1 hora apds a
administracdo da medicacdo antipirética e, depois, em intervalos regulares.

= Manter a crianca o0 menos aquecida possivel, ndo a agasalhando, mas sim usando vestuario leve,

cobrindo-a apenas com um lengol ou uma fralda de pano e mantendo o ambiente fresco;

= Dar banho/duche de agua tépida (morna) a crianga. A temperatura da agua devera ser cerca de 2°C

inferior a temperatura corporal da crianca;

= Reforcar a ingestdo de liquidos, com agua/cha/soro de reidratacdo oral (numa situacdo de febre, as
perdas de agua aumentam, pelo que se devem adotar medidas que previnam a desidratacdo da

crianga). Por outro lado, ndo se deve insistir na ingestdo de alimentos sélidos, caso a crianga os recuse.

Convulsao febril - o que é e como atuar?

Embora seja raro, a subida muito rapida da temperatura pode dar origem a convulsdes, sobretudo em criangas
entre 0s 6 meses e 0s 6 anos de idade. Quando isto acontece, a crianca perde os sentidos, revira os olhos, fica
com o corpo hirto e logo a seguir os bracos e pernas comecam a tremer. Depois de alguns minutos o0s

movimentos param, o corpo fica mole e a crianga dorme durante 15-30 minutos e acorda bem.

Quando ocorre uma convulsdo, deve deitar a crianca sobre uma superficie plana, de lado, com uma almofada
debaixo da cabeca, e afastar objetos que possam magoa-la. Ndo tente imobilizar a crianca nem colocar
nada entre os seus dentes. Aguarde junto da crianca, até que a convulsdo termine. Administre um
medicamento antipirético o quanto antes, de modo a baixar a temperatura, e a prevenir que novas convulsdes
ocorram. Dirija-se a um servigo de salde, especialmente, se for o primeiro episédio de convulsdo febril da
crianga.
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Quando levar a crianca ao médico/servico de saude?
= Se a crianga tiver menos de 3 meses de idade;

= Se a crianca/jovem apresentar alguns dos seguintes sinais de alarme: gemido, convulsdo, manchas na

pele, dificuldade respiratéria, vomitos persistentes ou recusa alimentar;
= Se a crianga/jovem apresentar prostracdo/sonoléncia/irritabilidade, mesmo quando esta sem febre;
= Se a crianga/jovem mantiver febre apds 3-4 dias, sem tendéncia para melhorar;
= Se a crianga/jovem tiver alguma doenca croénica grave;

= Se a crianga/jovem apresentar mau estado geral.

Elaborado por: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa

Sob a orientacdo de: Enf? I. N., Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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A LAVAGEM NASAL NAS CRIANCAS

Nas criancas, a obstrucdo nasal (dificuldade em respirar pelo nariz, pela acumulacao de secrecbes) constitui
uma queixa frequente, normalmente associada a infeclGes respiratdrias. As criangas, em especial as mais
jovens, ndo conseguem ou tém dificuldade em assoar-se, ndo sendo por isso capazes de eliminar as secregdes
acumuladas no nariz. Nesta situacdo, a lavagem do nariz com soro fisiologico pode aliviar a obstrucao
nasal, permitindo a remogdo das secregbées, o que ira contribuir para um melhor bem-estar da

crianga, incluindo o seu descanso e a capacidade para se alimentar.

A importancia da lavagem nasal

A instilagdo de soro fisioldgico estéril no nariz hidrata a mucosa nasal, auxilia na remocdo de secrecGes,
melhora o fluxo de ar pelo nariz, melhorando os sintomas de obstrucdao nasal. Trata-se de um procedimento
simples, barato, bem tolerado, eficaz e, o mais importante, seguro, podendo ser utilizado desde os primeiros
dias de vida da crianga. Apesar do choro da crianga durante a realizagao da lavagem nasal, este procedimento

ndo magoa, e ndo existe risco de sufocar a crianga.

1. Quando realizar a lavagem nasal?
De preferéncia, imediatamente antes das mamadas/refeices da crianca (de modo a evitar que a
crianga vomite ou bolse com a lavagem nasal);

2. Como realizar a lavagem nasal?
1.9 Deitar a crianca na cama/bergo e vira-la de lado;

2.9 Imobilizar a cabeca da crianga e colocar soro
fisiolégico na narina de cima, com a ajuda da propria
ampola do soro ou com uma seringa, de modo a
empurrar/expelir as secregbes pela outra narina, que

esta por baixo;

3.9 Repetir este procedimento as vezes necessarias, até

sairem todas as secregdes/mucosidades;
4.° Virar a crianga para o outro lado e repetir os passos 2 e 3;
5.0 Sentar a crianga ou coloca-la ao colo e acalma-la, deixando-a descansar durante 2-5 minutos;

6.° E normal qgue logo a seguir a lavagem nasal, a crianga ainda aparente ter obstrugdo nasal, mas
normalmente o ruido desaparece apos alguns minutos (sdo residuos de soro que se encontram nas

fossas nasais e que vao desaparecendo).

NOTA: Quando a crianca ja se pode sentar ou manter de pé, escolha a posicdo mais comoda para realizar a

lavagem nasal.

Elaborado por: Ana Lopes, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa
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ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA INALATORIA

- INALADOR PRESSURIZADO DOSEAVEL + CAMARA EXPANSORA E MASCARA -

A administracdo de terapéutica inalatéria (ou seja, a administracdo de medicamentos através da sua
inalagdo) é muitas vezes utilizada no tratamento e/ou alivio de sintomas relacionados com determinadas
doencas respiratérias. A administracdo de medicacdo por via inalatéria tem muitas vantagens mas, para se

obterem resultados benéficos, é necessario uma correta utilizacdo dos dispositivos de inalacao:

» Inalador - dispositivo de pequenas dimensdes, que liberta um medicamento, quando pressionado. Em
criancas, particularmente nas mais pequenas, muitas vezes é necessario a ajuda de uma cédmara

expansora, para a administracao deste tipo de medicamentos.

= Camara expansora - dispositivo, de plastico ou metal, que serve de extensdo ao inalador, e que

permite a administracdo do medicamento diretamente nas vias aéreas.

= A utilizacdo de camara expansora com mascara estad indicada em criangas com idade inferior a 4

anos, ou naquelas que, sendo mais velhas, ndo conseguem colaborar na técnica sem a mascara.

= Existem varios tamanhos de mascara, de acordo com o tamanho e a idade da crianga, sendo
importante escolher o tamanho adequado para que a mascara se adeque a crianca e para que a
administracdo da medicagdo seja eficaz. Assim, de forma genérica, as mascaras de cor laranja
podem ser utilizadas entre os 0-18 meses; as mascaras de cor amarela podem ser utilizadas entre

os 1-5 anos; e as mascaras de cor azul podem ser utilizadas a partir dos 5 anos de idade.

Nas primeiras vezes que utilizar o inalador + cadmara expansora a crianga pode estranhar, mas ndo se
preocupe. Este procedimento ndao magoa e a crianga consegue respirar normalmente durante todo
o processo. Pode ajudar a reduzir o medo/receio da crianca, se lhe mostrar primeiro o que ira fazer num

urso/boneco, de forma a que parega uma brincadeira.
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COMO UTILIZAR?

1.9 Procure um ambiente tranquilo e sente a crianca ao seu colo (a crianca deve estar calma, de

preferéncia sem chorar);
2.9 Retire a tampa do inalador;
3.9 Aqueca o inalador a temperatura corporal (rolando-o entre as suas maos);

4.0 Agite o inalador durante 5 segundos (para misturar as particulas do medicamento);

-
(r

ATENGAO: Antes de usar o inalador pela primeira vez, ou se no o tiver utilizado durante 5 dias ou mais, certifique-se que
esta funcional. Retire a tampa protetora do bucal, agite bem o inalador, e liberte duas doses para o ar para se certificar do
seu funcionamento.

5.0 Adapte o inalador a cédmara expansora, ficando este em

posicao de L;

6.2 Adapte bem a mascara da camara expansora a cara da

crianga;

7.9 Pressione o inalador (para libertar a medicacdo para a cédmara

expansora);

8.2 Mantenha a mascara bem adaptada a boca e ao nariz da crianga, enquanto esta respira, e observe
o movimento da valvula - conte 10 movimentos da membrana ou, caso a sua camara expansora nao
tenha esta valvula visivel, conte lentamente até 10 (para garantir que o medicamento é totalmente

inalado);

ATENCAO: A inalacdo deve ser feita pela boca (tirar chuchas!), uma vez que se a crianca
inalar pelo nariz reduz a quantidade de medicamento que chega ao pulmao, diminuindo

assim o seu efeito.

N~

9.0 Afaste a cdmara expansora e retire o inalador;

9.9 Repita os passos 4 a 9 as vezes necessarias (consoante o numero de puffs/inalacdes que o pediatra
indicou). Se o seu filho(a) utilizar mais do que um medicamento para inalagdo, atengcdo a ordem de

administragdo:
= 19 Broncodilatadores (como o Ventilan® - Salbutamol ou o Atrovent® - Brometo de ipratrdpio);
= 20 Corticdides (como o Beclotaide® - Beclometasona ou Flixotaide® - Fluticasona).

10.9 Coloque a tampa no inalador e guarde o inalador e a cdmara expansora em local apropriado (seco,
livre de p6 e/ou humidade).
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2. LIMPEZA E MANUTENGAO DA CAMARA EXPANSORA:

Deve lavar a camara expansora 1 vez por semana, ou sempre que esta se encontrar visivelmente suja, da

seguinte forma:

= remova a peca de borracha redonda da extremidade da camara expansora e a mascara;

= coloque as pecas num recipiente com agua quente e algumas gotas de detergente, durante cerca
de 15 minutos, e depois agite-as nesse liquido;

= passe as pecas por agua limpa e sacuda o excesso de agua (ndo limpe ou seque as pecas com
pano, deve deixa-las secar ao ar, na vertical);

= monte novamente a camara expansora.

3. LIMPEZA E MANUTENGCAO DO INALADOR:
Para evitar o entupimento do inalador, é importante limpa-lo também, pelo menos uma vez por semana,
da seguinte forma:

= Remova o recipiente (frasco) metdlico do inalador de plastico e a tampa do bucal;

= Passe por dgua morna o inalador de plastico e a tampa (ndo introduzir o recipiente de metal na
agua);

= Seque bem o inalador e a tampa, por dentro e por fora (se possivel deixe secar durante a noite as
pecas em separado);

= Recoloque o recipiente metalico e a tampa no bucal.

« \

NAO SE ESQUECA:

= Antes de utilizar um inalador/cdmara expansora leia atentamente as instrucGes de utilizagdo e as
indicagdes dadas pelo Pediatra.

= Esclarega qualquer duvida junto do seu Pediatra/Enfermeiro de referéncia.

A =
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A'kebre na Crianca/Jovem

Elevacdo da temperatura
corporal acima dos valores
considerados normais

Temperaturaigual
ou superiora 382C

O que fazer se a crianca tiver febre?

# Dar um medicamento para baixar a temperatura,
como o Paracetamol (Ben-U-Bon®) ou ¢
), de acordo com aidade/peso da crianca;

» Manter a crianca o menos aguecida possivel, usando
vestuario leve, como t-shirts ou camisolas finas — néo

agasalhe a crianca;

» Reforcar a ingestdo de liquidos, oferecendo dgua e/ou
cha a crianca (de modo a prevenir a sua desidratacao).

Poster elaborado por: Enf.2 Ana Lopes(aluna do Mestrado em Enfermagem deSadde Infantil e Pedidrica dg

I5C da Universidade Catolica Portuguess; Soba Orientacdode: Enf.2 IsabelNeves




