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Resumo

O neurodesenvolvimento € um processo dinamico, complexo, ndo-linear que,
embora apresente etapas previsiveis e sequenciais, é vivido de forma diferenciada
por cada pessoa. Considerando que os primeiros anos de vida constituem um periodo
de mudltiplas aquisicbes nas suas diferentes dimensdes (Sharma et al., 2021), é
também nesta fase da vida que se encontra maximizada a plasticidade cerebral
(Papalia & Martorell, 2021).

A crescente prevaléncia de criancas com alteracbes de desenvolvimento
demonstra a necessidade de identificar estratégias que permitam maximizar a detecao
precoce destas alteracfes. Estas estratégias deverdo ser desenvolvidas num modelo
de Cuidados Centrados na Familia, envolvendo uma verdadeira parceria com vista a

uma resposta otimizada das necessidades de saude da crianca.

Considerando o Modelo Teoérico das Transi¢cdes de Afaf Meleis, as pessoas
vivenciam varias transicées ao longo do seu ciclo vital (Schumacher & Meleis, 2010),
onde a intervencéo do enfermeiro se revela facilitadora na vivéncia do processo de
transicdo de desenvolvimento com sucesso, ao capacitar os pais para a gestao dos
periodos criticos de desenvolvimento (Brazelton & Sparrow, 2003) mas também para

a maximizagéo do potencial de desenvolvimento da crianga.

O presente relatério pretende evidenciar o processo formativo de
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica, bem como das competéncias necessarias a obtencéo
de grau de Mestre, ancorado numa metodologia de projeto e sustentado por uma
pratica reflexiva sustentada na evidéncia cientifica. Pretende-se explicitar a anélise
critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e respetivas aprendizagens, com o
objetivo da consolidagdo de uma prética de cuidados especializados verdadeiramente
facilitadora das transi¢Oes vivenciadas pelas criangas entre os 0 e os 3 anos com
alteracdes de desenvolvimento e suas familias - maximizando o seu potencial na
avaliacdo e detecdo precoce das alteracdes de desenvolvimento, mas também

minimizando o impacto destas alteracfes na sua saude e bem-estar.

Palavras-chave: Transtornos do Neurodesenvolvimento, Lactente, Pré-Escolar,

Diagndstico precoce, Enfermeiro Especialista



Abstract

Neurodevelopment is a dynamic, complex, non-linear process that, although it
has predictable and sequential stages, is experienced differently by each person.
Considering that the first years of life are a period of multiple acquisitions in different
dimensions (Sharma et al., 2021), it is also at this stage of life that brain plasticity is

maximized (Papalia & Martorell, 2021).

The increasing prevalence of children with developmental disorders
demonstrates the need to identify strategies to maximize the early detection of these
disorders. These strategies should be developed in a Family-Centred Care model,

involving a true partnership to respond to the child's health needs optimally.

Considering Afaf Meleis' Theoretical Model of Transitions, people experience
several transitions throughout their life cycle (Schumacher & Meleis, 2010), where the
nurse's intervention proves to be a facilitating factor in the successful experience of the
developmental transition process by capacitating parents to manage critical periods of
development (Brazelton & Sparrow, 2003) but also to maximize the child's

developmental potential.

This report aims to highlight the formative process of Pediatric Nurse Specialist
competencies development and the competencies necessary to obtain a Master's
degree. It is anchored in a project methodology and supported by a reflective practice
based on scientific evidence. It describes the critical and reflexive analysis of the
activities developed and respective learning to consolidate a specialized care practice
that facilitates the transitions experienced by children between 0 and 3 years old with
developmental disabilities and their families - maximizing their potential in the
assessment and early detection of developmental impairments, but also minimizing

the impact of these changes on their health and well-being.

Keywords: Neurodevelopmental Disorders; Infant; Child, Preschool; Early Diagnosis;

Specialist Nurse
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Introducéao

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria
e visa refletir sobre o percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas
no cuidado a crianca e familia, nas diversas areas de intervencdo a crianca,
adolescente e familia. Através de uma analise critica, reflexiva e baseada na
evidéncia, das experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas em contexto
de estagio, este relatorio procura evidenciar a contribuicdo e importancia das mesmas
para o desenvolvimento de competéncias necessarias para a obtencdo do grau de
mestre (Decreto-Lei n.°65/2018), assim como para o titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), através da aquisicdo e
consolidacdo de competéncias comuns e especificas, definidas pela Ordem dos

Enfermeiros (OE) (Regulamento n.°140/2019; Regulamento n.°422/2018).

A escolha do tema deste relatério, intitulado “Detegao precoce de alteragoes
de desenvolvimento na crianca dos 0 aos 3 anos: o contributo do Enfermeiro
Especialista”, emergiu da minha experiéncia enquanto enfermeiro em contexto
hospitalar, na qual me deparei, ao longos dos anos, com um vasto nimero de criancas
com idades entre 0s 0 e 0s 3 anos, que apresentavam sinais de alarme de alteracfes
de desenvolvimento sem terem sido identificadas ou sinalizadas. Com a consciéncia,
enquanto profissional de saude, de que a avaliacdo de desenvolvimento ndo deve ser
desenvolvida em contexto de doenca, foi comum perceber, que na generalidade estas
criancas ja apresentavam os referidos sinais antes do internamento. Este facto,
associado a nao referenciacdo destas criancas no momento da alta, despertou em
mim a necessidade de estudar, refletir e analisar criticamente este problema e
procurar respostas, consciente da importancia que a intervengao precoce tem nestas
situacdes, particularmente nos primeiros trés anos de vida, periodo de maior
neuroplasticidade e se pode otimizar essa intervencdo, maximizando o seu potencial

de desenvolvimento.

Aliado a essa experiéncia profissional, o facto de ser pai de uma criangca com
perturbacdes de desenvolvimento cujo diagnéstico e acompanhamento foi iniciado
somente ao 4° ano de vida foi também um fator contribuinte para a escolha desta
problematica como foco de intervencdo no percurso de desenvolvimento das

competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de EEESIP. O atraso
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no diagnostico associado a pouca valorizacdo das preocupacdes dos pais, ao longo
do desenvolvimento do seu filho, despoletou a necessidade de explorar através da
evidéncia disponivel, os fatores que estéo na origem do atraso na sinalizacdo. E ainda
identificar quais as estratégias e intervengdes que o EEESIP poderd mobilizar com
vista a detecdo precoce de alteragbes de desenvolvimento, na crianca dos O aos 3

anos.

O crescente aumento do numero de casos de criangas com alteracbes de
desenvolvimento a nivel mundial pode ser considerado um problema de saude
relevante. Segundo Gil et al. (2020), 25% das criancas, a nivel global, tem suspeita
de atraso de desenvolvimento, sendo que na Europa os valores situam-se nos 10%.
Os dados da Global Research on Developmental Disabilities Collaborators (2018)
revelam que em 2016 8,4% das criancas com menos de 5 anos apresentavam
problemas de desenvolvimento. Tendo em conta estes elevados indices de
prevaléncia, é importante destacar que o rastreio regular do neurodesenvolvimento
permite detetar criangas com alteracdes em idades mais precoces, antecipando a
intervencao adequada e minimizando as sequelas a longo prazo (Vitrikas et al., 2017).
Deste modo, a intervencdo do enfermeiro na detecdo precoce de alteracdes de
desenvolvimento é fundamental, ndo sé pela responsabilidade que tem na vigilancia
de Saude Infantil ao nivel dos cuidados de saude primarios, como pelo contacto
privilegiado que tem com a crianga nos seus multiplos contextos de atendimento nos
servicos de saude. Esta detecdo atempada de sinais de alarme no desenvolvimento
da crianca ira otimizar a resposta aos possiveis transtornos de desenvolvimento
existentes, permitindo minimizar o impacto causado por estes na criancga,

maximizando o seu potencial de desenvolvimento.

Assim, urge consciencializar e capacitar os enfermeiros e pais da importancia de
estarem despertos para os sinais de alarme de desenvolvimento da crianca e da sua
detecdo 0 mais precoce possivel, para que a intervencao sobre possiveis alteracbes
seja também ela realizada o mais precocemente possivel. Embora o ser humano
possua plasticidade cerebral ao longo de toda a sua vida, esta encontra-se
maximizada nos primeiros anos da mesma (Papalia & Martorell, 2021). E nos dois
primeiros anos de vida, que ocorre uma rapida expansao, sinaptogénese, apoptose,
mielinizacdo, organizacdo neuronal e alinhamento. As experiéncias vivenciadas pela
crianga, bem como os estimulos a que se encontram sujeitas, sdo impactantes sobre

todos estes processos, tornando evidente a importancia da intervencdo precoce
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(Maria et al., 2021). No entanto, é essencial associar a vigilancia a mobilizacao e
aplicacao de instrumentos de rastreio, sempre que existir qualquer tipo de suspeita de
alteracdo no desenvolvimento da crianca. Esperar que uma crian¢a nao atinja um
marco de desenvolvimento pode resultar num reconhecimento tardio de alteracdes de
desenvolvimento, aumentando a insatisfagéo e ansiedade parental, privando a crianca

e familia dos beneficios da identificacéo e intervencao precoce (Lipkin et al., 2020).

Considerando a filosofia dos cuidados centrados na familia, a crianca e a
familia s@o os principais especialistas nas suas proprias necessidades, tal como
afirmam Coyne et al. (2018) na sua analise conceitual. Esta € uma filosofia de
cuidados de saude que se foca na compreensao dos clientes no seio do contexto
familiar e suporta o envolvimento destes no processo de tomada de decisdes de saude
(Boztepe & Kerimoglu Yildiz, 2017), considerando os pais como peritos no que diz
respeito as necessidades e capacidades dos filhos (Kokorelias et al., 2019). O Institute
for Patient- and Family-Centered Care (IPFCC) define os cuidados centrados na
familia como uma abordagem baseada em relacdes de parceria com o cliente, familia
e profissionais de salde em todas as fases do cuidado: planeamento, execucéo e sua
avaliacao (Al-Motlaqg et al., 2019).

Durante o seu desenvolvimento e crescimento, a crianga vivencia Varios
processos de mudanca, através dos quais assume novos papéis, alteracbes de
comportamentos ou mudancas no seu self. Esses processos, definido como
transicOes na teoria das Transicoes de Afaf Meleis, podem ser de diferentes
naturezas, entre as quais se encontram as transicdes desenvolvimentais. O
enfermeiro na sua intervencdo devera ser um facilitador desse mesmo processo,
dotando a crianca e sua familia de ferramentas e instrumentos que lhes permitam
vivenciar essa transicdo da forma mais serena e com menos perturbacao possivel
(Schumacher & Meleis, 2010). Assim, e considerando que a crianga dos 0 aos 3 anos
se encontra a viver uma transicao de desenvolvimento, cabe ao EEESIP facilitar essa
transicdo, através da vigilancia e identificacdo precoce de alteracdes de
desenvolvimento, e respetiva intervencdo precoce, maximizando o potencial de

desenvolvimento da crianca.

Baseado nestes pressupostos, este relatério procura explicitar e analisar o
modo como as atividades desenvolvidas permitiram a consecucado dos seguintes

objetivos gerais:
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1) Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca, ao jovem e familia em todas as

idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude;

2) Desenvolver competéncias especializadas na promocéao da detecéo precoce

de sinais de alarme de desenvolvimento nos primeiros 3 anos de vida.

Aliados a estes objetivos gerais, foram ainda definidos varios objetivos
especificos para cada contexto, que serdo alvo de analise e reflexdo, procurando
sempre espelhar de que forma contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista bem como de competéncias especificas enquanto
EEESIP.

Deste modo, procurou-se evidenciar os contributos das atividades
desenvolvidas para o desenvolvimento de competéncias no ambito da promocé&o da
assisténcia a crianca, procurando potencializar a possibilidade de intervencéo
precoce, mas também no cuidado a crianca com especial complexidade, e na
promocao de cuidados promotores do desenvolvimento, atraveés, entre outros fatores,

maximizagéo do potencial de desenvolvimento da crianga.

Assim, o relatério que se apresenta inicia-se com um engquadramento teorico,
no qual é feita a contextualizacdo da problematica a luz do referencial teérico de
enfermagem que sustentou todo o percurso (Apéndice 1), seguindo-se a metodologia,
a andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de
estagio e seu contributo para a aquisicdo de competéncias de EEESIP. Por fim,
seguem-se as consideracdes finais, nas quais serdo também apresentadas as
oportunidades futuras de desenvolvimento do projeto iniciado neste percurso
formativo e as referéncias bibliograficas. Este documento foi elaborado de acordo com

as normas para elaboracéo de trabalhos escritos da ESEL, APA 72 edicao.
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Parte | - Enquadramento Tedrico

1. Neurodesenvolvimento: Um Processo Dinamico, Complexo e

Individual

O neurodesenvolvimento € um processo dinamico, no qual a crianca aperfeicoa
e diferencia as suas diversas competéncias (cognitivas, motoras, sensoriais, sociais e
emocionais), permitindo-lhe responder de forma cada vez mais complexa e habil ao
mundo que a rodeia (Correio, 2020), visando a conquista da sua autonomia. Sendo
um processo complexo, ndo-linear e que se evidencia de variadas formas, Sharma et
al. (2021) referem que o desenvolvimento envolve quatro grandes dimensdes, tais
como a: motricidade global e postura; visdo e motricidade fina; audi¢cdo e linguagem;
e comportamento e adaptacao social. Constituido por diversas etapas pré-definidas,
é vivido de forma diferenciada de pessoa para pessoa, devido a sua propria maturacao
neurobiolégica (Correio, 2020), ainda que os marcos de desenvolvimento possam ser
excelentes diretrizes para acompanhar o progresso deste processo (Sharma et al.,
2021). Correio (2020) acrescenta ainda que o desenvolvimento ndo depende
exclusivamente dos processos maturativos; algumas linhas tedricas atribuem um peso
significativo a aprendizagem como motor do desenvolvimento (Vieira & Fragoso,
2006), sendo também importante sublinhar o impacto que o ambiente tem no
desenvolvimento cerebral (Papalia & Martorell, 2021). Também a dimenséao social e
relacional se revela impactante, principalmente na fase dos trés primeiros anos de
vida, pois neste periodo a crianca € completamente dependente do seu cuidador para
sobreviver, sendo a relagdo com o mesmo, basilar para o seu futuro desenvolvimento
social, emocional e cognitivo (McLean, 2020). No entanto, e embora este seja um
processo com um ritmo individual e distinto para cada crianga, a aquisicdo das novas
competéncias ocorre de forma sequencial em todas as criancas, progredindo de forma

céfalo-caudal, bilateral e do geral para o especifico (Correio, 2020).

Quando se aborda o desenvolvimento nos primeiros anos de vida e o0 processo
de maturacdo neurobiologica, torna-se imperioso considerar o potencial de
plasticidade cerebral nesta primeira fase da vida. Papalia e Martorell (2021) definem
neuroplasticidade ou plasticidade cerebral como a capacidade do cérebro se modelar
a partir da experiéncia. Os mesmos autores acrescentam que, embora o cérebro

mantenha essa capacidade durante toda a vida, ela € mais evidente nos primeiros
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anos de vida. Maria et al. (2021) defendem que o periodo entre as 22 semanas de
gestacdo e os dois primeiros anos de vida se constitui como 0 momento critico do
desenvolvimento cerebral, visto que ocorre uma rapida expansao, sinaptogénese,
apoptose, mielinizacdo, organizacdo neuronal e alinhamento. Acrescentam, ainda,
que esses processos sdo extremamente sensiveis as experiéncias e a estimulagéo
sensorial, o que corrobora a elevada potencialidade da intervencdo precoce na
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e concomitante minimizacdo dos
efeitos das alteracbes de desenvolvimento, reforcando a importancia da detecéo
destas alteracBes o mais precocemente possivel.

2. Alteracdes do Neurodesenvolvimento: Impacto na Saude Infantil

De acordo com Correio (2020), as alteracGes de desenvolvimento podem ser
classificadas em trés tipos: atraso do desenvolvimento, dissociacdo do
desenvolvimento e desvio do desenvolvimento. O atraso de desenvolvimento consiste
numa divergéncia entre a idade da crianca e a idade correspondente as aquisicoes
gue a mesma apresenta, sem diferenciacdo entre as diferentes areas (Castelo &
Fernandes, 2009), passando a classificar-se como atraso global do desenvolvimento
(American Psychiatric Association, 2014) quando se identifica a ndo aquisicéo de duas
ou mais competéncias psicomotoras no periodo expectavel. Por sua vez, a
dissociacdo do desenvolvimento, é caracterizada pela aquisicdo diferenciada, em
termos temporais, de competéncias de diferentes areas (superior a 15%) (Correio,
2020). Finalmente, segundo a mesma autora, o desvio de desenvolvimento acontece
guando a aquisi¢do de competéncias (a nivel de uma ou mais areas) nao acontece de
forma sequencial. Para além destes 3 tipos, sdo ainda identificados a paragem de
desenvolvimento, que classifica as situagbes no qual ndo ocorre evolugao
desenvolvimental (Castelo & Fernandes, 2009) e a regresséo do desenvolvimento diz
respeito aos casos onde ocorre de forma permanente, a perda de competéncias ja
adquiridas (Correio, 2020).

Estas alteracbes podem dever-se a dois grandes tipos de fatores de risco: 0s
fatores bioldgicos e os ambientais. Os fatores biol6gicos correspondem as situacdes
com potencial lesdo do sistema nervoso central, seja na fase pré, peri ou pos-natal.
Por sua vez, os fatores ambientais referem-se ao contexto e a dimensao ambiental e

relacional: baixa ou inadequada estimulacdo, privacdo emocional, baixo nivel
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socioeconémico familiar, entre outras (Castelo & Fernandes, 2009; Choo et al., 2019;
Correio, 2020).

De acordo com Correio (2020), estudos da Organizagdo Mundial de Saude
estimam que cerca de 4 a 5% das criancas com idades inferiores a 5 anos apresentam
um atraso global de neurodesenvolvimento. Nos Estados Unidos da América, 0s
distarbios de desenvolvimento encontram-se entre as “cinco causas mais frequentes
de limitagdo funcional das criangas com doenga cronica”. (Eickmann et al., 2016
citados por Correio, 2020, p. 215). Esta autora acrescenta ainda que, em Portugal,
cerca de 10 a 20% da populacdo pediatrica apresenta perturbacbes de
desenvolvimento, sendo esta uma condi¢&o bastante prevalente e com uma tendéncia
crescente. Micai et al. (2020) demonstram, na sua revisao, evidéncias de que criancas
com sinais de atrasos no desenvolvimento motor e da linguagem, bem como do
comportamento durante os primeiros trés anos de vida, foram posteriormente
diagnosticadas com perturbacdes do neurodesenvolvimento. Conclusbes que
reforcam a importancia da identificacdo precoce dos sinais de alteracdo de
desenvolvimento e da intervencéo precoce, de forma a maximizar o potencial de
desenvolvimento da crianga. Acrescentam ainda, que 0s pais comecam a demonstrar
preocupacdes geralmente a partir dos 12—-18 meses de idade da crianca, sugerindo

que é possivel a detecao precoce de sinais de alarme atempadamente.

Tendo em conta esta realidade, Pereira Neto et al. (2020) defendem a
importancia da detecdo e intervencdo nos primeiros anos de vida, referindo que a
vigilancia do desenvolvimento infantil na primeira infancia pressupde a implementacéo
de avaliacbes especificas, capazes de detetar fatores que limitam a aquisicdo de
novas competéncias, num periodo em que as intervengfes realizadas podem
melhorar a aquisicdo e desenvolvimento dessas mesmas competéncias. Micai et al.
(2020), acrescentam ainda, que esta avaliagdo deve ser sistematizada e estruturada
com recurso a ferramentas e instrumentos fiaveis, identificando que, sem rastreios
sistematizados, pelo menos 50% das criangas com transtorno de desenvolvimento ou
comportamental ndo sdo detetadas antes do jardim de infancia, prevaléncia também
ja defendida por Mackrides e Ryherd (2011), referindo ainda, que a maioria demonstra

ja ligeiros atrasos de desenvolvimento aos dois anos de idade.
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3. A Vigilancia do Desenvolvimento: Sinais de Alarme

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (Direcdo-Geral da
Saude [DGS], 2013) define que, nas consultas de vigilancia de saude infantil, as
equipas de saude avaliam o crescimento e desenvolvimento mas também detetam
precocemente situacfes com potencial para comprometer a qualidade de vida da
crianca, procedendo ao seu encaminhamento, através da sinalizacdo da crianga com
necessidades especiais e respetivas familias, proporcionando apoio continuado e
promovendo a articulagdo com os restantes recursos que prestem cuidados a estas

criangas.

Choo et al. (2019) definem trés fontes principais para a detecéo de alteracdes
de desenvolvimento: consultas de vigilancia ou de aplicacéo de testes de rastreio de
desenvolvimento; avaliacdo ap0Os sinalizacdo dos pais; e avaliacbes apos a
sinalizacdo de outros profissionais que se relacionam diariamente com a crianca,
como os educadores. Esta afirmacéo é corroborada pela DGS (2013), que acrescenta
ainda a investigacgdo clinica com foco na existéncia de fatores de risco como outra
fonte de diagndstico destas alteracdes. Percebe-se, deste modo, a importancia que a
vigilancia de saude infantil tem para a identificacdo precoce de alteracdes de

desenvolvimento.

De acordo com o 4° Inquérito Nacional de Saude realizado em Portugal, cerca
de 68,9% das criancas sdo acompanhadas nas unidades de cuidados de saude
primarios do Servico Nacional de Saude (SNS), nas respetivas consultas de saude
infantil e juvenil, mantendo este acompanhamento até a idade adulta. Considerando
gue o desenvolvimento infantil respeita um ritmo proprio e individualizado, no qual nem
todas as criancas atingem os mesmos marcos de desenvolvimento ha mesma idade,
€ importante perceber a importancia duma postura oportunista para a avaliacao de
desenvolvimento relativamente ao aproveitamento das consultas de saude infantil e
juvenil nas idades-chave definidas no PNSIJ (DGS, 2013). Estes revelam-se
momentos cruciais para o acompanhamento e identificacdo de possiveis desvios no
processo de desenvolvimento da crianca. No entanto, a vigilancia, por si so, revela-se
insuficiente para o diagnostico de alteracdes de neurodesenvolvimento. Um estudo
realizado a nivel dos cuidados de saude primarios norte-americanos, identifica que
apenas 20 a 30 % das criancas em idade pré-escolar com atraso de desenvolvimento

psicomotor sdo diagnosticadas, quando ndo sao utilizados testes de rastreio e a
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detecao é realizada recorrendo apenas a vigilancia e preocupacdes dos pais (Correio,
2020). Esta autora sublinha ainda a diferenca entre as realidades europeia e
americana: enquanto na Europa se preconiza a vigilancia do atingimento dos marcos
de desenvolvimento nas consultas de saude infantil, recorrendo apenas ao rastreio
guando existem suspeitas, a Academia Americana de Pediatria defende o rastreio
com instrumentos padronizados aos 9, 18 e 24-30 meses, para além de todos os
outros momentos em que possa existir alguma preocupacdo, mantendo essas
diretrizes na Bright Futures: Guidelines for Health Supervision of Infants, Children and
Adolescents, Fourth Edition. A Direccao-Geral da Saude (2013), no seu Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), reconhece que a avaliacdo clinica
informal, realizada de forma isolada, sem a aplicacdo de instrumentos de rasteiro,
deteta menos de 30% das criangcas com alteragcbes de desenvolvimento. Neste
sentido, importa compreender as diferengas entre os dois conceitos — vigilancia e
rastreio. Segundo Correio (2020) a vigilancia é definida como o processo de
observacbes realizadas a crianca, de forma continuada, onde se recorre ao
guestionamento dos pais sobre o comportamento da crianga, atingimento de marcos
de desenvolvimento e respetivas preocupacdes. Por sua vez, o rastreio reporta a
utilizacdo de instrumentos padronizados em idades especificas, para detecdo de

alteracdes no processo de desenvolvimento.

No entanto, é importante ressalvar que a utilizagdo de instrumentos de rastreio
nao garante por si s6 o diagnéstico de perturbacdes do desenvolvimento e que,
mesmo com a sua utilizagcdo, possam existir casos que ndo foram detetados
(Mackrides & Ryherd, 2011; Marlow et al., 2019). De qualquer modo, o rastreio regular
€ uma ferramenta imprescindivel para a detecdo precoce de alteracbes no
desenvolvimento da crianca. E imprescindivel que o processo de avaliacdo de
desenvolvimento infantil seja realizado com recurso a todas as ferramentas
disponiveis, desde a observacao da crianca a valorizagcado das preocupacdes de pais,
cuidadores e educadores, bem como através da analise da historia clinica e dos
fatores de risco existentes, recorrendo também a instrumentos de avaliagdo de
desenvolvimento (DGS, 2013). O PNSIJ advoga que este processo de avaliagao deve
ser encarado como parte integrante do programa de promoc¢ao de saude infantil,
incorporando também orientacdes para o estimulo e promocdo do desenvolvimento

da criancga, tais como a capacitagcéo parental na promoc¢éo do desenvolvimento.
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Segundo o PNSIJ a avaliacdo do desenvolvimento da crianga, realizada de
forma completa, rigorosa e com recurso a todas as ferramentas possiveis, permitira
identificar o seu potencial de desenvolvimento. Importa ressalvar que o modo como a
crianga expressara esse potencial depende néo s0, dos fatores pessoais e intrinsecos
a condicdo da crianga, mas também de outros inimeros fatores externos, tais como o
ambiente e condicbes familiares, escolares, a sua situacdo de saude e as
oportunidades que Ihe sdo dadas para desenvolver esse potencial (DGS, 2013). A
identificacdo de todos estes fatores — para além dos que potencialmente sdo de risco
para o seu desenvolvimento - é imprescindivel para a elaboracdo de um plano
terapéutico preventivo e reabilitativo, que devera ser o mais precoce possivel de forma
a maximizar o potencial de desenvolvimento e minimizar os fatores e comportamentos
de risco (Correio, 2020).

Em 2009, foi criado o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI) com os objetivos, entre outros, de detecéo e sinalizacdo de todas as criancas
gue necessitem de intervengédo precoce, bem como de prevencao e reducdo dos
riscos de atraso de desenvolvimento (Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na
Infancia — Grupo de Apoio Técnico [SNIPI-GAT], 2019). Atualmente existem 155
equipas locais de intervencdo (ELI), cobrindo todos os concelhos de Portugal
Continental. Analisando o relatério de atividades do SNIPI de 2018 (SNIPI-GAT,
2019), é possivel identificar que, em 21606 criancas, 77% (16672) foram
referenciadas por apresentarem “alteragdes nas funcbes ou estruturas do corpo”
(p.10), 11% (2373) por “risco grave de atraso de desenvolvimento” (p.11) e 12% (2561)
pela acumulagdo dos dois critérios. Ainda de acordo com o mesmo relatorio, das
21331 criangas acompanhadas pelo SNIPI, 16050 tinham mais de 3 anos de idade, o
gue demonstra que apenas 25% das criancas foram referenciadas nos primeiros trés
anos de idade. E importante também sublinhar que, de acordo com este relatério, s&o
os profissionais de instituicdes de saude que se encontram no topo das entidades que
mais sinalizam estas criangas para as respetivas equipas locais de intervencéo. Deste
modo, compreende-se a importancia que o enfermeiro, enquanto profissional de
saude, tem na referenciagdo destas criangas. No entanto, o presente relatério destaca
a necessidade de se trabalhar para uma referenciacdo o mais precoce possivel,
apesar de ser uma situacdo que apresenta uma evolucdo positiva relativamente a
periodos anteriores, pode ainda ser otimizada. Também o PNSIJ reconhece a
importancia das equipas dos cuidados de saude primarios na intervencao precoce,

sublinhando a especial relevancia do enfermeiro especialista em saude infantil e
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pediatrica/enfermeiro de familia — e médico assistente — na lideranca e gestdo da
articulacéo entre os varios servicos que intervém com a crian¢ca com alteracfes de
desenvolvimento. Acrescenta ainda, que os profissionais de saude tém um papel
relevante em todo o processo de avaliagdo do potencial de desenvolvimento da
crianga, pela possibilidade de intervir preventivamente nos fatores de risco, bem como
no diagnostico de alteracdes e intervencdo precoce de forma a minimizar o seu
impacto negativo (DGS, 2013). Correio (2020) defende que, quanto mais precoce for
a intervencao, maior o aproveitamento da plasticidade cerebral e, consequentemente,
maior o potencial de se moldar a estimulos, otimizando os resultados conseguidos.
Esta afirmacédo € consonante com os resultados do estudo de Lipkin et al. (2020),
guando referem que lactentes e toddlers com atrasos de desenvolvimento e/ou deficits
comportamentais melhoraram as suas competéncias cognitivas e de linguagem

quando submetidos a intervengao precoce.

4. Teorias de Suporte a Intervencao de Enfermagem

4.1.Cuidados Centrados na Familia

Considerando a individualidade de cada crianca e cada familia, é impossivel
delinear um programa unico de intervencéo para todas as criancas com necessidades
especiais de saude. O PNSIJ defende que a equipa de saude devera, numa perspetiva
centrada na familia, definir um programa individual de vigilancia e promocé&o de saude
que identifique e sinalize as necessidades especiais de cada crianca. Gerindo a
articulacdo entre as diferentes equipas de intervencdo, deverd promover uma
intervencao diferenciada e seja potenciadora da maximizacdo das capacidades e

potencialidades de cada crianca (DGS, 2013).

Baseando a sua intervencdo na Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia,
no qual se insere o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, o enfermeiro
reconhece que a familia e a crianca sado 0s principais especialistas nas suas
necessidades (Coyne et al., 2018) sendo que a familia é um elemento central para a
vida da crianga (Smith, 2018). O Filosofia de Cuidados Centrados na Crianca e na
Familia assenta em quatro principios centrais: colaboracéo (sdo criadas relagbes de
parceria, centradas na familia e que visam o respeito, a dignidade e o empoderamento

dos elementos da familia), comunicacéo (ocorre participacdo das familias numa
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tomada de deciséo partilhada, através da partilha de informacdo e de escolhas),
negociacdo (a partir de conhecimento partilhado e da partilha das expectativas de
papéis e responsabilidades, bem como do diagndéstico de necessidades da familia) e

relacéo de ajuda (Coyne et al., 2018).

Inserindo-se na filosofia de cuidados centrados na familia, o modelo de parceria
de cuidados de Anne Casey engloba 5 conceitos centrais: crianca, familia, enfermeiro,
saude e ambiente (Monteiro & Cerqueira, 2020). De acordo com Casey (1993), o
enfermeiro deve reconhecer os pais como os melhores prestadores de cuidados a
crianca e a sua intervencdo ser sempre realizada em parceria com 0S mesmos,
visando capacita-los e empodera-los na sua acao, respeitando as suas habilidades e
competéncias. Esta parceria tem sempre de ser baseada na negociagao (Casey,
1993), partindo dela para reconhecer os cuidados que 0s pais pretendem prestar e as
necessidades de apoio, orientacdo e/ou conhecimento que possam ter, trabalhando

com eles no sentido de os empoderar.

Sendo os pais, familiares e educadores aqueles que passam mais tempo com
a crianca, sao, pois, parceiros importantissimos para a detecéo de sinais de alarme a
nivel do desenvolvimento infantil, pelo contacto privilegiado que tém com a crianca.
Castelo e Fernandes (2009) corroboram esta ideia, afirmando que as preocupagdes
parentais nunca deverdo ser desvalorizadas, pois sdo estes, juntamente com
familiares, professores e educadores aqueles que, muito frequentemente, sdo os
primeiros a identificar as alteracdes de desenvolvimento. Acrescentam ainda, que o
ambiente condicionado (espaco e tempo), como é o de uma consulta de vigilancia de
saude infantil, ndo € facilitador para a detecdo precoce de alteracdes de
desenvolvimento. Como tal, defendem que a vigilancia do desenvolvimento infantil
nao s6 deve passar pela apreciacdo sustentada na aplicacdo de instrumentos de
rastreio através da observacdo direta da crianca, como também pela informacao
transmitida pelos pais e educadores. Opinido corroborada por Choo et al. (2019)
guando defendem que, na consulta se deve encorajar os pais a partilhar as suas
preocupacdes sobre o desenvolvimento ou comportamento do filho, para além da

avaliacao oportunista do seu desenvolvimento.

No entanto, de acordo com Correio (2020) e Vitrikas et al. (2017) essa
colaboracédo ndo tem de se limitar ao espaco fisico e temporal da consulta, sendo que
estes ultimos sugerem a utilizacdo de instrumentos de avaliagcdo de desenvolvimento

da crianca fiaveis e validos, para serem preenchidos pelos pais como o “Parents’
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Evaluation of Developmental Status” ou a “Ages and Stages Questionnaire”, como
ferramentas fidveis e de baixo custo, que poderao ser utilizadas num rastreio inicial,
prévio a consulta, cujos resultados irdo enriqguecer a apreciacdo realizada pelo
profissional de saude. Estas ferramentas ganham especial relevancia se recordarmos
que o processo de desenvolvimento é algo individual, no qual as crian¢as ndo atingem

necessariamente os mesmos marcos na mesma idade.

4.2.Modelo Touchpoints — Teoria de Suporte ao Desenvolvimento Infantil

O Modelo Touchpoints, desenvolvido pelo Prof. Brazelton, defende que o
processo de desenvolvimento ndo € continuo, sendo constituido por surtos,
evolucdes, mas também regressdes. Ao longo deste processo, existem periodos
criticos, chamados touchpoints ou pontos de referéncia, momentos de
desorganizacdo da crianca, ocorrendo frequentemente regressées temporarias em
algumas competéncias desenvolvimentais que a crianca ja havia adquirido (Brazelton,
2021). Como definem Brazelton e Sparrow (2003), os touchpoints s&o momentos
criticos no desenvolvimento e que, quando ndo compreendidos como um processo
evolutivo normal na crianca, resultam em pontos de rutura para o sistema familiar. O
desenvolvimento da crianca ndo so € influenciado pelo ambiente e pelas pessoas com
quem esta se relaciona, como também impacta toda a familia. Estes momentos de
crise e de desorganizacdo, em que a crianca apresenta alteracdes ao seu
comportamento, podem revelar-se disruptivos também para o ambiente familiar,
tornando-se imperativo que o profissional de saude oriente 0s pais antecipadamente
acerca destes periodos de referéncia, “cuidados antecipatérios”, de forma a diminuir

a ansiedade e tensdo provocada pelos mesmos quando estes ocorrerem.

De acordo com este modelo, existem varios touchpoints nos trés primeiros anos
de vida, para os quais o0s pais devem ser antecipadamente orientados e capacitados.
Dos treze touchpoints que o modelo descreve durante os primeiros trés anos de vida
0 primeiro acontece ainda durante a gravidez, seguindo-se, 0 nascimento, na primeira
e a terceira semana, no intervalo entre as seis e as 8 semanas de vida, nos quatro,
sete e nove meses, no primeiro ano, nos quinze e dezoito meses, bem como no
segundo e terceiro ano de vida (Brazelton, 2021; Brazelton & Sparrow, 2003). Este

modelo assenta em varios principios que o profissional deve atender na sua
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intervencao de suporte parental promotor do desenvolvimento da crianga. Devem ser
utilizados para a implementacédo de um cuidado de exceléncia e atingir um potencial
maximo de desenvolvimento. Principios que podem ser utilizados para criar uma
relacdo de confiangca com os pais para que eles revelem as suas preocupacoes,
medos que possam ter acerca do desenvolvimento dos seus filhos ou na sua relagéo
com eles. Estes principios destacam a valorizacdo e compreensao da relacdo entre
0s pais e o profissional de salude, o uso do comportamento da crianca como forma de
expresséo, o foco na relacdo pais/crianga, a procura de oportunidades para apoiar a
mestria parental, a valorizagdo da paixdo (seja qual for o dominio em que a mesma
seja encontrada) bem como da desorganizacéo e da vulnerabilidade (que devem ser
vistas como oportunidades), o reconhecimento do impacto das crencas e preconceitos
do profissional de salde na interacdo, bem como a disposicdo deste para a discussao
de assuntos que vao além da sua funcéo tradicional (Brazelton & Sparrow, 2003).

Em consonancia com a filosofia de Cuidados Centrados na Familia, também
neste modelo desenvolvido por Brazelton, os pais sao os peritos nos seus filhos. Este
modelo de suporte ao desenvolvimento infantil, reconhece a parentalidade como um
processo desenvolvido por tentativa-erro, sendo que todos os pais desejam o melhor
para os seus filhos, todos experienciam sentimentos ambivalentes na sua
parentalidade, mas também todos os pais tém forcas que Ihes permitem superar 0s
periodos criticos e algo fundamental para partihar em cada estadio de

desenvolvimento (Brazelton, 2021).

Baseado nestes pressupostos e capacitando os pais com conhecimento sobre
estes periodos criticos, ajudando-os a interpretarem estes periodos de
desorganizacao e regressao como algo normal e previsivel, o profissional de saude
permitira que 0s pais se sintam mais preparados para apoiarem a crianca no processo
de desenvolvimento, prevenindo algo que poderia ser stressante e disfuncional para
0 nucleo familiar. A preparacdo parental para estes periodos criticos de rutura, 0os
touchpoints, permite que 0s pais se encontrem mais despertos para as
potencialidades e comportamentos individuais da sua crianga, tornando-se mais
sensiveis as suas necessidades individuais (Brazelton, 2021). Esta capacitagédo ganha
especial relevancia nas primeiras etapas da vida da crianga, em que o comportamento
da crianca é a forma de comunicacdo das suas necessidades (Bartram et al, 2015).
Ao conseguir compreender este comportamento na sua individualidade e com as suas

particularidades, os pais estardo mais preparados para apoiar a criangca no seu
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desenvolvimento, conseguindo responder de forma individualizada e adequada as

suas necessidades, consolidando uma vinculacao segura entre 0s pais e a crianca.

Assente numa perspetiva colaborativa, em que a relagéo entre profissional e os
pais € de parceria, a intervencao do profissional de salude deve ser desenvolvida no
sentido de um dialogo partilhado com os pais sobre o0 modo como se sentirdo e
reagirdo perante estas previsiveis crises, ao invés de uma abordagem antecipatoria
baseada no aconselhamento especializado, transmitido de forma unidirecional. Esta
partilha permitira o desenvolvimento de uma maior seguranca e confianca parental

relativamente as suas capacidades (Brazelton & Sparrow, 2003).

No entanto, os autores alertam para o facto de que os touchpoints, nas criancas
com desenvolvimento atipico podem ocorrer de forma diferente ndo sé relativamente
aos momentos mas também as caracteristicas (Brazelton & Sparrow, 2003). A crianca
com alteracdes de desenvolvimento possuird necessidades especificas de suporte e
intervencao, sendo fundamental o ajuste das expectativas e abordagens parentais. A
flexibilidade das expectativas parentais, bem como a adaptacdo das atividades
desenvolvidas as necessidades especificas da crianca revelam-se como estratégias

essenciais para a promocéo do desenvolvimento da mesma.

4.3.Modelo Tedrico das Transicbes de Afaf Meleis e o Desenvolvimento

Infantil

A Teoria das Transi¢Ges de Afaf Meleis, uma teoria de médio-alcance, advoga
que a disciplina de Enfermagem estuda as respostas humanas as transicoes
vivenciadas pela pessoa ao longo da sua vida. Estes momentos de mudanca podem
ser disruptivos ao nivel de provocarem alteracdes nas pessoas e naqueles que os
rodeiam, com influéncia na sua saude e no seu bem-estar (Schumacher & Meleis,
2010). Uma transicéo define-se como a passagem de uma fase de vida, condi¢ao ou
status para outra (Chick e Meleis, 2010), podendo ser de diferentes naturezas:
desenvolvimento, situacional, saude / doenca e organizacional (Schumacher & Meleis,
2010). Estas podem ser vivenciadas de forma individual ou simultdnea, podendo
também ser relacionadas ou nado relacionadas, existindo fatores que podem ser
facilitadores ou inibidores desse processo (Meleis, Sawyer et al., 2010). E um

processo de mudanca e transformacao, apos o qual a pessoa atinge um periodo de
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maior estabilidade ou menor perturbagcdo com a vivéncia bem-sucedida dessa
transicdo. Assim, todas 0s avancos e retrocessos ao longo do processo deverao ser
considerados positivos, pois permitirdo a restruturacdo necessaria para a conclusao

da transicdo com sucesso (Meleis & Trangenstein, 2010).

A pessoa que vive este processo adaptativo encontra no enfermeiro um
elemento facilitador, quer na busca de condicbes que tornem esta mudanga 0 mais
harmoniosa possivel, quer na propria aquisicdo de novas competéncias. O enfermeiro
— e no caso concreto das transicdes de desenvolvimento, o EEESIP — tem um papel
fundamental na preparacdo dos seus clientes para a transi¢cao pela proximidade que
tem com os mesmos, bem como pelo conhecimento que tem sobre os diferentes
fatores que podem o influenciar o sucesso da transicao (Meleis, 2010). Inerente ao
processo de mudanca, segundo a autora, a pessoa apresenta dificuldade em
desenvolver as competéncias e capacidades necessarias a mudanca, apresentando
aquilo que identifica como insuficiéncia de papel. Nesse sentido, a intervencédo do
enfermeiro visa a suplementacdo/prevencdo dessa insuficiéncia, apoiando e
capacitando a pessoa no desenvolvimento do seu novo papel, promovendo mudancas
de comportamento e desenvolvimento de novas competéncias. Para que possa definir
as terapéuticas de enfermagem mais facilitadoras, o enfermeiro precisa, ndo soé, de
identificar e compreender a natureza das transicdes que a pessoa se encontra a viver,
mas também identificar os fatores individuais e ambientais que condicionam a mesma,
para que possa definir a sua intervencdo. Realizada esta analise, a sua acdo pode
ser preventiva — antes da ocorréncia da transicdo ou procurando minimizar as
consequéncias da nao-ocorréncia da mesma — ou de suplementacdo da pessoa nas
suas necessidades, quando o insucesso da transicdo apresenta consequéncias na
sua saude e bem-estar. Meleis (2010), define a terapéuticas de enfermagem como
role preventive quando ocorre a clarificacdo dos papéis antes da ocorréncia da
transicao - ou numa fase inicial da mesma -, sendo que quando mais precoce for esta
intervencdo, menor a probabilidade de ocorréncia de insuficiéncia de papel. No
entanto, o diagnostico da transicdo pode ocorrer apenas quando a mesma ja se
encontra em curso, manifestando-se ja a insuficiéncia de papéis. Nessa situacao, a
intervencao do enfermeiro sera de role supplementation, adotando estratégias que
permitam a clarificacédo e adog¢ao, por parte da pessoa, dos novos papéis nhecessarios

a uma transicdo bem-sucedida.
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Considerando estes pressupostos, € possivel afirmar que, de acordo com a
teoria de Meleis, a crianca dos 0-3 anos se encontra a experienciar uma transicao de
desenvolvimento. No entanto, quando esta apresenta alteracdes de desenvolvimento,
ndo sé se encontra a viver uma transicdo de desenvolvimento, como,
concomitantemente, também podera estar a experienciar uma transicdo de
saude/doenca - manifestacéo essa que pode ocorrer de forma aguda ou crénica. Para
além disso, também os pais vivenciam muitas vezes outros tipos de transicdo: quer
de natureza situacional, quando ocorrem alteragdes nas dinamicas familiares devido
as necessidades especiais sentidas pela crian¢a e sua influéncia nas relacdes; quer
a nivel organizacional, pelas consequéncias que as modificacdes do papel parental
tém na sua dimenséo laboral, com uma frequente necessidade de mudancas e
readaptacdo no seu ambiente profissional. Com o desenvolvimento e consolidagao
destas novas competéncias e capacidades parentais, € imprescindivel que o
enfermeiro considere, na sua tomada de decisdo e no planeamento da sua
intervencao, a natureza multidimensional e simultanea de todas as transi¢cdes vividas
no seio familiar, por todos os elementos (Meleis & Trangenstein, 2010). O enfermeiro
assume a funcéo de facilitador dessas mesmas transicées, com especial relevo nas
situacdes em que, devido a existéncia de um distarbio, esse processo nao esta a ser
vivido como expectavel (Meleis, Sawyer et al., 2010; Meleis & Trangenstein, 2010). A
sua acédo, na promocao da vigilancia do desenvolvimento e rastreio das criangas com
alteracdes, torna-se um fator facilitador “role preventive” na medida em que promove
a detecdo precoce destas perturbacdes, o que permite a intervencdo precoce,
maximiza o potencial de desenvolvimento e atenua possiveis sequelas de uma
sinalizagdo tardia. Permite ainda intervir com e na familia, contribuindo para o
desenvolvimento de novas competéncias e capacidades que permitam dar resposta

as suas necessidades “role suplementation” (Meleis, Sawyer et al., 2010).

A intervencdo do enfermeiro podera ser preventiva, através da capacitacao dos
pais sobre desenvolvimento infantil e identificacdo dos sinais de alarme, bem como
de estratégias promotoras de desenvolvimento infantil. Também a vigilancia do
desenvolvimento infantil, através do uso de instrumentos validados, é também uma
estratégia que podera contribuir para que esta transicdo ocorra da forma mais serena
possivel. Como ja referido, Meleis (2010) afirma que quanto mais precoce for a
implementagcdo de terapéuticas de enfermagem com papel preventivo, menor € a
probabilidade de insuficiéncia de papel. No entanto, ja no decorrer da vivéncia desta

transicao, e quando ocorrem alteracdes de desenvolvimento, o enfermeiro pode ainda
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intervir, com terapéuticas de enfermagem assumindo o papel de suplementacéo,
demonstrada através do encaminhamento para cuidados especializados adaptados
as necessidades individuais da crianca, bem como através de suporte emocional a
familia ou da identificacdo de redes de suporte comunitérias que possam apoiar a
crianca e familia na obtencéo da resposta necessaria. E fulcral, para o sucesso da
sua intervencgdo, que o enfermeiro envolva e capacite a familia em todo o processo,
desenvolvendo uma relacdo terapéutica ancorada na colaboracdo, comunicacao,

negociacgao e relacéo de ajuda, desenvolvendo uma relagéo de parceria com a familia.

No entanto, e como ja referido, existem fatores que podem ser inibidores para
este processo. A literatura aponta varias barreiras sentidas pelos profissionais de
saude, no que respeita a realizacdo da vigilancia, rastreios e encaminhamento de
casos detetados. Para além de Maia et al. (2016), também Vitrikas et al. (2017),
Reichert et al. (2015) e Mackrides e Ryherd (2011), identificaram vérios fatores sendo
gue a pouca disponibilidade associada a restrices de tempo e sobrecarga de trabalho
€ o fator mais comum. Outras condi¢Bes foram igualmente referidas nos diversos
estudos, tais como, a formagéo e experiéncia insuficientes para a escolha e aplicagéo
dos instrumentos mais adequados, falta de especialistas disponiveis para
encaminhamento e demora no atendimento da crianca apos referenciacéo. Figueiras
et al. (2003) acrescenta também que, por vezes, os profissionais poderdo apresentar
dificuldades a detetar as situacbes de criangcas com alteragdes de desenvolvimento
mais discretas, por terem como referéncia as situacfes que sdo mais comumente
descritas na literatura. Choo et al. (2019) apresentam, ainda, outra perspetiva para o
tardio encaminhamento da crianga referenciada: este encaminhamento pode néo ser
ativado pelos pais. E isso pode ocorrer devido a varios fatores: discordancia dos pais
com o0 encaminhamento, negacdo, falta de compreensdo do significado do

encaminhamento ou devido a circunstancias sociais da familia.

Consciente que, de todos esses fatores perturbadores, que se podem constituir
como inibidores na vivéncia do processo de transicdo com sucesso, o0 enfermeiro deve
intervir com a crianca e familia a varios niveis, quer ao nivel dos fatores de risco, quer
no diagnaostico e intervencgao precoce, proporcionando-lhes sempre acompanhamento
(DGS, 2013).

Analisando o processo de transicdo vivenciado pela pessoa, podemos
identificar cinco propriedades, de acordo com Meleis, Sawyer et al. (2010): a

consciéncia da experiéncia da transicdo, o envolvimento da mesma em todo o
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processo, a mudanca provocada pelo processo de transicdo nos comportamentos e
capacidades da pessoa, o tempo de transicdo ( que pode ser incerto e moroso) e
pontos criticos (a maioria das transicdes encontra-se associada a eventos especificos
e acontecimentos, no qual ocorre um aumento da consciencializa¢cdo da mudanca e

consequentemente um maior envolvimento da pessoa na vivéncia da transi¢cao).

Sendo as transi¢cdes um processo temporalmente incerto e por vezes moroso,
torna-se necessario identificar indicadores que permitam avaliar o decurso desta
experiéncia. Nesse sentido, Meleis, Sawyer et al. (2010) refere quatro indicadores de
processo (sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado e desenvolver confianga/coping)
gue permitem ao enfermeiro avaliar o modo como a pessoa se encontra a experienciar
a sua transicao e intervir de forma a apoiar a mesma no atingimento do resultado
desejado. Essa avaliacao pode ser realizada identificando se a familia sente ligada a
equipa multidisciplinar, através do desenvolvimento de uma relacéo de parceria, bem
como a outras redes de suporte; se interage de forma empoderadora e capacitadora
com a crianga, procurando intervengdes especializadas que minimizem o impacto da
alteracdo de desenvolvimento mas também se interage com outras familias que se

encontram a viver ou viveram esta transicao; se se sente situada, identificando as

alteracdes no desenvolvimento da crianca, mas também conhecendo 0 seu espaco e
papel na promocé&o de desenvolvimento da criangca bem como os recursos existentes;

e finalmente, se se encontra motivada e confiante nessa mesma promogao e

minimizacdo do impacto das alteracbes de desenvolvimento, desenvolvendo
mecanismos de coping que lhe permitam lidar com a situacdo (Meleis, Sawyer et al,
2010).

Decorrida a transicdo, a avaliagdo do sucesso da vivéncia da transicdo é
realizada posteriormente recorrendo aos indicadores de resultado: a mestria e a
integracdo dos novos papéis/competéncias na sua identidade (Meleis, Sawyer et al.,
2010). Esta mestria pode ser demonstrada - no caso da crian¢a dos 0 aos 3 anos com
alteracdes de desenvolvimento e respetiva familia - através da melhoria na qualidade
de vida da crianca e da familia, bem como da possibilidade de se desenvolver no
maximo da sua potencialidade. A identificacdo dos sinais de alarme, a capacidade de
monitorizar o desenvolvimento da criangca, 0 aumento de conhecimento da familia
sobre a situacdo de saude da crianca, a adesado e respetivo cumprimento do plano
terapéutico ou o recurso aos profissionais de saude em caso de necessidade sdo

indicadores de mestria por parte da familia, relativamente a esta transicao.
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Considerando que o enfermeiro procura apoiar a pessoa na experiéncia bem-sucedida
da sua transicéo, através do desenvolvimento de um cuidado humanizado e holistico,
€ imprescindivel que este reconheca o impacto que a sua intervencao podera ter no
modo como a crianga dos 0 aos 3 anos com alteragdes de desenvolvimento e a sua
familia vivem as suas transicfes e a importancia que a familia e o ambiente tém
enguanto fatores promotores da vivéncia saudavel destas transi¢coes. Neste sentido,
0 quadro conceptual do Modelo Tedrico de Enfermagem das Transicfes de Meleis
revela-se imperativo na estruturacdo e fundamentacdo de toda a intervencao
desenvolvida pelo EEESIP no cuidado a crian¢a dos 0 aos 3 anos com alteracdes de

desenvolvimento e respetiva familia.
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Parte Il - Percurso de Atividades e Aprendizagens Significativas

1. Metodologia

A elaboracédo deste relatorio de estagio decorre na analise critica e reflexiva do
percurso formativo desenvolvido em diferentes contextos, com vista ao
desenvolvimento de competéncias de tomada de decisédo deontoldgica e eticamente
fundamentada, melhoria continua de qualidade, gestdo e de desenvolvimento de
aprendizagens profissionais. Estas competéncias revelar-se-do basilares para a
prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia nos diversos
contextos de vida e saude/doenca, norteados pelo referencial definido nos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Nesse sentido, foram delineados dois
objetivos gerais que orientaram este percurso, revelando-se estruturantes para o
desenvolvimento de atividades nos diferentes contextos. Nesta parte do relatoério, sera
realizada a descricdo e analise dessas mesmas atividades, a luz da metodologia de
projeto desenvolvida, baseado numa analise critica e reflexiva da prética, sustentada

nos referenciais teéricos de enfermagem e na evidencia cientifica disponivel.

A metodologia de projeto assenta na resolucao de problemas, néo se limitando
a simples investigacao dos mesmos, mas procurando definir a intervencdo sobre esse
problema. Para além disso, e tratando-se de um projeto de formacéo, visa também
responder as necessidades formativas previamente identificadas. Desse modo,
estrutura o plano de ac&o ao longo da operacionalizacdo do processo, permitindo o
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias pela construgéo e operacionalizacéo
do projeto em contexto real (Ferrito et al., 2010). Esta metodologia estabelece uma
relacdo entre a prética e a teoria, no qual o trabalho é realizado no contexto pratico,
ndo se limitando a uma investigagao tedrica, mas focado na intervencgéo e resolugéo
desse problema, através de objetivos e processos definidos na analise da

problematica, mas também na estruturacao da acao.

Percorrendo as diferentes fases desta metodologia - elaboracdo do diagndstico
da situacéo, planificacdo das atividades, meios e estratégias (com a construcdo do
Projeto de Estagio); execuc¢do das atividades planeadas, avaliacdo (através da anélise
e reflexdo das experiéncias em estagio, pautadas pelas atividades desenvolvidas mas

também para analise e reflexdo da atividade dos peritos nos diferentes contextos) e
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da divulgacéo dos resultados obtidos (através deste relatorio) (Ferrito et al., 2010) —
torna-se possivel objetivar a consolidacdo das competéncias desenvolvidas ao longo

deste processo formativo.

De acordo com Alarcdo e Rua (2005), os estagios clinicos s&do momentos
privilegiados de desenvolvimento e consolidacédo de conhecimentos, onde o estudante
constréi o seu saber profissional, a partir do seu saber tedrico, mas integrado e
contextualizado nas experiéncias observadas e transmitidas pelos profissionais dos
contextos. Segundo as mesmas autoras, é neste ambiente que desenvolve processos
de autorregulacao no qual integra e mobiliza os saberes adquiridos no ensino teorico
e tedrico-prético, através do contacto com a realidade dos contextos clinicos. Também
Benner (2001) defende que a pratica € uma fonte de conhecimento. Sendo mais do
gue mero conhecimento técnico, ou o simples conjunto das técnicas e procedimentos,
a prética é algo complexo, que requer conhecimento e competéncia. Ao analisar a
pratica do cuidar, a autora adaptou o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias
a disciplina de Enfermagem, identificando cinco niveis de proficiéncia na
aprendizagem experiencial: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e
perito. Reconhecendo que existem conhecimentos na pratica de Enfermagem que sao
necessariamente adquiridos a partir da experiéncia, identifica a importancia que estes
tém no desenvolvimento de competéncias, e consequentemente de pericia na préatica
clinica, sublinhando que este tipo de saber se encontra interligado ao conhecimento

tedrico na evolucao da disciplina.

Considerando estes fundamentos, € inegavel a importancia que os estagios
tém no desenvolvimento de competéncias de EEESIP, bem como a escolha dos
mesmos. Nesse sentido, para a escolha dos locais de estagio neste percurso
formativo, foram tidas em conta as exigéncias formativas da OE, mas também a
problematica central do projeto de estagio, com vista a operacionaliza¢cdo do mesmo,
ficando a sua organizacdo cronoldgica dependente das instituicdes desenvolvidas
(Apéndice II). A partir dos objetivos gerais deste projeto, foram igualmente definidos
0s objetivos especificos para cada contexto, bem como o planeamento de atividades
para a sua consecucao, tendo sempre em conta nao so as necessidades formativas,
mas também a sua adaptabilidade a realidade e necessidades de cada contexto. Este
plano revelou-se um instrumento dindmico, passivel de atualizagdo, tendo sido

realizadas atividades para além das inicialmente definidas (Apéndice IlI).
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O primeiro contexto de estagio, numa Unidade de Saude Familiar (USF) e
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), foi selecionado tendo em conta
a importancia que as unidades de cuidados de saude primarios tém na vigilancia de
saude infantil e consequentemente na vigilancia e promocdo do desenvolvimento,
como preconizado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Para além da
necessidade de desenvolvimento de competéncias especializadas neste contexto,
como por exemplo na promocéo de planos de saude que visem a insercao social e
inclusdo de criangas com alteragdes de desenvolvimento, a escolha destas unidades
concretas foi realizada devido ao facto de existir uma Equipa Local de Intervencéo
(ELI) nesta UCC. A observacado destas reunifes revelou-se um fator facilitador na
compreensao da operacionalizacdo da sinalizacdo e intervencdo com criangcas com

alteracdes de desenvolvimento no SNIPI.

A escolha do segundo contexto, num Centro de Desenvolvimento de um
hospital central, visou o0 desenvolvimento de competéncias especializadas ndo sé na
avaliacdo e promocado do crescimento e desenvolvimento infantil, mas também na
promoc¢ao da adaptacéo da crianca/ jovem e familia & deficiéncia e/ou incapacidade
(Regulamento n.° 422, 2018).

A escolha do terceiro contexto de estagio, um servi¢co de Urgéncia Pediatrica
(SUP), prende-se pelo fato de ser um local privilegiado para o desenvolvimento de
competéncias especializadas na prestacdo de cuidados em situacGes de especial
complexidade, como sao as situagdes de instabilidade de fungdes vitais e risco de
morte (Regulamento n.° 422, 2018). Para além disso, a existéncia de necessidades
especiais por parte da crianca com alteracdes de desenvolvimento torna ainda mais
complexa a acdo do enfermeiro num contexto onde a intervencdo é maioritariamente

urgente/emergente.

Tal como no contexto anterior, a escolha do contexto da Unidade de
Neonatologia, surgiu da necessidade de desenvolvimento de competéncias para a
prestacéao de cuidados em situacdes de especial complexidade, visando sempre que
estes sejam promotores do desenvolvimento e vinculacao parental (Regulamento n.°
422, 2018). E também de especial relevancia o facto de existirem fatores preditores
de alteragbes de desenvolvimento, associados a prematuridade, malformacoes,
patologias congénitas ou complicagcbes neonatais, pelo que a experiéncia neste

contexto se reveste de especial importancia no &mbito deste projeto formativo.

32



Por fim, a escolha do udltimo contexto, um servico de Internamento de
Pediatria Médica, decorre do facto de ser o servico onde exerco funcdes e do qual
emergiu a problematica. Nesse sentido, a implementacdo deste projeto formativo,
neste contexto, ganha especial importancia, uma vez que permite a promoc¢ao de
competéncias para a detecao precoce de sinais de alarme de desenvolvimento por
parte dos pais e enfermeiros, possibiltando uma correta referenciacdo e
encaminhamento destas situacfes para futura vigilancia. Atendendo ao impacto
devastador que a hospitalizagéo pode ter nas criangas com necessidades especiais e
suas familias, torna-se imperativo o0 desenvolvimento de competéncias
especializadas, neste contexto, que permitam a prestacdo de cuidados ndo so,
promotores do desenvolvimento, mas que visem responder de forma holistica as

necessidades destas criancas e familias (Regulamento n.° 422, 2018).

Encontram-se definidas, de forma transversal a todos estes contextos, o
desenvolvimento de atividades que permitam o desenvolvimento e consolidacao de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista quer no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal ou da melhoria continua da qualidade, mas
também na area da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Regulamento n.° 140, 2019).
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2. Dos objetivos e atividades ao desenvolvimento de

competéncias

Através da operacionalizacdo da metodologia de projeto, foi possivel o
desenvolvimento de um percurso formativo ancorado na andlise e reflexao critica das
diferentes atividades desenvolvidas em contexto clinico. A partir de um diagndstico
inicial das necessidades formativas, foi desenvolvido um projeto de estagio — e
definidos os seus objetivos e respetivas atividades a serem desenvolvidas — tendo

como base dois objetivos gerais:

1) Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca, ao jovem e familia em todas as

idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de saude.

2) Desenvolver competéncias especializadas na promocéo da dete¢céo precoce

de sinais de alarme de desenvolvimento nos primeiros 3 anos de vida.

Alarcéo e Rua (2005) definem competéncia como a capacidade de mobilizacao
dos saberes para agir de forma adequada e fundamentada a cada situacdo. Também
o0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define
competéncia como um conjunto de conhecimentos, habilidades e capacidades que o
enfermeiro mobiliza para responder as necessidades de saude de determinado
publico-alvo. (Regulamento n°140, 2019). Tendo em conta a complexidade e a
individualidade de cada contexto de estagio, foram definidos varios objetivos
especificos, adequados a cada um dos contextos, buscando a consecucdo dos
objetivos gerais delineados (Apéndice Ill). A definicdo de cada um destes objetivos
respeitou o pressuposto ja determinado na estruturacdo dos dois objetivos gerais — a
busca de respostas para a problematica definida, bem como para as necessidades
formativas identificadas, sempre norteadas pelo enquadramento tedérico que

fundamenta todo o projeto formativo.

Assim, neste capitulo serdo apresentadas e analisadas as atividades
desenvolvidas em cada um desses contextos. Através da analise reflexiva destas
experiéncias, pretende-se explicitar o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de EEESIP, bem como de mestre, neste percurso formativo que decorreu
durante 18 semanas, entre 26 de setembro de 2022 e 10 de fevereiro de 2023.
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Com uma analise inicial das atividades desenvolvidas de forma transversal em
todos os contextos, realizar-se-a posteriormente a descricdo e consequente analise
reflexiva das experiéncias vivenciadas em cada um dos locais de estagio e que
permitiram operacionalizar o projeto formativo de forma individualizada, diferenciada
e adaptada a cada um dos contextos clinicos pediatricos. Apdés uma breve
caracterizacdo de cada contexto, serdo aprofundados o0s objetivos especificos
definidos para cada um deles, analisando-se a sua operacionalizacdo através das

atividades desenvolvidas e as competéncias consolidadas com as mesmas.

2.1.Atividades transversais a todos os contextos

Considerando o atingimento dos objetivos gerais definidos e
consequentemente o desenvolvimento de competéncias especializadas (comuns e
especificas de EEESIP) e de mestre, algumas atividades foram desenvolvidas em
todos os contextos de estagio, por se revelarem basilares a fundamentacéo da pratica

clinica, independentemente da area de cuidado.

A pesquisa de evidéncia cientifica, ao longo deste percurso, demonstra-se
como uma pratica fundamental para o desenvolvimento de um corpo de
conhecimentos especifico e proprio de cada contexto, que permita assistir o cliente
pediatrico na maximiza¢do da sua saude, bem como no cuidado em situacdes de
maior complexidade ou na prestacdo de cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida/desenvolvimento da crianca/jovem?! (Regulamento n.°
422, 2018). Permite também uma tomada de decisdo fundamentada e ponderada,
promotora da melhoria continua da qualidade dos cuidados, suportando a pratica
clinica em evidéncia cientifica®? (Regulamento n° 140, 2019). Para além disso, esta
atividade torna também possivel a aplicacdo destes mesmos conhecimentos na
resolucado de novos problemas, bem como a reflexdo mais complexa e completa de
guestdes que se afiguram como novas na pratica clinica do formando, permitindo
muitas vezes a procura de respostas originais a areas de estudo que néo lhe séo tao
familiares. Todas estas competéncias configuram-se como necessarias para o

reconhecimento do grau de mestre (Decreto-Lei n°74, 2006).

! Competéncias Especificas do EEESIP: Competéncias E1, E2 e E3
2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Unidades de Competéncia Al1.1, B1.1 e D2.2
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A consulta das normas e protocolos das unidades, bem como as entrevistas
exploratdrias as enfermeiras gestoras e enfermeiras orientadoras, revelam-se também
de grande contributo para o desenvolvimento das competéncias acima referidas,
assim como para o desenvolvimento de um ambiente terapéutico e seguro®. As
referidas entrevistas (bem como a observacgéo das préaticas de gestdo dos recursos
humanos e materiais das unidades) permitem ainda, a partir da analise da prética de
um profissional perito e especializado, o desenvolvimento de um quadro referencial
no desenvolvimento de préticas de qualidade, gestdo dos cuidados e adaptacédo da
lideranca e gestdo dos recursos as situacées e ao contexto* (Regulamento n°® 140,
2019).

2.2.Unidade de Saude Familiar (USF) e Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC)

Este estagio, no ambito da prestacéo de cuidados de saude primarios, decorreu
entre 26 de setembro e 23 de outubro em duas instituicdes, pertencentes ao mesmo
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS). Tal decisdo ocorreu devido a
possibilidade de aliar a observacdo e participagdo na prestacdo de cuidados
especializados numa USF a observacao e participacdo em reunides de uma ELI de
Lisboa, bem como a observacdo e analise da intervencdo do enfermeiro noutras
dimensdes da crianca e sua familia na comunidade, como é o ambito das equipas de

saude escolar ou do Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR).

A USF onde decorreu este estagio serve uma populacao de 10105 utentes, dos
quais 808 sdo criancas até aos 6 anos, num universo de 2335 utentes com idades
compreendidas entre os 0 e os 19 anos.

Por sua vez, a area de acdo da UCC abrange 3 freguesias do Norte de Lisboa,
dando resposta a 94.071 habitantes, 18124 com idades entre os e os 19 anos, sendo
gue 6068 tém menos de 6 anos. Nesta Unidade sédo desenvolvidos varios programas
de intervencdo na comunidade, seja com pessoas, familias e grupos com maior
vulnerabilidade (como o caso da equipa ELI do SNIPI (que se formou em 2011) ou do

NACJR), seja a nivel de intervengéao domiciliaria no ambito dos cuidados continuados

3 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Competéncia B3
4 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: Dominios B e C
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/ cuidados continuados integrados, bem como a nivel de programas de promocédo de

saude no dominio da saude materno-infantil, satide escolar e intervencédo comunitaria.

No ambito deste contexto, foram definidos 4 objetivos especificos, alicercados

nos objetivos gerais delineados para o projeto formativo:

e Identificar o numero de criancas com sinalizacéo tardia das alteracdes de
desenvolvimento e as razdes;

e Desenvolver competéncias no cuidado promotor do desenvolvimento,
centrado na crianga,

e Identificar as dificuldades dos enfermeiros na identificacdo dos sinais de
alarme de desenvolvimento;

e Promover competéncias para a detecdo precoce de sinais de alarme de

desenvolvimento (pais e enfermeiros).

Nesse sentido, e com vista a consecucao do primeiro objetivo, foi importante
nao soO a entrevista exploratéria realizada a enfermeira orientadora da USF (também
ela enfermeira gestora da Unidade) mas também a enfermeira integrante na equipa
ELI, bem como a participagédo em 3 reunides da referida equipa ELI (uma delas com
a presenca da delegada regional), assim como a analise dos relatérios desta equipa

e do trabalho desenvolvido pela equipa do NACJR.

As ELI sdo, como o proprio nome indica, equipas multidisciplinares criadas para
a intervencao local, no ambito do SNIPI, com o objetivo de detetar e intervir
precocemente com criancas com alteracdes funcionais/estruturais do corpo ou com
(ou em risco de) alteracdes de desenvolvimento e respetiva familia. Composta por
profissionais da area da Saude, Educacédo e Servi¢o Social, a ELI desta area de agéo
tem apenas uma EEESIP e uma fisioterapeuta como representantes do dominio da
Saude. No entanto, o trabalho desenvolvido pela EEESIP no seio da equipa
multidisciplinar revela-se de excecional importancia, pois para além da colaboracao
na avaliacdo dos casos, € também responsavel pelo contato com as diversas
instituicbes ou pela referenciacdo clinica da crianca para as especialidades médicas
necessarias. Isto vai ao encontro do preconizado no PNSIJ, que identifica o EEESIP,
o enfermeiro de familia ou o meédico assistente como o0s profissionais que
preferencialmente deverdo Iliderar a gestdo de toda a referenciacdo e
consequentemente a continuidade de intervencdo a nivel dos varios

servigos/instituicdes (DGS, 2013).
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Identificando que a crianga sSe encontra a vivenciar uma transicdo de
desenvolvimento que ndo esta a ser bem-sucedida, a intervencdo do enfermeiro &
fundamental para o desenvolvimento de estratégias e recursos que permitam a esta
crianca e familia superar esta dificuldade, facilitando esta transi¢céo. Esta agéo ocorre
num ambito role preventive - no qual o enfermeiro direciona as criancas e familias
para recursos que lhe permitam prevenir 0 agravamento da perturbacdo do seu
desenvolvimento — ou de forma role supplementation, no qual o EEESIP (e a equipa
ELI) apresentam estratégias e recursos para minimizar as complicacdes e o impacto
da perturbacao de desenvolvimento (Meleis, 2010). O PNSIJ reconhece a importancia
dos profissionais de saude na identificacdo dos fatores de risco, mas também no
diagnéstico e intervencédo precoce, sublinhando a necessidade de acompanhamento

ndo so6 da crianca, mas também da sua familia (DGS, 2013).

O SNIPI foi criado com o objetivo de detetar e identificar as criancas com
necessidade de intervencédo precoce, intervindo junto delas e das suas familias com
vista a prevencdao e reducdo dos riscos de atraso de desenvolvimento, bem como a
referenciagcdo para 0s recursos de suporte que permitam minimizar o impacto da
situacdo na saude e desenvolvimento da crianca (SNIPI-GAT, 2019). Deste modo, o
plano de intervencdo definido pela equipa ELI para cada caso é Unico e
individualizado, mobilizando os recursos necessarios aquela crianca e sua familia.
Toda a intervencao é realizada com e na familia, ndo se centrando apenas na crianca,
mas envolvendo também a sua familia e o ambiente que a rodeia, minimizando e
intervindo desta forma sobre os fatores de risco ao seu desenvolvimento e bem-estar.
Ao estabelecer uma relacédo de ajuda baseada também na comunicacgéo, negociacdo
e colaboracao (Coyne et al, 2018) o EEESIP assume uma acao realmente centrada
na familia, tornando-a parceira em toda a intervencdo e ndo apenas um agente
passivo recetor de cuidados. Esta relacao de parceria € evidente ndo s6 na ELI, mas
também na equipa do NACJR, o que foi possivel observar no acompanhamento
realizado ao trabalho da equipa nos casos das crianc¢as sinalizadas. Embora apenas
alguns dos casos acompanhados pela ELI estejam sinalizados para a equipa de
NACJR, a existéncia de uma situacdo de perturbacdo de desenvolvimento (e
consequente desgaste emocional, fisico e financeiro a nivel familiar) podera revelar-
se um fator de risco para algumas criancas e suas familias, pelo que deveria ser
considerada a sua sinalizacdo através de uma perspetiva preventiva de vigilancia,

avaliando o risco familiar, e que permita acompanhar e colaborar com estas familias
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também nesta dimenséo, permitindo-lhes o acesso a recursos que minimizem 0s

fatores de risco familiar de abuso ou mau trato.

A observagéo realizada em contexto da ELI, bem como os momentos de
reflexdo realizados com alguns dos seus elementos permitiram perceber que o baixo
namero de sinalizagcbes nos primeiros trés anos de vida se deve ao facto da
referenciacdo na maioria dos casos ser realizada apenas quando j& existem
alteracOes. Esta realidade é concordante com a dificuldade no reconhecimento do
momento correto para referenciacdo, identificada por Figueiras et al (2003), Maia
(2016) e Correio (2020). A grande excecdo a esta situacdo sao as referenciacdes
realizadas pelas unidades de neonatologia da sua zona de agcdo associadas aos
fatores de risco inerentes a prematuridade. Outro fator que podera originar atraso na
referenciacéo é o facto de alguns profissionais de saude ndo terem conhecimento dos
procedimentos adequados para que a referenciacao seja efetivada, pois para além do
preenchimento do formulario de avaliacdo e referenciacdo a nivel da plataforma
SClinico (sistema de informacé@o existente nas unidades de saude de cuidados
primérios e secundarios); o formulario também tem que ser impresso e enviado por
email, correio ou fax para que que a crianca possa ser inserida no sistema e o0 seu
caso possa ser avaliado. Nao obstante estas dificuldades, € possivel verificar, através
da analise dos relatérios da ELI, que cerca de 1/3 das criangcas acompanhadas por
esta ELI encontram-se nos trés primeiros anos de vida. Das 150 criangas com
intervencdo direta por parte das equipas ELI, 49 tém menos de 3 anos. E também
interessante verificar que, destas 150 criancas, 75 delas foram referenciadas ao SNIPI

por profissionais de saude.

A possibilidade de colaborar com a equipa de NACJR revelou-se também um
momento de grande aprendizagem pela importancia que o enfermeiro especialista tem
na identificacao e intervencao em situacfes de risco com a crianca e a sua familia,
colaborando com a familia na implementacdo de planos que minimizem o impacto

desses fatores de risco na salide da crianca ® (Regulamento n. °422/2018).

Para além da capacidade de integrar conhecimentos, lidando com situacdes
complexas® (Decreto-Lei n.°65/2018), todas estas atividades contribuiram néo s,
para consolidar o desenvolvimento da competéncia especifica de assisténcia a crianca

e familia na maximizag&o da sua saude, mas também do cuidado a crianga e familia

5> Unidades de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.1. e E1.2.
6 Competéncias para obtenc¢do do Grau de Mestre: c);
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em situacbes de especial complexidade, promovendo a adaptacdo as suas
necessidades.” O reconhecimento do papel do enfermeiro especialista como gestor
de caso em muitas das situacdes, numa equipa multidisciplinar como é o caso da ELI,
permitiu também identificar o desenvolvimento de praticas de gestdo e colaboragéo
em programas de melhoria continua, bem como a competéncia de adaptacdo da
lideranca e gestdo dos recursos a situacdo, que se perfilam como competéncias
comuns de um EEESIP® (Regulamento n.°140/2019).

Visando a prestacdo de cuidados promotores do desenvolvimento, o
acompanhamento de 35 lactentes, criancas e adolescentes de todas as idades
revelou-se de extrema importancia para o desenvolvimento e consolidacdo de
competéncias na area da vigilancia de saude Infantil e Juvenil. A realizacdo de
avaliacao de desenvolvimento a partir de exames de saude oportunistas, aproveitando
cada contacto da crianca/jovem e sua familia, permitiu operacionalizar este processo
através da observacao de fatores de risco ou sinais de alerta (como por exemplo, em
situacdes de recorréncia a USF para realizacao de vacinacao), mas também através
do rastreio realizado com recurso a Escala de Mary Sheridan modificada, que se
encontra disponivel em formato digital no sistema informético SClinico (nas idades-
chave definidas ou nos contactos realizados em momentos aproximados as idades-
chave). A importancia do processo de avaliacdo de desenvolvimento da crianga na
avaliacdo do seu estado geral de saude é também ela reconhecida no PNSIJ (DGS,
2013) que define que a avaliacdo de desenvolvimento devera ser sempre considerada
no contexto da promocéao da saude da crianca, sendo realizada através da observacao
da mesma — com ou sem recurso a instrumentos de rastreio -, mas também da
identificacdo e reconhecimento de fatores de risco, aliadas as observacdes dos pais.
Nesse sentido, o desenvolvimento de uma consulta de saude infantil (ou mesmo de
um contacto para um rastreio de doencas metabdlicas ou para um momento de
vacinacao) foi sempre realizado numa perspetiva de parceria com a familia, na qual a
mesma tem um papel ativo na relacdo de ajuda, e a qual pode partilhar as suas
ansiedades e preocupacfes, definindo-se estratégias e identificando-se recursos
sempre em colaboragédo com a familia. A parentalidade €, em si mesmo, uma transicao
gue se encontra a ser vivida por cada um destes pais, tal como sublinha Hattar-Pollara

(2010), transicao essa que se encontra muitas vezes associada a outras transigoes.

7 Unidades de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.1, E.1.2, E2.3, E2.4, E2.5, E3.1
8 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B2; C2
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Os pais precisam mais do que informag&o para conseguirem viver esta transicéo de
forma bem-sucedida; precisam de expressar as suas preocupacdes e sentimentos e
também de encontrar formas de maximizar o seu papel — esta definicdo de Swendsen
et al. (2010), referente a futuros pais, pode ser adaptada a qualquer pai, em qualquer
fase da sua parentalidade.

No entanto, ndo deve ser minimizada a importancia do conhecimento partilhado
pelo EEESIP nas consultas de saude infantil e juvenil na prevencéo de situacdes de
crise, ou pelo menos, na minimizacdo do impacto das mesmas. Ao capacitar os pais
de conhecimento que Ihes permita vivenciar de forma mais tranquila os momentos
criticos de rutura no desenvolvimento (também chamados touchpoints) o EEESIP
contribui para que os pais estejam preparados para responder as necessidades
individuais da crianca, como defende Brazelton (2021). Empoderar os pais com
conhecimento que lhes permita ndo sé identificar sinais de alerta ou minimizar
situacdes de risco, como no caso dos cuidados antecipatorios, mas também
compreender o processo de desenvolvimento do seu proprio filho e as suas
capacidades e potencialidades, é trabalhar em parceria com os mesmos, dotando-0s
do maximo de ferramentas para que possam vivenciar de forma segura e tranquila o

seu papel parental.

A intervencédo desenvolvida ndo so6 nas consultas de vigilancia de saude infantil,
mas também em cada contacto com a crianca/jovem e familia, permitiu a consolidagéo
de competéncias especificas de assisténcia a crianga ha maximizacao da sua saude,
diagnosticando fatores de risco que possam afetar negativamente a sua qualidade de
vida e colaborando com os pais na elaboracdo de um plano terapéutico promotor da
parentalidade °. Comunicando com a crianca e familia de acordo com o seu estadio
de desenvolvimento e cultural®, a promocédo do crescimento e desenvolvimento!?,
bem como da vinculacdo'? (no caso dos contactos com recém-nascidos) foram
preocupacdes presentes em todas as intervencoes realizadas com a crianga/jovem e
familia na USF, bem como o respeito pela autodeterminagéo do adolescente nas suas
escolhas de salde (e a promocéo da sua autoestima)!® (Regulamento n.° 422/2018).

Para além disso, foram desenvolvidas competéncias de implementacdo e gestao de

9 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.1 e E1.2
10 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.3
11 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.1
12 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.2
13 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.4
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um ambiente terapéutico seguro4, bem como ao nivel do desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade e da promocdo de uma praxis baseada na
evidéncia cientifica'® (Regulamento n°140/2019). Estas atividades facilitaram ainda o
desenvolvimento de competéncias que visam a capacidade de aplicagdo do meu
corpo de conhecimentos em situagbes novas e ndo familiares, bem como de
comunicacdo dos conhecimentos e conclusbes da minha tomada de decisdo a

especialistas e ndo especialistas!® (Decreto-Lei n.° 65/2018).

Relativamente aos restantes objetivos especificos definidos para este contexto,
foram desenvolvidas varias atividades com vista a sua prossecucdo. Apés entrevista
aos elementos da equipa de enfermagem, foi possivel constatar que todos os
enfermeiros da USF, a excecao da EEESIP, referem dificuldades na avaliagdo do
desenvolvimento de criancas em diferentes estadios de desenvolvimento, parcos
conhecimentos sobre os diferentes instrumentos de rastreio como um dos principais
obstaculos a uma correta e eficaz vigilancia de alteracées de desenvolvimento. Tal
conclusdo é concordante com o ja referido por Reichert et al. (2015), que no seu
estudo realizado com Enfermeiros de USF no Brasil, reconhece a falta de preparacao
formativa para a vigilancia do desenvolvimento infantii como um dos fatores

perturbadores no reconhecimento precoce de desvios.

Com a sua formacdo avancada realizada em outras areas que nao a de
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, as enfermeiras da USF onde foi realizado
o estagio referem que a existéncia da parametrizacdo digital da Escala de Mary
Sheridan modificada auxilia na identificacdo de desvios, mas que esta dependente de
acesso ao processo e a plataforma digital SClinico. De forma a minimizar esta
dificuldade, foi desenvolvido um cartaz informativo e uma base de secretaria
(Apéndice 1V), que incorpora a Escala Mary Sheridan modificada (e os materiais
necessarios a sua aplicacdo em cada uma das idades-chaves) bem como a listagem
de sinais de alarme para cada idade-chave definidas no PNSIJ. Este cartaz passou a
estar presente em todas as salas onde é realizada intervencdo de enfermagem a
crianga e sua familia, ficando a base de secretaria nos gabinetes onde decorrem as
consultas de vigilancia de saude infantil, o que permite a qualquer profissional uma

rapida consulta (e esclarecimento de duvidas) a qualgquer momento.

14 Competéncia comum do Enfermeiro Especialista: B3
15 Competéncia comum do Enfermeiro Especialista: D1 e D2
16 Competéncias para obtenc3o do Grau de Mestre: b) e d)
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Perspetivando a capacitacao parental para a identificacado de sinais de alarme
no desenvolvimento, e corroborando as diretrizes do PNSIJ, que preconiza a
realizacdo de acdes de informacédo e ensino aos pais no ambito da estimulacdo e
promocdo do desenvolvimento infantil (DGS, 2013), foi elaborado um folheto
(Apéndice V) sobre os sinais de alarme no desenvolvimento entre os O e 0s 5 anos,
com o0 objetivo ndo sé de ser entregue aos pais nas consultas de vigilancia, mas
também de ficar disponivel na sala de espera da Unidade. Deste modo, perspetiva-se
gue a transmissdo de conhecimentos néo fiqgue apenas limitada ao momento de
consulta, mas que 0s mesmos possam estar disponiveis também num suporte escrito,
com informacéo cientifica fiavel (ainda que em linguagem acessivel ao publico
abrangido pela USF) que possa ser posteriormente consultado pelos pais em qualquer
altura. Ainda que inseridos num mundo cada vez mais digital, a utilizac&o de panfletos
como meio de promocado em salde € ainda hoje considerada bastante eficaz na
prevencdo primaria, como salienta a revisdo sistematica realizada por Barik et al
(2019). Esta revisao, evidencia ainda que a eficacia é elevada nos publicos-alvo
adultos, potencializada quando combinadas com outro método, como por exemplo a

transmisséo de conhecimento realizada pelos proprios profissionais.

A elaboracdo destes dois suportes formativos contribuiu ndo s6 para o
desenvolvimento da competéncia especifica de prestacdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades de desenvolvimento da crianca, mais concretamente na
promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil 1, mas também - no caso do
folheto - na assisténcia a crianca com a sua familia, contribuindo para o diagndstico
de situacdes de risco que possam afetar negativamente a qualidade de vida da crianca
18 (Regulamento n.° 422/2018). Permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias
comuns como a mobilizacdo de conhecimentos que visam a melhoria continua da
qualidade ou a otimizacdo do trabalho da equipa adequando 0s recursos as
necessidades do contexto, sem esquecer a responsabilizagdo como elemento
facilitador da aprendizagem?® (Regulamento n.° 140/2019). Atividades que permitiram
consolidar ndo s6 a competéncia de conseguir comunicar 0s meus conhecimentos a
especialistas e ndo especialistas, tal como é preconizado para a obtencéo do grau de
mestre ?° (Decreto-Lei n.° 65/2018).

17 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.1
18 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.2
1% Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B1.1, C 2.1 e D2.1, respetivamente
20 Competéncias para obtenc3o do Grau de Mestre: d)
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2.3.Centro de Desenvolvimento

O estagio no contexto de Centro de Desenvolvimento decorreu entre 24 outubro
e 6 novembro de 2022, num centro de desenvolvimento inserido hum complexo
hospitalar. Este € um centro multidisciplinar, de referéncia, vocacionado para
prevencao, diagndstico e acompanhamento/tratamento de criangas com patologias do
foro neurolégico e de desenvolvimento. Visa prestar apoio clinico e psicossocial as
criancas e familias, promovendo também a ligacdo com os cuidados de saude
primarios e recursos da comunidade da area. Para além disso, procura desenvolver
atividade cientifica e de investigacdo, bem como de formacg&do multidisciplinar na sua
area de atuacéo.

A decoracédo do centro, com desenhos infantis, realizada por uma organizacao
internacional, confere ao Centro um ambiente mais humanizado e adequado ao
contexto pediatrico. A equipa € constituida por 4 enfermeiras (3 EEESIP, 1
Generalista) e por outros 29 profissionais, existindo, quando necessario, uma

articulacao clinica muito proxima com a equipa de Pedopsiquiatria.

Todas as criancgas e familias acompanhadas no Centro sdo admitidas apenas
por referenciacdo, podendo esta ocorrer de forma externa (a partir de instituicées
clinicas de todo o distrito, quer a nivel de cuidados de saude primarios, quer a nivel
de outros contextos clinicos) ou intra-hospitalar (a partir da referenciacéo de qualquer
especialidade médica, sendo que a nivel da Unidade de Neonatologia esta é feita de
forma automética, no momento de preparacao para a alta. O seu acompanhamento é
feito até aos dois anos de idade, tendo alta do Centro nessa idade caso ndo se detete

nenhuma situacdo patolégica ou perturbacao do desenvolvimento).

Considerando a problemética central deste projeto e a missdo deste Centro,
este contexto revelou-se de excecional importancia para conhecer e compreender a
intervencdo desta equipa em criangas com alteracdes de desenvolvimento e sua
familia, ndo s6 na sua prevencao, detecdo e diagnostico, mas também a nivel da
intervencdo e minimizacdo do impacto destas alteracbes no bem-estar e satude da

criancga.
Nesse sentido, definiram-se dois objetivos especificos:

e Compreender a intervencdo do EEESIP em contexto de consulta de

desenvolvimento;
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e Identificar o nimero de criancas com sinalizacao tardia de alteracdes de

desenvolvimento e as razodes:

Devido a dificuldade em quantificar o numero de criancas referenciadas
tardiamente, bem como as razfes desse atraso na sinalizacdo, pela auséncia de
relatérios que comprovem a referenciacdo tardia, ndo foi possivel atingir o segundo
objetivo. No entanto, e perante esta dificuldade, otimizou-se o tempo da experiéncia
formativa na prossecucao do primeiro objetivo especifico. A intervencao realizada pelo
EEESIP no contexto do centro de desenvolvimento é altamente diferenciada, visando
néo s6 a promogao do desenvolvimento, mas também a maximizagao do potencial do
desenvolvimento da crianca, através de diferentes estratégias e recursos. Através da
consulta de enfermagem, o EEESIP no Centro procura identificar as necessidades da
familia, realizando o encaminhamento para as diferentes especialidades clinicas, bem
como para 0s recursos comunitarios disponiveis, de forma a responder as suas
necessidades especiais de saude. Um dos focos de intervencéo de enfermagem com
especial relevancia na dinamica do centro € a referenciacdo e acompanhamento de
todas as criancas e familias internadas na Unidade de Neonatologia, que tenham
nascido com idade gestacional inferior a menos de 32 semanas ou menos de 1500gr
de peso. Esta necessidade partiu do reconhecimento do impacto que a prematuridade
pode ter no desenvolvimento infantil, apresentando-se como um fator de risco para a
ocorréncia de alteracées no mesmo, tal como afirmam Fisher (2019), Mc Gowan et al.
(2022) e World Health Organization (2022). A partir da estrita colaboragcdo com a
equipa multidisciplinar da Unidade, a equipa de enfermagem do Centro é contactada
na fase de preparacao da alta destas crianc¢as sinalizadas, o que permite que a mesma
se apresente a familia e comece ai 0 seu processo de relacédo de ajuda. E ent&o
marcada a primeira consulta de acompanhamento no Centro, sendo realizada
consulta de enfermagem periodicamente até aos 2 anos, altura em que a crianga tem
alta da consulta caso ndo apresente nenhuma alteracdo ou sinal de alteracdo de
desenvolvimento. Embora o enfermeiro possa recorrer a instrumentos fiaveis como a
escala de Mary Sheridan para identificar e rastrear alteracées de desenvolvimento,
esta avaliacdo mais formal, quando existem suspeitas de perturbagcbes no
desenvolvimento, é realizada por outros profissionais, mais concretamente pelos
psicologos, com recurso a Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths, a partir dos
2 anos de idade. Os enfermeiros, com especial relevancia para os EEESIP, nas suas
consultas, assumem o papel de gestores de caso, identificando as necessidades da

crianga e familia, mobilizando recursos de forma a responder a estas necessidades,
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desempenhando também funcbes de ligacdo entre os diversos especialistas que
acompanham a crianca. Ao desenvolver este cuidado centrado na familia, o EEESIP
assume um papel facilitador numa transicdo de desenvolvimento e, muitas vezes, de
saude-doenca, que nem sempre se encontra a ser vivenciada da forma mais tranquila
pela crianca e pela familia. Neste acompanhamento durante os dois primeiros anos
de vida, para além da vigilancia da saude e do desenvolvimento da crianca, o EEESIP
age também na promoc¢ao desse mesmo desenvolvimento, ao capacitar os pais com
conhecimento sobre os marcos de desenvolvimento expectaveis em cada idade-
chave, dotando-os de estratégias promotoras que permitam maximizar o potencial de
desenvolvimento de cada crianca, mas também vivenciar de forma mais serena cada

periodo critico deste processo.

De acordo como o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, a
gestdo da dor e do bem-estar da crianca e do jovem, é uma unidade de competéncia?!,
inserida no dominio da competéncia do cuidado a crianca/jovem e familia em
situacdes de especial complexidade (Regulamento n°® 422/2018). A preocupacao pela
gestdo deste bem-estar e minimizacao da dor é também um dos pilares da filosofia
dos cuidados de enfermagem pediatrica: os cuidados ndo traumaticos. Este conceito
refere-se a prestacdo de cuidados terapéuticos com recurso a ambientes, pessoal ou
estratégias que eliminem ou atenuem o sofrimento, seja ele fisico ou psicoldgico,
vivenciado pelas criancas/familias no sistema de saude (Hockenberry, 2019). Devido
as suas necessidades especiais a nivel de desenvolvimento, a familiarizacdo com os
profissionais, os procedimentos e os locais, ganha ainda maior relevo para que 0s
cuidados e procedimentos realizados sejam o menos traumaticos possivel. Nesse
sentido, as colheitas de sangue (ou outros procedimentos invasivos) necessarias no
acompanhamento clinico destas criancas sao realizadas no centro, pela equipa de
enfermagem. Foi possivel verificar, através dos testemunhos dos pais, que toda o
procedimento € muito menos traumatico para a crianca e familia, por ser realizado por
um profissional de referéncia, que conhece a crianga, 0s seus medos, receios e

reacoes.

E importante ainda evidenciar neste relatorio que este Centro reconhece, na
sua definicdo enquanto centro de referéncia, trés dimensdes principais de atividade:
a assistencial, mas também a formativa e cientifica. Nesse sentido, e para além de

toda a producéo e publicacdo de evidéncia cientifica, € um centro de referéncia na

2 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 2.2
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formacao pedagogica de profissionais de saude das diferentes areas disciplinares,
dinamiza frequentemente acdes formativas para grupos de pais e profissionais de
outra area, bem como se preocupa com a atualizacdo cientifica do corpo de
conhecimentos dos profissionais da Unidade. E com este objetivo que s&o promovidas
semanalmente as sessfes de Journal Club. Estratégia formativa, que responsabiliza
um elemento da equipa multidisciplinar a trazer um artigo cientifico, apresentar,
promover a discusséo e reflexdo conjunta € promotora de uma pratica clinica baseada
na evidéncia (Moreira et al., 2022). O reconhecimento da importancia dessas sessbes
por parte dos responsaveis do Centro é evidente na gestdo das agendas de toda a
equipa multidisciplinar, sendo que as mesmas sédo dinamizadas em horario laboral,
nao ocorrendo sobreposicdo de atividade assistencial durante esse momento
formativo e reflexivo. No ambito de uma dessas sessoées, foi proposta a apresentagéo
de um artigo cientifico, sobre a influéncia dos irméos no processo de desenvolvimento
infantii e o seu impacto na intervencdo com criancas com alteracdes de
desenvolvimento (Apéndice VI) que se revelou um momento de analise e reflexdo da
equipa multidisciplinar sobre a parceria de cuidados que era realizada com a familia,
na qual, de forma néo intencional, muitas vezes os irmaos ndo séo incluidos no plano

de saude.

Todas estas atividades permitiram o desenvolvimento e consolidacéo de vérias
competéncias, quer a nivel das competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista, quer a nivel das requeridas para a obtencdo do grau de mestre. Ao
observar a intervencdo do EEESIP no contexto do Centro de Desenvolvimento, foi
possivel identificar a implementacao e gestdo de um plano de saude promotor da
parentalidade, simultaneamente ao diagnostico e intervencdo em situacdes e fatores
de risco para a qualidade de vida da crianca??. Para além disso, na sua intervencéo,
o EEESIP demonstra a sua resposta a condicdes adversas de saude, por vezes raras
e incapacitantes, providenciando cuidados promotores da majoracdo dos ganhos em
saude?3. No ambito das suas consultas, adaptando a sua comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento e cultura, o EEESIP procura promover o crescimento e o
desenvolvimento infantil, com especial atencédo a promocéo da vinculagdo?*. Este foco
ganha ainda mais relevancia quando se considera as necessidades especiais de

saude apresentadas por muitas das criancas acompanhadas (Regulamento n°

22 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 1.1, E1.2
2 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 2.3, E2.4eE 2.5
24 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 3.3, E 3.1 e E 3.2, respetivamente
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422/2018). A demonstracdo de todas estas competéncias especificas do EEESIP
permitiu fortalecer o desenvolvimento das minhas proprias competéncias, através da

analise e reflexdo da acdo de todos estes enfermeiros peritos.

A intervencdo dos elementos da equipa de enfermagem permitiu ainda
identificar competéncias de mobilizagéo de conhecimentos e habilidades?®, bem como
a otimizacdo do trabalho de equipa através da adequacdo dos recursos as
necessidades de cuidados?®. Através da observacdo da pratica clinica, foi possivel
identificar o impacto dessas competéncias na prestacédo de cuidados especializados,
gue facilmente poderao ser replicadas noutros contextos. A garantia de um ambiente
terapéutico e seguro?’, sempre com a consciéncia do papel e das funcdes do
enfermeiro na equipa, especialmente nos momentos em que foi possivel participar na
observacdo da acéo especializada dos outros profissionais no plano de intervencéo
da crianca?®, foram competéncias comuns de Enfermeiro Especialista que
encontraram consolidacdo na experiéncia vivida neste contexto. Para além disso, a
possibilidade da partilha de conhecimento cientifico numa sessao de Journal Club,
permitiu trabalhar no desenvolvimento da competéncia da sustentacao de uma prética
clinica baseada e suportada pela evidéncia cientifica, que se requer atualizada?®®
(Regulamento n°140/2019). Esta atividade foi igualmente importante no
desenvolvimento da capacidade de aplicacdo do meu corpo de conhecimentos em
situagcdes novas e nao familiares, em contexto multidisciplinar bem como de
comunicar conhecimentos a especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades®®
- competéncias requeridas para a obtencdo do grau de mestre. No entanto, e
considerando o dominio destas competéncias, a observacao e a participagdo na
intervencado dos diferentes profissionais da equipa multidisciplinar contribuiram ainda
para a consolidacdo da capacidade de integrar conhecimentos, lidar com situacdes

complexas e desenvolver solucdes 3! (Decreto-Lei n.° 65/2018).

25 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B 1.1

26 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: C 2.1

27 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B 3

28 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D 3.1

2 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D2

30 Competéncias para obtencdo do Grau de Mestre: b) e d), respetivamente
31 Competéncias para obtenc3o do Grau de Mestre: c)
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2.4.Servico de Urgéncia Pediéatrica (SUP)

No periodo entre 7 de novembro e 2 de dezembro de 2022 decorreu 0 estagio
no contexto de urgéncia pediatrica, num SUP de um hospital de Lisboa. Atendendo
criangas e adolescentes entre os 0 anos e 0s 17 anos e 364 dias - encerrando apenas
no periodo noturno - possui uma equipa médica prépria, auxiliada por pediatras de
outros servicos e clinicos de diversas especialidades. A sua equipa de enfermagem &
constituida por 26 enfermeiros, sendo cinco deles EEESIP, 1 enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo e os restantes enfermeiros de cuidados gerais.

Este contexto, fundamental para o desenvolvimento de uma pratica
especializada, principalmente ao nivel de situacbes clinicas de especial
complexidade, permitindo ndo s6 o desenvolvimento de capacidades de julgamento
clinico na resposta rapida a criangca com situacdes clinicas criticas e de instabilidade
de funcdes vitais, mas também da mobilizacdo de um corpo de conhecimentos amplos
gue permitam a resposta adequada a todas as situagées num servigo de urgéncia.
Nesse sentido, e tendo em conta a tematica deste projeto, foram definidos dois

objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem a crianca/jovem e
familia em contexto de urgéncia pediatrica;
o Identificar as dificuldades dos enfermeiros relativamente a identificacdo dos

sinais de alarme de desenvolvimento.

As diversas areas de intervencao do enfermeiro neste servico — triagem, sala
de tratamentos, sala de reanimacéo, sala de pequena cirurgia, Sala de Observacdes
e Unidade de Cuidados Especializados — exige competéncias de apreciacdo e juizo
clinico consolidadas — na avaliacao inicial que realiza no momento de triagem, bem
como competéncias técnicas e conhecimentos para responder as situacdes
complexas de saude (Unidade de Cuidados Especializados), assim como as situacdes
de grande instabilidade das funcdes vitais (sala de reanimacgéo). O SUP apresenta-se
assim como um local formativo de exceléncia para o desenvolvimento e consolidacéo
de competéncias especializadas (e ndo s6), onde é possivel observar a pericia dos
elementos da equipa na resposta nao so a crianca gravemente doente, mas também

a crianga com condig&o cronica em crise de agudizagéo.
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Exemplos disso sdo a intervencdo de enfermagem realizada com vérias
criancas com dificuldade respiratoria grave (com necessidade de suporte ventilatorio
nao invasivo), a rapida atuacdo e intervencdo perante uma situacdo de ingestao
medicamentosa voluntaria por parte de uma adolescente, mas também em
situagdes agudas de descompensacdo da condi¢do cronica da crianga (por exemplo
condi¢cbes de doenca neuroldgica congénita), criangcas com situacdes clinicas agudas
do foro neuroldgico — como crises convulsivas - bem como a miriade de situacdes
clinicas observadas na sala de triagem. Também a permanente preocupac¢ao com a
minimizacdo da dor é uma das competéncias especializadas facilmente identificadas

na intervencdo da equipa de enfermagem.

Sendo este um contexto em que a deciséo e o julgamento clinico estdo, muitas
vezes, dependentes de exames complementares de diagndstico, o que implica que a
crianca tenha de ser submetida a procedimentos potencialmente dolorosos ou
ansiogénicos, a dor acaba por estar ligada a experiéncia de recorrer a um SUP. Merck
e McElfresh (2019) identificam a admissdo num servigo de urgéncia como uma das
experiéncias hospitalares mais trauméticas, pelo facto de muitas vezes existir pouco
tempo para preparacédo e explicacdo devido a necessidade de resposta rapida a sua
condicdo de doenca. Mesmo quando tal necessidade ndo existe, as autoras
consideram que este ndo deixa de ser um ambiente estranho e assustador, com varias
experiéncias que podem provocar dor, para além da exposicdo a outros stressors
como a ansiedade separacdo, a perda de controle ou o0 medo de danos corporais.
Nesse sentido, e procurando o desenvolvimento de cuidados ndo traumaticos, o
EEESIP procura a minimizacdo da dor, decorrente da condicdo clinica ou de
procedimentos invasivos dolorosos. Esse objetivo é facilmente identificavel na
utilizacdo de técnicas ndo farmacolégicas como uso de EMLA® ou sacarose nos
momentos de punc¢ao venosa, ou na utilizacao do brincar terapéutico e da distracéo
aquando da realizacéo de procedimentos. Para além disso, neste contexto, € possivel
observar um cuidado centrado na familia onde o enfermeiro estabelece uma relacéo
de parceria com os pais, promovendo sempre a sua presenca e colaboracao durante
os procedimentos. O conhecimento que tém da crian¢a e dos seus comportamentos
permitem-lhes assumir uma posicao privilegiada enquanto mediadores das queixas
da crianca, mas também como promotores na decisédo e utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas da dor eficazes (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Foi visivel, tal como
afirmam Merck e McElfresh (2019), que o facto de disponibilizar tempo para a

preparacdo da crianca e possibilitar a participagdo da mesma nos procedimentos,
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diminui significativamente a resisténcia e promove a cooperagdo da crianga nos
mesmos, restituindo uma sensacéo de controle. Assim, e perante uma situacao tao
ansiogénica como € a admiss&do num servi¢co de urgéncia para criancas/jovens e pais,
o EEESIP demonstra-se como um fator facilitador na minimizacdo dos stressors

existentes na transicdo de salde-doenca que a crianga se encontra a vivenciar.

A prestacdo de cuidados a criancas/jovens e familias nas diversas areas do
SUP contribuiram para a consolidacdo de todas as competéncias especificas do
EEESIP: assisténcia a crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude,
cuidado a crianca/jovem em situacfes de especial complexidade e prestacdo de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianca e do jovem?®2. A primeira competéncia é facilmente
identificada na maioria dos casos das criancas que recorrem ao SUP, pois nao
carecem de internamento, e como tal, é desenvolvido, em parceria com a crianca e
familia, um plano de saulde, visando a capacitacdo parental para a resposta as
necessidades da criangca no domicilio, tendo em conta a atual transicdo de saude-
doenca®3. Para além disso, a sala de triagem, bem como a sala de reanimacéo, é um
local de exceléncia para o diagndéstico precoce e posterior intervencao nas situacdes
de risco que podem afetar negativamente — e muitas vezes de forma rapida — a vida
da crianca®*. Isto foi evidente em situacGes de criancas com dificuldade respiratoria,

cujo diagnéstico e intervengao preveniram a ocorréncia de complicagdes mais graves.

O facto da enfermeira orientadora neste contexto ser a interlocutora do servico
no NACJR do hospital, permitiu também o contacto com o diagndstico e referenciacéo
de situacdes de risco de maus-tratos e negligéncia a crianca e jovem. A intervencéo
terapéutica de enfermagem em contexto de SUP permitiu ainda o desenvolvimento do
reconhecimento e prestacdo de cuidados de enfermagem em situacfes de
instabilidade vital e risco de morte, bem como a gestdo e otimizacdo de respostas a
dor da crianca, através do recurso a diferentes estratégias farmacologicas e nao

farmacoldgicas®.

A intervencdo com algumas criancas ao nivel da sala de observagtes e unidade
de cuidados especializados, permitiu também a prestacao de cuidados a criangas com

situagdes de doenca cronica ou incapacidade, muitos deles promotores da majoracao

32 Competéncia Especifica do EEESIP: 1, 2 e 3, respetivamente
3 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.1
34 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.2
35 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 2.1 e E2.2
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dos ganhos em salde®®. Estes locais permitiram ainda a prestacédo de cuidados a
criangcas com doencas raras®’, bem como com situacGes patoldégicas agudas
originadoras de incapacidade temporaria ou permanente (patologias do foro
neurolégico, cardiaco, respiratorio e ortopédico), no qual foi iniciada com os pais 0

processo de adaptacdo a sua nova condicdo®.

No que se refere as restantes competéncias especificas, a adaptacdo da
comunicacgdo ao estadio de desenvolvimento e cultura da crianga e familia foi uma
dimenséo presente nos cuidados prestados no SUP. Esta adaptacao revelou-se de
especial importancia neste contexto, considerando a multiculturalidade da populacéo
que recorre a este SUP, com bastantes imigrantes residentes na area de referéncia
da instituicdo®®. A intervencdo com o adolescente em diversas situacdes, como por
exemplo no caso de situacfes de jovens com ideacao suicida ou patologia do foro
mental, permitiu ainda desenvolver a promocéao da autoestima e da autodeterminacao

do mesmo no seu plano de saude*® (Regulamento n.° 422/2018).

A experiéncia formativa neste contexto permitiu também o desenvolvimento de
competéncias comuns de enfermeiro especialista. A demonstracdo e avaliacdo de
uma tomada de decisdo, baseada nos principios éticos e deontolégicos*!, mas
também respeitadora dos direitos humanos, da seguranca e dignidade do cliente*?,
nao sO na minha pratica mas também observada na pratica da enfermeira orientadora
- que enquanto responsavel de equipa gere a defesa destes principios e valores na
pratica de cuidados da equipa — é um dos exemplos do desenvolvimento dessas
competéncias, nas diversas areas deste contexto: sala de triagem, sala de observacao
e unidade de cuidados especializados. A mobilizagdo de conhecimentos na
colaboracédo dos programas institucionais de melhoria de qualidade*®, bem como a
garantia de um ambiente terapéutico e seguro* foram também desenvolvidos na
pratica de cuidados realizados neste contexto. A observacdo da intervencdo de
enfermagem realizada pela enfermeira orientadora, bem como a participacéo ativa

nos cuidados prestados no contexto, promoveu o desenvolvimento de competéncias

36 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E2.4

37 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E2.3

38 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E2.5

3% Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.3

40 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E3.4

4 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: A1.1e A1.3

42 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: A 2.1 e A 2.2, respetivamente
43 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B1.1e B 2.1

4 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B 3
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de gestdo dos cuidados de enfermagem®®, principalmente na otimizacdo do trabalho
de equipa na gestdo dos recursos humanos e materiais*®, mas também a
consolidacédo do autoconhecimento e assertividade?’. O fato de apresentar uma praxis
baseada em evidéncia cientifica*®, permitiu, para além da demonstracdo de uma
pratica sustentada e fundamentada, mas também a assunc¢éo da responsabilidade de
ser facilitador de aprendizagem, através da partilha de conhecimento na minha area
de experiéncia clinica com os restantes elementos da equipa (Regulamento
n°140/2019). Toda a colaboracéo e participacdo na prestacdo de cuidados a crianga
em contexto de SUP, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da
integracdo de conhecimentos, capacidade de lidar com questbes complexas, e
tomada de decisdes em situacdes de informacao limitada ou incompleta, bem como a
capacidade de comunicar as minhas conclusdes, de forma clara, a especialistas e nédo
especialistas®. Contribuiu ainda para a o desenvolvimento da minha
autoaprendizagem®, seja a nivel profissional ou do corpo de conhecimentos
cientificos, com a possivel posterior transferéncia de saber para outros contextos
(Decreto-Lei n.° 65/2018).

A consecucéao do segundo obijetivo - Identificar as dificuldades dos enfermeiros
relativamente a identificacdo dos sinais de alarme de desenvolvimento — foi atingida
através do levantamento das suas necessidades formativas acerca a esta tematica.
Os resultados revelaram que quase todos os elementos consideraram fragilidades nos
seus conhecimentos. Depois deste diagndstico inicial, foi consensual na equipa que
se deveriam aproveitar todos 0s momentos de contato entre os profissionais de saude
e a crianca para a promocao da salde (mesmo conscientes de que a utilizacdo de um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento infantii podera ser de dificil
aplicabilidade, em caso de doenca aguda), sobretudo nos casos em que a recorréncia
ao servico de urgéncia podera ser um dos poucos contactos da crianca e respetiva

familia com o sistema de saude.

Nesse sentido, foi realizada uma sessao de Formacgdo em Servigo com o tema
“Sinais de alarme no desenvolvimento infantil” (Apéndice VII), no qual foi reforcada a

importancia da identificacdo dos sinais de alarme de altera¢cées no desenvolvimento

4> Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: C1

46 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: C 2.1

47 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D1

48 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D2

49 Competéncias para obtencdo do Grau de Mestre: c) e d), respetivamente
50 Competéncias para obtenc3o do Grau de Mestre: e)
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na crianca, bem como uma breve apresentacdo da Escala de Mary Sheridan e dos
sinais de alarme no desenvolvimento infantil. Para otimizar o acesso a informacéo em
futuras situacdes de duvida no caso de possiveis sinais de alarme no servico de
urgéncia, foi desenvolvido também um instrumento - Memorando dos sinais de alarme
para detecdo de alteragbes no desenvolvimento infantil (Apéndice VIII) - que fica
disponivel em varios pontos do servi¢o, tornando-se uma ferramenta de facil consulta,

em tamanho A4, sobre 0s sinais de alarme em cada idade chave.

Todas estas atividades cimentaram o desenvolvimento de competéncias
especificas como a de diagndstico precoce de situacdes de risco para a qualidade de
vida da crianca, bem como a de promocéo do desenvolvimento infantil 5, quer a nivel
do meu processo formativo, quer a nivel da propria equipa (Regulamento n.°
422/2018). O diagnostico das dificuldades sentidas relativamente a esta temética
permitiu também a avaliacédo das praticas clinicas®?, com a posterior implementacéo
de solucdes que permitissem a melhoria dessas mesmas praticas®®. Toda esta
consolidagcédo formativa da equipa sobre desenvolvimento infantil permitird também
uma tomada de decisdo mais consciente® no que concerne ao papel preventivo que
o enfermeiro pode desenvolver na detecdo precoce de alteracbes de
desenvolvimento. Neste sentido, a formacéo realizada e o instrumento desenvolvido
promoveram a partilha de conhecimento com a equipa, o também que me possibilitou
assumir um papel na formacéo da equipa sobre esta tematica, consciencializando-a
para a importancia da mesma numa pratica clinica que se pretende especializada e
alicercada na evidéncia cientifica®® (Regulamento n°140/2019). Para além disso, e
numa perspetiva pessoal, contribuiu, tal como outras atividades de disseminagéo de
conhecimento noutros contextos, para saber aplicar os meus conhecimentos e
capacidade de resolucdo de problemas, bem como de comunicacdo desses mesmos
conhecimentos, numa linguagem clara e adaptada ao publico-alvo®® (Decreto-Lei n.°
65/2018).

51 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E1.2 e E 3.1

52 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B 2.1

53 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B 2.2

5 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: C1.1

55 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D 2

6 Competéncias para obtenc3o do Grau de Mestre: b) e d), respetivamente
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2.5.Unidade de Neonatologia (UN)

Este estagio decorreu no periodo entre 5 a 18 de dezembro e 2 a 13 de janeiro.
A Unidade pertence a um hospital central, reconhecido como Hospital Amigo dos
Bebés e tem uma capacidade de 14 camas (6 de nivel lll e 8 de nivel Il). E constituida
por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte 38 enfermeiros, 9 deles EEESIP
e um especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Esta unidade da resposta
assistencial aos recém-nascidos internados, provenientes ndo s6 do Bloco de Partos,
mas também transferidos de outras unidades hospitalares pela equipa de Transporte
Inter-hospitalar Pediatrico. Juntamente com outra unidade de assisténcia
especializada a nivel pediatrico, constitui um centro de referéncia para o tratamento e

acompanhamento de situa¢Bes congénitas do foro cardiaco.

Considerando a tematica central deste projeto formativo, este contexto revelou-
se de uma especial importancia na identificacdo de fatores preditores e medidas
preventivas de alteracées de desenvolvimento, tendo em conta o impacto que a
intervencdo do EEESIP tem na promogao do desenvolvimento nesta primeira fase de
vida. Analisando o Modelo Touchpoints de Brazelton, é possivel identificar que no
primeiro més de vida, o recém-nascido (RN) vivencia trés periodos criticos de
desenvolvimento: o nascimento, a primeira e a terceira semana de vida. Atendendo
ao impacto que a prematuridade e suas possiveis complicacbes poderédo ter no
desenvolvimento da crianca - bem como todos 0s stressors associados a uma
hospitalizacdo numa Unidade de Cuidados Intensivos - é facil identificar a relevancia
que o cuidado de enfermagem neste contexto tem na maximizagdo do potencial de
desenvolvimento da crianga, bem como na diminuicdo dos fatores que poderdo ser
prejudicais ao seu desenvolvimento. Nesse sentido, foram definidos trés objetivos

especificos para a experiéncia formativa deste contexto:

e Desenvolver competéncias no cuidado a crianca/jovem e familia em contexto
de neonatologia, com especial atencao ao cliente recém-nascido e familia;

e Desenvolver competéncias no cuidado promotor do desenvolvimento e da
vinculagao, centrado na crianga

e |dentificar fatores preditores de alteracbes de desenvolvimento

De modo a responder aos dois primeiros objetivos, foi primordial a observacgao

e participacéo ativa nos cuidados de enfermagem prestados pela Enf.2 Orientadora,
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restantes EEESIPs e equipa de enfermagem. A situa¢édo de saude do RN prematuro,
independentemente da idade gestacional, € sempre complexa, 0 que origina a
necessidade de um cuidado especializado, de alta capacidade técnica, sustentado por
um conhecimento tedrico altamente diferenciado. Meleis et al. (2010) identificam o
nascimento de um filho (com especial impacto para o primeiro) e consequentemente
a parentalidade como um evento critico, uma transicdo na qual existe a necessidade
de aquisicdo de novas capacidades e novas competéncias. Se a este periodo, ja por
si critico, adicionarmos a fragilidade e complexidade da prematuridade, com todo o
impacto que tem na crianga (na sua condicdo de saude, no seu crescimento e
desenvolvimento) mas também nos pais (a nivel emocional, vinculacédo parental)
evidente a importancia que as terapéuticas de enfermagem — e o enfermeiro — tém
enquanto elementos que podem (e devem) ser facilitadores da vivéncia deste
processo. Para além disso, e considerando que Brazelton reconhece no primeiro més
de vida do recém-nascido trés periodos criticos no seu desenvolvimento, existe neste
contexto uma oportunidade privilegiada de trabalhar com os pais, promovendo e
consolidando a vinculacdo da triade, capacitando progressivamente o0s pais,
promovendo a sua mestria no reconhecimento e compreensao do comportamento da
crianca como a forma de comunicacdo das suas necessidades (Bartram et al, 2015).
E igualmente importante que consigam expressar 0s seus medos e preocupacoes,
acerca do desenvolvimento dos seus filhos ou da sua relagdo com eles. E entio
imprescindivel que os cuidados prestados sejam alicer¢cados na filosofia de cuidados
centrados na familia, com vista ndo s6 a capacitacao dos pais, mas principalmente ao
estabelecimento e fortalecimento do vinculo parental, tdo fragilizado por um ambiente

altamente tecnolégico e instrumentalizado.

7

Esta preocupacdo € evidente logo no momento de admissdo do RN na
Unidade. Considerando que a hospitalizacdo na UN costuma ser longa, e tendo em
conta a separacao, muitas vezes abrupta, dos pais a nascencga, e o efeito negativo
que pode originar no processo de vinculacdo pais-crianca (Pisoni et al.,2021), é
estimulado o contacto o mais precoce possivel, logo ap0s a admissao e estabilizagéo
da criangca na Unidade, como preconizado por Fisher (2019). A promog¢ao dessa
vinculagdo mantém-se ao longo de todo o internamento: o envolvimento dos pais no
plano terapéutico da crianca, bem como a progressiva capacitacdo dos pais para
participarem nos cuidados sao ferramentas importantes para a minimizacdo dos
sentimentos de culpa, ansiedade, desamparo e inadequacédo - respostas parentais

absolutamente normais e expectaveis (Fisher, 2019) numa situagcdo em que se
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deparam com a falta de controlo e incapacidade de responder as necessidade de

saude complexas do seu filho internado.

Nesse sentido, e sempre em negociacdo com os pais, deste a admisséo, €
criada uma relacdo de parceria, em que 0S pais sdo agentes participativos e
interventivos no cuidado aos seus filhos. A promocdo do contato pele a pele, bem
como a participagéo nos cuidados de higiene e alimentagéo numa fase mais tardia do
internamento sdo estratégias evidenciadoras deste cuidado centrado na familia, que
procura minimizar o impacto negativo desta situacdo complexa na transicdo da
parentalidade dos pais, mas também na transicio de saude-doenca e
desenvolvimento da crianca. Um exemplo da aplicacdo destas estratégias promotoras
da vinculacdo e do desenvolvimento foi o internamento de trigémeos, nascidos na
instituicdo. Cerca de 45 minutos apos a admissao das criancas da unidade — e depois
de uma gestdo complexa de cuidados que mobilizou toda a equipa da Unidade — os
pais encontravam-se na Unidade, para conhecerem os seus filhos. Ao longo do
internamento, foi possivel observar a transformagcdo do comportamento destes pais —
mais seguros, mais confiantes, com um vinculo forte e estruturado a cada um dos
seus filhos, em contraste aos facies assustados, que transmitiam inseguranca, receio
e incerteza inicial. A intervencdo da equipa foi determinante nesta mudanca,
envolvendo os pais ndo s6 quando estavam presentes, mas também, numa fase inicial
do internamento da mée, através do recurso ao envio de fotografias e contactos
telefénicos que permitiam aos pais saber da situacdo da sua crianca, mesmo néao

estando fisicamente no servigo.

Outro momento revelador deste cuidado centrado na familia foi observado num
dos primeiros turnos que tive na Unidade: o falecimento de uma recém-nascida com
menos de 25 semanas de gestacdo, cerca de 24 horas apds a admissdo na UN. A
probabilidade de sobrevivéncia do RN, a admissdo na Unidade, é proporcional a sua
idade gestacional. Quanto maior a idade gestacional, maior a probabilidade de
sobrevivéncia da crianca. Fisher (2019) afirma que os pais se podem apresentar
relutantes em criar uma relagdo com o seu filho prematuro, quando o risco de morte é
grande. Esta preparacdo inconsistente para a possibilidade da morte pode originar
comportamentos defensivos como a relutancia em tocar ou cuidar da crianga (quando
existe a oportunidade) ou mesmo uma atencdo mais focada nos equipamentos e nos
procedimentos do que na crianga, no momento da visita. Nesse sentido, o facto da

equipa ter facilitado a presenca dos pais na Unidade o maximo de tempo possivel,
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bem como da promocao do toque a crianga, com o objetivo de promover a vinculagao,
foram estratégias, que podem ser posteriormente facilitadoras para a transicéo do luto
parental, tal como afirma Fisher (2019). A oportunidade dada aos pais de ter o filho
nos seus bracos no momento da sua morte (de acordo com a sua vontade) bem como
o0 batismo prévio e as fotografias tiradas com o filho ao seu colo, sdo outras estratégias
elencadas pela autora, e que se revelam facilitadoras da vivéncia de um processo de
luto. Estratégias que simultaneamente séao reveladoras de um cuidado holistico e
centrado na familia, com especial atencdo a uma dimensdo com especial relevancia
num momento sensivel como este - a dimensdo espiritual. Foi também possivel
observar que a Unidade possui um espaco especifico destinado a estas familias e
criancas em final de vida, no qual os pais podem permanecer com a crianca apos a
morte, durante o tempo que pretenderem. As fotografias tiradas com a familia, a
entrega da impressdo da mao ou pé do filho, permite que a curta existéncia fisica
daquele pequeno ser se torne mais tangivel posteriormente, facilitando o processo de
luto, tal como enuncia Fisher (2019). No entanto, a intervencao facilitadora do luto ndo
termina com a alta da crianca: a disponibilizacdo do contacto da Unidade é realizada
para todas estas familias, bem como um envio de um cartdo de condoléncias nos
primeiros dias e um contacto telefénico ao fim de uma semana, por parte dos
elementos do grupo de trabalho dos cuidados paliativos pediatricos da Unidade. Este
contacto com a familia enlutada repete-se no primeiro aniversario da morte, com o

envio de novo cartdo de condoléncias.

No ambito dos cuidados promotores do desenvolvimento, para além da
promocéao do contato pele a pele dos pais com a criancga, é desenvolvido também na
Unidade a realizac&o de um diario do RN, composto por fotografias e partilhas escritas
dos sentimentos vivenciados durante o internamento, que é entregue aos pais no
momento da alta. Para além disso, a comemoracdo de cada més de vida, com a
colocacdo de um pequeno texto personalizado por cima de cada incubadora,
evidenciando as conquistas conseguidas, sdo também estratégias desenvolvidas que
procuram minimizar o impacto do mesmo nas familias e na vinculagéo parental com o
recém-nascido, reforcando as experiéncias positivas vividas durante um periodo tdo
dificil. Ainda no dominio desta tematica, € desenvolvido (pelo grupo de trabalho de
promocdo do desenvolvimento) um plano individual de desenvolvimento, com
reavaliacdo semanal, no qual sao definidas intervencdes personalizadas promotoras
do desenvolvimento psicomotor, a realizar ndo s6 com a colaboracdo dos pais, mas

também ao nivel da minimizagéo dos stressors existentes da Unidade.
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Neste sentido, € ainda importante sublinhar a atencdo da equipa na
organizacdo dos seus cuidados através da: otimizacdo do tempo de estimulagéo
adequado a cada fase de desenvolvimento, quantidade de estimulacao fornecida, tipo
de estimulacdo e resposta da crianca a essa mesma estimulacdo (Fisher, 2019).
Considerando o impacto do stress sensorial originado pelo internamento no
desenvolvimento, como afirma Leal et al. (2018), quer a nivel da iluminacéo, quer a
nivel de estimulos auditivos intensos, procedimentos invasivos ou estimulaces
dolorosas, a adocdo de normas de cuidados e procedimentos, bem como as
adaptacdes ambientais realizadas de acordo com os Standards Europeus de
Cuidados de Saude ao Recém-Nascido (European Foundation for the Care of
Newborn Infants, 2019) visaram a minimizacdo destes fatores prejudiciais ao

desenvolvimento.

Para além da organizacdo de todos os cuidados, pautado por uma filosofia de
cuidados centrados na familia, na crianca e no desenvolvimento, existe ainda um
Projeto de Preparacdo e Acompanhamento da alta do recém-nascido de risco, sendo
realizado um contacto telefénico de follow-up nas 48h apds a mesma, para além da
entrega do Livro de Alta nos dias que antecedem o regresso ao ambiente familiar,
onde se encontra organizada toda a informacdo necesséaria para a adaptacdo a
realidade de ter uma crianca prematura em casa. Considerando a tematica deste
projeto, é importante ressalvar a referenciacdo das criancas com alto risco de
alteracdes de desenvolvimento ao SNIPI, o que permitira a continuacdo de vigilancia

e intervencdo com estas criancas a nivel ambulatério.

Para além dos cuidados prestados as criancas internadas na Unidade (e
respetivas familias) e do acompanhamento realizado a intervencao dos elementos dos
diferentes grupos de trabalho da Unidade, a realizacdo de uma reflexdo critica
intitulada “A Prematuridade e o seu impacto no processo de desenvolvimento”
(Apéndice IX) revelou-se uma atividade extremamente estruturante para identificar e
compreender a influéncia da prematuridade (e do internamento numa UN) no
desenvolvimento infantil. A identificacao destes fatores permitiu uma apreciagdo mais
fundamentada de todos os cuidados promotores do desenvolvimento prestados na
Unidade, mas também uma reflexdo sobre potenciais medidas que pudessem otimizar
ainda os cuidados centrados no desenvolvimento. Uma dessas medidas, considerada
com grande interesse por parte do grupo de promocéao do desenvolvimento e por parte

da enfermeira gestora, foi a possibilidade de formacéo de profissionais da equipa na
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utilizacdo da escala NBO (Newborn Behavorial Observations) desenvolvida por
Brazelton. Esta ferramenta, que integra 18 observacdes neuro-comportamentais que
avaliam as capacidades fisiolégicas, motoras, de regulacdo e sociais do recém-
nascido. A aplicagdo da NBO em recém-nascidos de alto risco, sugerem que a
utilizacdo deste instrumento estd associada a mais processos vinculativos seguros
entre as triades e a um aumento na confianca nos profissionais de saude (Nugent,
2013). E particularmente (til para pais de criancas prematuras, muitas vezes menos
responsivos, e que 0s capacita para a compreensdo de que o comportamento do
prematuro € a comunicacao das suas necessidades (Bartram et al., 2015; Holland &
Watkins, 2015). Com bastantes vantagens quer para 0S pais quer para 0S
profissionais, que se sentem mais capacitados para a compreensao do
comportamento e desenvolvimento do recém-nascido (Martins et al., 2018), é um
instrumento cuja formagao embora inicialmente dispendiosa, seria claramente uma
mais-valia em termos de ganhos de saude para o RN prematuro e sua familia (Ordem
dos Enfermeiros, 2010).

Todas estas atividades permitiram desenvolver e consolidar todas as
competéncias especificas do EEESIP, a excecdo da unidade de competéncia E3.4,
relacionada com o cuidado ao adolescente (Regulamento n.° 422/2018). A elaboracao
da reflexdo critica revelou-se primordial para a consolidacdo de conhecimentos que
permitiram, ao longo do estagio, uma pratica baseada na evidéncia®/, com uma
tomada de decisdo fundamentada®®, capaz de dar resposta as necessidades atuais
da crianca®, num ambiente seguro e terapéutico®. A intervencdo desenvolvida
procurou ser sempre promotora da vinculacdo® e de um desenvolvimento e
crescimento saudavel®?, sustentando o desenvolvimento um plano de salde em
parceria com os pais®®, mas também capaz de capacitar os mesmos (e o RN) para as
situacOes de deficiéncia ou incapacidade®, secundarias a sua situacdo atual de

saude. Contribuiu ainda para a andlise das préticas existentes com posterior reflexdo

57 Competéncia para obtenc3o do Grau de Mestre: c) e Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: D2
%8 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: A 1.1

59 Competéncia Especifica do EEESIP: 1

80 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B3

61 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 3.2

62 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 3.1

83 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 1.1

64 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 2.5
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sobre possiveis solucdes de melhoria das praticas de qualidade®® (Decreto-Lei n.°
65/2018; Regulamento n°140/2019).

2.6.Internamento de Pediatria Médica

O dltimo estagio decorreu num servico de internamento pediatrico, de um
hospital de Lisboa, entre 16 de janeiro e 10 de fevereiro. Esta unidade assiste criancas
e jovens dos 0 aos 17 anos e 364 dias com patologias do foro médico, com especial
incidéncia na especialidade de infeciologia. A sua equipa multidisciplinar € constituida,
entre outros elementos, por 25 enfermeiros (11 EEESIP e uma enfermeira especialista

em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica).

A sua misséo € concordante com a definida pela instituicdo onde se insere,
visando a prestacédo de cuidados diferenciados e de qualidade a crianca, mas também
a promocao de investigacdo e desenvolvimento de projetos cientificos, assumindo
também sempre a sua responsabilidade enquanto entidade formativa, seja a nivel pré-

graduado ou po6s-graduado.

Com vista ao atingimento dos objetivos gerais definidos para este projeto, foram

delineados os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no cuidado a crianca/jovem e familia em contexto
de internamento, com foco na crianca/jovem com necessidades especiais

e Desenvolver competéncias no cuidado promotor do desenvolvimento, centrado
na crianca

¢ Identificar as dificuldades dos enfermeiros relativamente a identificacdo dos
sinais de alarme de desenvolvimento

e Promover competéncias para a detecdo precoce de sinais de alarme de

desenvolvimento (pais e enfermeiros)

A consecucéao dos dois primeiros objetivos foi realizada através da observacéo
e participacdo ativa nos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, com
especial atencdo para a intervencdo dos EEESIP a crianga com necessidades

especiais, bem como nas situacdes de risco. Considerando que algumas patologias

5 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A1 e A2, B2 e Competéncia para obtencdo do Grau de
Mestre: d)
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poderdo ser originadoras de incapacidade e deficiéncia, torna-se importante uma
tomada de decisdo fundamentada e sustentada que vise a minimizacéo desse risco.
Esta € também uma preocupacdo comum nos pais, que, no caso de internamento por
patologias do foro neuroldgico, por exemplo, questionam frequentemente: “vai ficar
com sequelas?”. Deste modo, e de forma que a crianc¢a e a familia consigam vivenciar
a sua transicdo saude-doenca da forma mais tranquila, a intervencao especializada
do EEESIP podera revelar-se facilitadora, ndo s6 na minimizacdo do impacto da
doenca nas diferentes dimensfes da crianca e da familia, mas também dos riscos
para o crescimento e desenvolvimento da crianca. Para além disso, neste contexto, é
também comum o internamento de criancas com doenca cronica, que acabam por
recorrer ao hospital e necessitar de internamento por agravamento da sua patologia

base ou por ocorréncia de doenca aguda.

Num contexto onde é frequente o internamento de crianca e jovem (dos 0 aos
18 anos) com patologia infeciosa, a gestdo da dor e resposta perante situacdes de
instabilidade vital, bem como a prestacéo de cuidados a criancgas e jovens com doenca
rara, bem como a RN e lactentes, permitiu a consolidagéo de todas as competéncias
especificas do EEESIP® (Regulamento n.° 422/2018). A promogédo da vinculagéo,
bem como a promocao de atividades promotoras do desenvolvimento adequadas a
cada estadio durante os tempos livres no internamento (usando como referéncia as
atividades sugeridas no PNSIJ (DGS, 2013)) foram algumas das estratégias
desenvolvidas para a promoc¢ao do desenvolvimento durante o estagio. A formacéao
parental e dos elementos da equipa acerca destas atividades e da sua exequibilidade
(quer em termos de recursos, quer em termos de espaco) durante o internamento, em
detrimento do recurso a televisdo ou aos meios tecnoldgicos para ocupacdo dos
tempos livres, revelou-se uma ferramenta importante para que ocorra uma mudanca
de paradigma, desmistificando a ideia de que a hospitalizacdo ndo é 0 momento mais
adequado para o foco na promoc¢ao do desenvolvimento. A Ordem dos Enfermeiros
(2013) reconhece que a hospitalizacdo pode constituir um momento para trabalhar a
vinculagdo segura, 0s conhecimentos e expectativas parentais, que permitirdo
aumentar a capacitacdo parental na promog¢édo do desenvolvimento do seu filho.
Acrescentam ainda que, a promocao da seguranca, bem como de um clima de

afetividade, assim como a realizacdo de atividades ludicas, sao identificadas como

66 Todas as competéncias especificas do EEESIP: E1, E2 e E3
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exemplos de intervencdes promotoras do desenvolvimento que podem ser

implementadas em situac&o de internamento.

Deste modo, € importante assumir uma postura oportunista no que concerne a
avaliacao do desenvolvimento, quando se identifica esta oportunidade como Unica ou
privilegiada para a sua ocorréncia (DGS, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2013) pela
pouca recorréncia aos servi¢cos de saude. Ndo obstante, € importante relembrar que
a evidéncia cientifica afirma que a realizagdo da avaliacdo do desenvolvimento ndo
devera ser realizada em situacdo de doenca aguda, bem como o facto dos
instrumentos de avaliacédo e rastreio poderem ser de dificil aplicacdo em situacdo de
internamento (Ordem dos Enfermeiros, 2013), pelo que os resultados das avaliagdes

realizadas deverdo ter em conta o impacto da situacdo de sautde no momento.

A hospitalizacdo é igualmente uma situacdo privilegiada para a detecdo de
situacdes de risco, pelo que o EEESIP, na sua pratica diaria de cuidados e devido ao
seu continuado contacto com a crianga e familia, tem uma oportunidade singular para
a sua identificacédo e posterior encaminhamento (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Até
porque, muitas vezes, a propria condicdo pela qual a crianca/jovem se encontra
internada (e respetivas sequelas) séo considerados fatores disruptivos do

desenvolvimento.

Com todos estes pressupostos sustentando a pratica de cuidados desenvolvida
durante este estagio, foi possivel consolidar competéncias comuns de enfermeiro
especialista. No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foi possivel a
demonstracao de uma tomada de deciséo, respeitadora dos principios e valores éticos
e deontolégicos, com a respetiva operacionalizacdo e avaliacdo da mesma na
prestacdo de cuidados humanizados®’, centrados na individualizacéo de cada crianca
e sua familia. J& no &mbito da melhoria continua da qualidade, foi possivel identificar
a incorporacdo das normas e protocolos dos programas ja existentes de melhoria
continua de qualidade na intervencao clinica diaria®, com a respetiva avaliacdo das
praticas realizadas a luz dos padrées de qualidade definidos pela instituicdo® (sempre

num ambiente terapéutico e seguro’®) mas também a sugestéo de implementacdo de

7 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: A1.1 e A1.3 e Competéncia Comum do
Enfermeiro Especialista: A2

68 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B1.1

8 Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B2.1

70 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B3
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novas praticas’t, tais como a avaliacio sumaria de sinais de alarme de
desenvolvimento e respetivo registo no suporte informatico SClinico, através da
adocao do foco de enfermagem “Desenvolvimento Infantil” como um dos focos de
vigilancia constantes dos padroes de qualidade do servico. Ademais, todas as
atividades desenvolvidas na pratica de cuidados ao cliente pediatrico possibilitaram
ainda trabalhar a capacidade de gestdo dos cuidados e a otimizacdo dos recursos
humanos na resposta as necessidades da crianca e sua familia’. E relevante ainda
ressalvar o desenvolvimento de autoconhecimento e consolidacédo de assertividade
num contexto onde ja exerco funcdes ha 17 anos, para além da partilha de evidéncia
cientifica com vista a atualizacdo do corpo de conhecimentos que sustenta a pratica
clinica da equipa de enfermagem”® (Regulamento n°140/2019). Para possibilitar a
consolidacdo de todas estas competéncias, foi necessaria a capacidade de integrar
novos conhecimentos, lidar com situacbes complexas e desenvolver solugdes em
situacdes de informacado limitada, assim como a capacidade de comunicar 0s
conhecimentos adquiridos de forma clara, a especialistas e ndo especialistas’
(Decreto-Lei n.° 65/2018).

Relativamente aos restantes objetivos - Identificar as dificuldades dos
enfermeiros relativamente a identificacdo dos sinais de alarme de desenvolvimento e
Promover competéncias para a detecdo precoce de sinais de alarme de
desenvolvimento (pais e enfermeiros) — foram desenvolvidas véarias atividades com
vista a sua consecucdo. A primeira foi o diagnéstico da situacdo através do
guestionamento a equipa sobre as dificuldades sentidas relativamente a identificacédo
de sinais de alarme de desenvolvimento e as suas necessidades formativas acerca a
esta tematica: todos os elementos identificaram ter dificuldades na avaliagdo de
desenvolvimento, referindo necessidade de formacdo nesta area. Esta necessidade
formativa corrobora os resultados da revisdo narrativa de Ramu et al. (2020). Deste
modo, tal como Reichert (2015) e Pereira Neto et al. (2021), reconhecem igualmente
o efeito transformador que a formacao realizada sobre esta tematica tem sobre a
pratica, procurou-se conhecer de forma mais acurada as necessidades formativas da
equipa. Nesse sentido, foi adaptado para portugués de Portugal um instrumento

desenvolvido por Reichert (2011), apds prévio contacto e autorizacdo da autora.

" Unidades de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B2.2

72 Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: C1 e Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro
Especialista: C2.1, respetivamente

3 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: D1 e D2, respetivamente

74 Competéncia para obtenc3o do Grau de Mestre: c) e d)
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Constituido por questdes de escolha mudltipla, contempla o diagndstico de
conhecimento sobre marcos de desenvolvimento a nivel das diferentes areas do
desenvolvimento, bem como sobre fatores de risco para 0 mesmo (Apéndice X). A
utilizacdo desta ferramenta permitiu o desenvolvimento de uma sessao formativa
personalizada e adaptada as dificuldades e necessidades sentidas pela equipa nesta
area (Apéndice XIl). A sesséo respondeu de forma bastante positiva as expectativas
dos enfermeiros do servico, como é possivel verificar na avaliacdo da mesma
(Apéndice Xl).

Com vista a capacitacdo da equipa para a identificacao de sinais de alarme no
desenvolvimento infantil, foi ainda apresentado ao servico uma ferramenta - O
memorando dos sinais de alarme para detecdo de alteracdes no desenvolvimento
infantil (Apéndice VIII) — que dotara a equipa de um recurso que permitira o
esclarecimento de davidas em futuras situacbes de diagndstico de possiveis

alteracdes de desenvolvimento.

Todas estas atividades permitiram trabalhar as competéncias especificas de
diagnéstico precoce e intervencdo em situacdes de risco com possivel impacto
negativo na qualidade de vida da crianca e do jovem?®, bem como na promocéo do
desenvolvimento infantil’® (Regulamento n.° 422/2018). Para além disso, a sua
execucdo evidencia também a competéncia de mobilizacdo e disseminagcdo de
conhecimentos’’ para a criacdo de solugdes que permitam a melhoria continua de
qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019), bem como a capacidade de
aplicar o corpo de conhecimentos na resolucdo de necessidades identificadas num
contexto familiar’®, com a aplicacdo de ferramentas originais’®, bem como a
capacidade de comunicacdo desses mesmos conhecimentos a especialistas e nao

especialistas, de uma forma clara e explicita®® (Decreto-Lei n.° 65/2018).

7> Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 1.2

76 Unidade de Competéncia Especifica do EEESIP: E 3.1

7 Unidade de Competéncia Comum do Enfermeiro Especialista: B1.1 e Competéncia Comum do Enfermeiro
Especialista: D2

78 Competéncia para obtenc¢ido do Grau de Mestre: b)

7% Competéncia para obtenc¢3o do Grau de Mestre: a)

80 Competéncia para obtenc3o do Grau de Mestre: d)
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3. Consideracdes finais e projetos futuros

A detecao precoce de alteracbes de desenvolvimento é uma area do cuidado
onde o EEESIP pode desempenhar um papel fundamental na otimiza¢cédo da saude da
crianga, bem como na resposta as suas necessidades. Centrando a sua intervencgao
nao so na crianga, mas em toda a familia, revela-se promotor de estratégias e recursos
que permitirdo minimizar as complicacfes das alteracbes de desenvolvimento que
existam, enquanto maximiza a potencialidade de desenvolvimento da criangca. Com a
sua intervencéao especializada, otimiza as condicdes e os fatores intra e extrapessoais,
tornando-se um fator facilitador da transicdo de desenvolvimento que se encontra a
ser vivida pela crianca, bem como de todas as outras transicdes que ocorrem
simultaneamente como, por exemplo, a transi¢do para a parentalidade, por parte dos
pais ou a transicdo saude-doenca, no caso de algumas situacbes patoldgicas

associadas a condicdo de desenvolvimento.

Este relatério (e respetivo processo de aprendizagem) permitiu identificar a
vasta possibilidade de intervencdes que o EEESIP pode desenvolver nos diferentes
contextos, sempre balizado pelas suas competéncias especializadas especificas de
otimizacao da saude da crianca, cuidado a crianca e familia em situacGes de especial
complexidade ou de resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da
crianca. Tendo como objetivo principal o desenvolvimento de uma pratica
especializada, concordante com o referencial dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2017), as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso formativo
procuraram sempre o desenvolvimento continuo de um cuidado especializado,
centrado na crianca e sua familia. A tomada de decisédo fundamentada e sustentada,
sempre suportada por evidéncia cientifica atual e pertinente, e implementada com a
perspetiva da melhoria continua dos cuidados prestados foi essencial para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP. O
reconhecimento do impacto de um cuidado especializado e avancado na saude e
bem-estar das criancas/jovens e familias (assim como na melhoria das dinamicas
institucionais) revelou-se um fator extremamente motivador ao longo de todo este
processo de crescimento pessoal e profissional. Toda esta experiéncia formativa e
reflexiva foi também basilar para o desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos
com valioso interesse e importancia para a continuagao de investigacdo acerca desta

tematica, mas que também permitam a resolucado de novos problemas em situacdes
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e contextos complexos, desenvolvendo respostas mas também reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais dessas mesmas respostas, tal como

preconizado nas competéncias requeridas para a obtencéo de grau de mestre.

No entanto, é importante ressalvar que todo este percurso formativo ndo se
encerra em si mesmo, pretendendo ser o inicio de uma caminhada de
desenvolvimento profissional nesta temética. Nesse sentido, surgiu a possibilidade de
integracdo na equipa de um projeto de investigagdo que visa a promocdo do
desenvolvimento infantil com foco na promocéo de competéncias para a avaliacdo do
desenvolvimento da crianca nos 1°s 3 anos, direcionado a pais e profissionais de
saude. Este desafio, altamente motivador pelo impacto na promog¢do da saude que
terd nas criancas e suas familias, € um projeto no qual todo o conhecimento e
competéncias especializadas desenvolvidas encontrardo aplicabilidade no
desenvolvimento de praticas de qualidade no @mbito da vigilancia do desenvolvimento
infantil. Inserido neste projeto, pretende-se dar continuidade ao protocolo da revisao
scoping desenvolvido no primeiro ano deste mestrado: “Fatores que contribuem para
a sinalizacao tardia da crianga dos 0 aos 3 anos com alteracdes de desenvolvimento-

Uma revisao Scoping” (Apéndice XIll) e submeter para publicacao.

Visando a disseminacgéo e translacdo de conhecimento, fundamentadas pelo
paradigma de uma pratica baseada na evidéncia, foi elaborada uma revisédo narrativa
intitulada “Prematurity and its Impact on the development process: A Narrative Review”
submetida a publicacdo na revista Journal of Neonatal Nursing (Q1), que esta em
reviséo por pares (Anexo llI).

No entanto, a continuidade deste projeto formativo ndo se limita apenas a
dimensdo académica. No servico onde exerco fungdes, a realizacdo de um
diagnostico de necessidades formativas no ambito da avaliagcdo e vigilancia de
desenvolvimento infantil, sensibilizou a equipa de enfermagem para a implementacéo
de préticas de qualidade no ambito da vigilancia do desenvolvimento infantil, com a

possibilidade da elaboracdo de um projeto de melhoria continua.

Deste modo, este relatério apresenta apenas o inicio de uma caminhada, que
pretende ser de desenvolvimento de um cuidado especializado, baseado na evidéncia
clinica e ancorado na promocao da maximizacdo da saude da crianca e sua familia,
mas que responda também a complexidade da sua situacao de saude, bem como as

suas necessidades especiais.
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Cronograma de Estagio
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Apéndice llI

Objetivos especificos, atividades e competéncias a desenvolver nos
diferentes contextos de estagio



27 Setembro a 23 Outubro

USF

e UCC ——--------—-- (1 turno/semana)

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca, ao
jovem e familia em todas as idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de salde
e Desenvolver competéncias especializadas na detecdo precoce de sinais de alarme de desenvolvimento nos primeiros

3 anos de vida.

de criangcas com
sinalizacéo tardia das
alteracdes de
desenvolvimento e as
razbes

Desenvolver
competéncias no
cuidado promotor do
desenvolvimento,
centrado na crianga

Identificar as
dificuldades dos
enfermeiros na
identificacdo dos

sinais de alarme de
desenvolvimento

Promover
competéncias para a
detecdo precoce de
sinais de alarme de
desenvolvimento
(pais e enfermeiros)

nas CVSIJ e cuidados antecipatérios do PNSIJ, Programa Nacional de
Vacinagao;

- Analise critica e reflexiva dos documentos das Politicas de Salde em
Portugal: Plano Nacional de Saude, PNSIJ, Promocao de Saude Mental
na Gravidez e Primeira Infancia, Guias de Orientacdo de Boas Praticas
da OE e da DGS, Documentos Estratégicos da Comissdo Nacional de
Promocao dos Direitos e Prote¢édo das Criancas e Jovens;

- Consulta das normas, protocolos instituidos nas Unidades tal como os
relatorios do SNIPI;

- Realizagdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e
enfermeira orientadora

- Integracdo nas equipas multidisciplinares com observagdo e
participagdo ativa nas interven¢des realizadas;

- Participacgdo nas reunibes da equipa ELI

- Realizagdo de entrevista exploratoria a Enf.2 integrante da equipa ELI
- Analise dos relatérios da equipa ELI

- Prestacdo de cuidados antecipatorios promotores do crescimento e

desenvolvimento da crianca;

investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletronicas,
plataforma de

formacéao online.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area, entre 0s quais
Equipa Local de

Intervencéo; pais de

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores Avaliacéo
- Realizacdo de pesquisa bibliografica: desenvolvimento infantil, | Materiais: Analise critica, reflexiva
\dentificar o namero instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento, parametros a avaliar | Livros, artigos de | e sustentada acerca da

experiéncia e
contribuicédo para
desenvolvimento de

competéncias

especificas e comuns de
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Saude

Pediatrica

Infantil e




- Observacéao e Aplicacao, sob supervisao, da Escala de Avaliacdo do | criancas dos 0-3
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, ou outra escala | anos

adotada para avaliacdo de desenvolvimento, se realizada no contexto;
- Propor realizagdo de sesséo formativa sustentada nas necessidades
formativas identificadas - existindo condi¢ces do contexto para sua
ocorréncia — com énfase na importadncia da detecdo precoce de
alteracdes de desenvolvimento na crian¢a dos 0 aos 3 anos.

- Realizacdo de um flyer para os pais sobre sinais de alarme de

desenvolvimento na crian¢a dos 0-3 anos.

Competéncias a

desenvolver

Competéncias comuns: Al.1, Al.2; A1.3; Al.4; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3
Competéncias especificas: E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4




24 Outubro a 6 Novembro

Centro de Desenvolvimento

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca,
ao jovem e familia em todas as idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes contextos de salde
e Desenvolver competéncias especializadas na detecao precoce de sinais de alarme de desenvolvimento nos

primeiros 3 anos de vida.

. - . Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos L
Avaliacdo
e Compreender a - Realizagdo de pesquisa bibliografica: desenvolvimento infantil, | Materiais: Andlise critica,
intervencao do instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento, perturbacées de | Livros, artigos de | reflexiva e

enfermeiro EESIP em
contexto de consulta de

desenvolvimento

e |dentificar o niumero de

criangas com
sinalizacdo tardia de
alteracdes de

desenvolvimento e as

razdes

desenvolvimento;

- Consulta das normas e protocolos instituidos nas Unidades;

- Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e
enfermeira orientadora

- Integragdo nas equipas multidisciplinares com observacéo
participativa nas intervengdes realizadas;

- Colaboracéo nas consultas de enfermagem realizadas no
contexto

- Observacéo participativa da aplicacédo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, ou outra escala
adotada para avaliacdo de desenvolvimento, se realizada no

contexto;

investigacao, computador
e pesquisa em bases de

dados eletrénicas.

Humanos:

Orientadores de Estéagio
e Enfermeiros Chefes;
Docente orientadora;
Enfermeiros Especialistas
(ou outros) peritos na
area; pais de criancas

dos 0-3 anos

sustentada acerca
da experiéncia e
contribuico  para
desenvolvimento de

competéncias

especificas e
comuns de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e

Pediatrica

Competéncias a

desenvolver

Competéncias comuns: Al.1, A1.2; A1.3; Al.4; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3

Competéncias especificas: E1.1; E1.2; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.3; E3.4




7 Novembro a 4 Dezembro

Urgéncia Pediatrica

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca,
ao jovem e familia em todas as idades, nos processos de salde-doenca e nos diferentes contextos de saude
e Desenvolver competéncias especializadas na detecdo precoce de sinais de alarme de desenvolvimento nos

primeiros 3 anos de vida.

Objetivos Especificos Atividades Recursos Indicadores Avaliacéo
- Pesquisa da evidéncia disponivel sobre as doencas mais | Materiais: Andlise critica, reflexiva
e Desenvolver comuns em cada faixa etaria, bem como os principais motivos | Livros, artigos de | e sustentada acerca da
competéncias no cuidado | ye recorréncia & unidade de sadde e suporte de vida avancado | investigagao, experiéncia e

de enfermagem a o o
crianca/jovem e familia | Pediatrico; computador e | contribuigéo para
em contexto de urgéncia - Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade; pesquisa em bases | desenvolvimento de

pediatrica

e Identificar as dificuldades
dos enfermeiros
relativamente a
identificacao dos sinais de
alarme de
desenvolvimento

- Realizag&o de entrevista exploratdria a enfermeira gestora e
enfermeira orientadora;

- Observacao e participacéo ativa nos cuidados de enfermagem
prestados pela Enf.2 Orientadora, restantes EEESIPs e equipa
de enfermagem;

- Questionamento a equipa de enfermagem sobre as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros relativamente a
identificacdo de sinais de alarme de desenvolvimento e as suas

necessidades formativas acerca a esta tematica;

de dados eletrénicas.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e
Enfermeiros Chefes;
Docente orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de
criancgas dos 0-3

anos

competéncias

especificas e comuns de
Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de
Saude Infantil e

Pediatrica

Competéncias a desenvolver

Competéncias comuns: Al1.1, A1.2; A1.3; Al.4; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3
Competéncias especificas: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4




5 a 18 Dezembro — 3 a 15 Janeiro

Unidade de Neonatologia

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica no cuidado a
crianca, ao jovem e familia em todas as idades, nos processos de salde-doenca e nos diferentes contextos

de saulde

e Desenvolver competéncias especializadas na detecdo precoce de sinais de alarme de desenvolvimento nos

primeiros 3 anos de vida.

. e o Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos .
Avaliacéo
- Realizag@o de pesquisa bibliografica: desenvolvimento infantil, | Materiais: Andlise  critica,
¢ Desenvolver competéncias | igados neuroprotetores ao recém-nascido, suporte de vida | Livros, artigos de | reflexiva e
no cuidado de enfermagem o _ o . oL
a crianca/jovem e familia | @vancado  pediatrico,  instrumentos de  avaliagdo  do | investigagao, sustentada
em contexto de desenvolvimento, escalas de avaliacdo de dor em Neonatologia, | computador e pesquisa | acerca da

neonatologia, com especial
atencdo ao cliente recém-
nascido e familia

e Desenvolver competéncias
no cuidado promotores do
desenvolvimento e da
vinculagéo, centrados na
crianca

e Identificar fatores preditores
de alteracdes de
desenvolvimento

parentalidade, transicdo para a parentalidade, competéncias
parentais, capacitacdo parental;

- Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade;

- Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e
enfermeira orientadora;

- Observacgdo e participacdo ativa nos cuidados de enfermagem
prestados pela Enf.2 Orientadora, restantes EEESIPs e equipa de
enfermagem;

- ldentificacdo do procedimento para sinalizagdo de situagcbes de
risco e recursos existentes para a familia para continuidade de

cuidados pés-alta

em bases de dados

eletrénicas.

Humanos:
Orientadores de
Estagio e Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criancas

dos 0-3 anos

experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e

Pediatrica

Competéncias a desenvolver

Competéncias comuns: Al.1, A1.2; A1.3; Al.4; A2.1, A2.2; B3.1; D1.1; D1.2; D2.1, D2.2, D2.3
Competéncias especificas: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.5; E3.1; E3.2;




16 Janeiro a 10 Fevereiro

Servico Internamento

Objetivos Gerais

e Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica no cuidado a crianca,
ao jovem e familia em todas as idades, nos processos de salde-doenca e nos diferentes contextos de saude
e Desenvolver competéncias especializadas na detecdo precoce de sinais de alarme de desenvolvimento nos

primeiros 3 anos de vida.

. e o Indicadores
Objetivos Especificos Atividades Recursos L
Avaliacdo
. - Consulta das normas e protocolos instituidos na Unidade; Materiais: Analise critica,
e Desenvolver competéncias lizacio d . | . ; , , ) q fexi
no cuidado de enfermagem a | - Realizacdo de entrevista exploratéria a enfermeira gestora e | Livros, artigos e | reflexiva e
crianga/jovem e familia em | enfermeira orientadora investigacéao, sustentada
contexto de internamento, ~ . . : .
- Observagcédo e participacdo ativa nos cuidados de enfermagem | computador e pesquisa | acerca da

com foco na crianga/jovem
com necessidades especiais

e Desenvolver competéncias
no cuidado promotores do
desenvolvimento, centrados
na crianca

e |dentificar as dificuldades
dos enfermeiros
relativamente a identificagdo
dos sinais de alarme de
desenvolvimento

e Promover competéncias
para a detecdo precoce de
sinais de alarme de
desenvolvimento (pais e
enfermeiros)

prestados pela Enf.2 Orientadora, restantes EEESIPs e equipa de
enfermagem, com especial atenc¢é@o aos cuidados prestados a crianga
com necessidades especiais e incapacidades, bem como nas
situagOes de risco para a crianga/jovem

- Questionamento a equipa de enfermagem sobre as dificuldades
sentidas pelos enfermeiros relativamente a identificagdo de sinais de
alarme de desenvolvimento e as suas necessidades formativas acerca
a esta temética;

- Propor realizag&o de sessao formativa sustentada nas necessidades
formativas identificadas — existindo condi¢cdes do contexto para sua
ocorréncia — com énfase na importancia da detecdo precoce de

alteracdes de desenvolvimento na crianca dos 0 aos 3 anos.

em bases de dados

eletrénicas

Humanos:
Orientadores de
Estagio e Enfermeiros
Chefes; Docente
orientadora;
Enfermeiros
Especialistas (ou
outros) peritos na
area; pais de criancas

dos 0-3 anos

experiéncia e
contribuicdo para
desenvolvimento
de competéncias
especificas e
comuns de
Enfermeiro

Especialista em
Enfermagem de
Saude Infantil e

Pediatrica

Competéncias a desenvolver

Competéncias comuns: Al.1, A1.2; A1.3; Al.4; A2.1, A2.2; B1.1; B1.2; B3.1; B3.2; C1.1; C1.2; D1.1; D1.2; D2.1,

D2.2,D2.3

Competéncias especificas: E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.3; E2.4, E2.5; E3.1; E3.2; E3.3; E3.4




Legenda das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Especificas

de EESIP a desenvolver nos diferentes contextos

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n°® 140/2019,
2019, p. 4746 - 4750):

“A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”
“A1.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade”

“A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo”

“A2.1 - Promove a protegéo dos direitos humanos”

“A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente”

“B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”

“B1.2 - Orienta projetos institucionais na area da qualidade”

“B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protegéo dos individuos/ grupo”

“B3.2 - Participa na gestéo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais”

“C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo”

“C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade”

“D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro”

“D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional’

“D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”

“D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”

“D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrbes e procedimentos para a prética
especializada no ambiente de trabalho”.

Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n° 422/2018, 2018, p.19193 - 19194):

‘E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o0 regime e da reinsergao social da crianga/jovem”

“E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”

“E2.1 - Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados”

“E2.2 - Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”
“E2.3 - Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados”

“E2.4 - Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saulde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia”

“E2.5 - Promove a adaptacdo da criancal/jovem e familia & doenga crénica, doenca oncolégica,
deficiéncial/incapacidade”

“E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil’

“E3.2 - Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais”

“E3.3 - Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e &
cultura”

“E3.4 - Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude”.
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Apéndice IV

Cartaz Informativo e Base de Secretaria: Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
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4 - 6 Semanas

« Em decubito ventral - levanta a cabeca.

e Em decubito dorsal -

a postura deve ser
assimétrica; membro superior do lado da face em
extensao.

Em tragao pelas maos - a cabeca cai.

Quando sentado(a) - dorso em arco e maos
fechadas.

Em suspensao vertical - cabeca ereta membros
semi-fletidos

Segue uma bola pendente a 20-25 cm em ¥ de
circulo (do lado até a linha média).

Pompom ou
bola pendente

Para e pode voltar os olhos ao som de uma sineta,
roca ou voz a 15 cm do ouvido

Fixa a face da mae quando o alimenta.
Tem sorriso presente as 6 semanas.

s Chora quando desconfortavel e responde com

b .

sons guturais em situacoes de prazer

Auséncia de tentativa de controlo da cabega, na
posicao sentado(a).

Apresenta hipertonicidade na posicao de pé.
Nunca segue a face humana.

Nao vira os olhos e a cabega para o som (voz
humana).

Nao se mantém em situacao de alerta, nem por
breves periodos.

P

3 Meses

Em decubito ventral -
antebracos.

Em decubito dorsal - postura simétrica,
membros com movimentos ritmados.

Em tragao pelas maos - cabeca ereta e
coluna dorsal direita.

De pé - flete os joelhos, nao faz apoio.

apoio  nos

Mantém maos abertas - junta-as na linha

média e brinca com elas.

Segura brevemente a roca e move-a em

direcao a face.

Segue uma bola pendente ¥ circulo e

horizontal.

Apresenta convergéncia ocular.

Faz pestanejo de defesa. Pompom ou

bola pendente
e Roca

Atende e volta-se geralmente aos sons.

* Sorri.
« Tem boa resposta social 4 aproximacgao de

uma face familiar

Nao fixa, nem segue objetos.

Nao sorri.

Nao ha qualquer controlo da cabega.
Tem as maos sempre fechadas.

Tem os membros rigidos em repouso.
Apresenta sobressalto ao menor ruido.
Chora e grita quando se toca.

Pobreza de movimentos.

6 Meses

Em decubito ventral - apoia-se nas
maos.

Em decubito dorsal - levanta cabeca,
membros inferiores na wvertical com
dedos fletidos.

Em tragao pelas maos - faz forga para se
sentar.

Mantém-se sentado(a) sem apaio.

De pé faz apoio

Tem preensao palmar.
Leva os objetos a boca.

Transfere objetos.

Esquece imediatamente o objeto
quando este cai.

Apresenta boa convergéncia
(estrabismo anormal)

Segue os sons a 45 cm do ouvido.
Vocaliza sons  monossilabos e
dissilabos.

Da gargalhadas.

E muito ativo(a), atento(a) e curioso(a)

Auséncia de controlo da cabeca.

Tem membros inferiores rigidos e faz
passagem direta a posicao de pé
quando se tenta sentar.

Nao olha nem pega em qualquer objeto.
Apresenta assimetrias.

Nao reage aos sons.

Nao vocaliza.

Tem desinteresse pelo ambiente.
Apresenta irritabilidade.

Tem estrabismo manifesto e constante.

- e

L

Enf.? Orientadora: Enf?

9 Meses

Senta-se sozinho(a) e fica sentadola)
10 a 15 minutos.

Poese de pé com apoio mas nao
consegue baixar-se

Tem preensao e manipulagao.
Leva tudo a boca.

Aponta com o indicador.

Faz pincga.

Atirma os objetos ao
deliberadamente.
Procura o objeto
que caiu ao chao

chao

Tem atencao rapida para os sons
perto e longe.

Localiza sons suaves a 90 cm abaixo
ou acima do nivel do ouvido.

Repete varias silabas ou sons do
adulto.

Leva uma bolacha a boca.
Mastiga.
Distingue os familiares dos estranhos.

Nao se senta.

Permanece sentado(a) e imovel sem
procurar mudar de posigao.
Apresenta assimetrias.

Nao tem preensao palmar, nao leva
objetos a boca.

Nao reage aos sons.

Vocaliza monotonamente ou perde a
vocalizagao.

E apatico(a), sem relacionacao com
familiares.

Engasga-se com facilidade.

Tem estrabismo.

Escala de Avaliagéo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1 - 12M

a

Material a ser

12 Meses

Passa de decubito dorsal a sentado(a).
Tem equilibrio sentado(a).

Gatinha.

Poe-se de pe e baixa-se com o apoio
de uma ou duas maos

Explora com energia os objetos e atira-
os sistematicamente ao chao.

Procura um objeto escondido.

Tem interesse visual para perto e
longe.

Tem resposta rapida aos sons suaves,
mas habitua- se depressa.

Da pelo nome e volta-se.

Jargao (vocaliza incessantemente em
tom de conversa, embora
completamente impercetivel).
Compreende ordens simples “da, ca e
adeus”.

Bebe pelo copo com ajuda.

Segura a colher mas nao a usa.
Colabora no vestir levantando os
bracos.

E muito dependente do adulto.
Demonstra afeto.

Nao aguenta o peso nas pernas.
Permanece imovel, nao procura mudar
de posicao.

Apresenta assimetrias.

Nao pega nos brinquedos ou fa-lo so
com uma mao.

Nao responde a voz.

Nao brinca nem estabelece contacto.
Nao mastiga

Elaborado por: Bruno Gomes, n°11000 - Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Docente Orientadora: Prof® Dr* M? Isabel Malheiro

Referéncia Bibliogréfica: Sharma, A. Cockerill, H. & Sanctuary, L. (2021), Mary Sheridan's from birth to five years. Children's developmental progress (5rd Edition). Abingdon, Oxon: Routledge
Diregdo-Geral da Satde, Programa nacional de salde infantil e juvenil: norma n® 010/2013, de 31/05/2013. Lishoa: DGS
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18 Meses

Anda bem.
Apanha brinquedos do chao.

Caonstroi torre de 3 cubos.

Faz rabiscos mostrando preferéncia por uma mao.
Olha um livro de bonecos e vira varias paginas de
cada vez

Conjunto de 10 cubos

Papele Lapis
Livro infantil

Usa 6 a 26 palavras reconheciveis e compreende
muitas mais.

Mostra em si ou num boneco os olhos, o cabelo, o
nariz e os sapatos

Bebe por um copo sem entormnar muito,
levantando-o com ambas as maos.

Segura a colher e leva alimentos a boca.

Nao gosta que lhe peguem.

Exige muita atencao.

Indica necessidade de ir 4 casa de banho.
Comeca a copiar atividades domeésticas.

Nao se poe de pé, nao suporta o peso sobre as
pernas.

Anda sempre na ponta dos pés.

Apresenta assimetrias.

Nao faz pingca - nao pega em nenhum objeto
entre o polegar e o indicadgor.

Nao responde quando o(a) chamam.

Nao vocaliza espontaneamente.

Nao se interessa pelo que ola) rodeia; nao
estabelece contacto.

lI';leita os objetos fora. Leva-os sistematicamente a

oca. )
Tem estrabismo.

2 Anos

Corre.
Sobe e desce com os dois pés o mesmo
degrau

Constroi torre de 6 cubos.
Imita rabisco circular.

Gosta de ver livros.

Vira uma pagina de cada vez.

Conjunto de 10 cubos

Papel & Lapis
Livro infantil

Diz o primeiro nome.

Fala sozinho(a) enquanto brinca.

Junta duas ou mais palavras, construindo
frases curtas.

Apresenta  linguagem
mesmo pelos familiares.
Momeia objetos

incompreensivel,

Coloca o chapéu e os sapatos.

Usa bem a colher.

Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem
entornar

Nao anda sozinhol(a).

Deita os objetos fora.

Nao constroi nada.

Nao parece compreender o que se lhe diz.
Nao pronuncia palavras inteligiveis.

Nao se interessa pelo que esta em seu redor.

Nao estabelece contacto.
Nao procura imitar.
Tem estrabismo.

Escala de Avaliagcéo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada:

3 Anos

Tem equilibrio momentaneo num pé.
Sobe escadas alternadamente.

Desce com os dois pés no mesmo
degrau.

» Constroi torre de 9 cubos.

Imita (3A) e copia (3A e meio) a ponte
de 3 cubos - copia o circulo - imita a
cruz.

Combina duas cores geralmente o
vermelho e o amarelo. (confunde o azul
everde)

Conjunto de 10cubos
Papel e Lapis
Cartdes com cores basicas

Diz o nome completo e o sexo.

Tem vocabulario extenso mas pouco
compreensivel por estranhos.

Tem defeitos de articulacao e
imaturidade na linguagem.

Pode despirse, mas so se lhe
desabotoarem o vestuario.

Vai sozinho(a) a casa de banho.

Come com colher e garfo.

4 Anos

e Fica num pé sem apoio 3 a b
segundos.

« Sobe e desce as escadas
alternadamente.

« Saltanum pé

Constroi escada de 6 cubos.

Copia a cruz.

Combina e nomeia quatro cores
basicas.

Conjunto de 10 cubos

Papele Lapis
Cartoes com cores basicas

Sabe o nome completo, a idade e o
sexo e habitualmente a morada.
Apresenta linguagem compreensivel.
Tem apenas algumas substituicoes
infantis.

Pode vestirse e despirse s6 com
excegao de abotoar atras e dar lagos.
Gosta de brincar com criangas da sua
idade.

Sabe esperar pela sua vez.

Tem estrabismo ou suspeita de défice visual.
Apresenta perturbagao do comportamento

18 Meses - 5 Anos

E hiperactivo(a), distraido(a) e tem dificuldade de concentragao.
Apresenta linguagem incompreensivel, substituicoes fonéticas, gaguez.

a

Material a ser
usado

5 Anos

Fica num pé 3 a 6 segundos, com os
bragos dobrados sobre o torax.
Salta alternadamente num pé

Constroi 4 degraus com 10 cubos.
Copia o quadrado e o triangulo.

Conta cinco dedos de uma mao e
nomeia quatro cores.

Sabe o nome completo, a idade,
morada e habitualmente a data de
nascimento.

Tem vocabulério fluente e articulacao
geralmente correta - pode haver
confusao nalguns sons

Veste-se sozinho(a).

Lava as maos e a cara e limpase
sozinho(a).

Escolhe o(a)s amigo(a)s.

Compreende as regras do jogo

Elaborado por: Bruno Gomes, n°11000 - Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Enf.? Orientadora: Enf?

Docente QOrientadora: Prof® Dr* M? Isabel Malheiro

Refer&ncia Bibliografica: Sharma, A., Cockerill, H. & Sanctuary, L. (2021), Mary Sheridan's from birth to five years. Children's developmental progress (Srd Edition). Abingdon, Oxon: Routledge
Direcdo-Geral da Salde. Programa nacional de saulde infantil e juvenil; norma n®010/2013, de 31/05/2013, Lishoa: DGS



Apéndice V

Folheto Sinais de Alarme no Desenvolvimento



Cada crianca vive
O seu proprio
processo de

desenvolvimento,

no seu proprio
tempo

No entanto, existem certas aquisicOes,
que, ndo ocorrendo nos momentos-chave,
poderao definir-se como sinais de alarme
para possiveis alteracdes no
desenvolvimento, sendo importante
partilhar as suas dividas e suspeitas com
o seu enfermeiro/médico de familia.

A existéncia de gqualquer um destes sinais
nac significa, por si s6, que o seu filho
tenha qualquer perturbacédo no seu
desenvolvimento, devendo ser avaliado
pelo profisisional de saude.

duvidas

Conte com oseu enfermeiroe médicode
familia para oajudar

Elaborade por:

Bruno Gomes

Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo
am Enfermagem de Salde Infantil & Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Lizboa

Profd Orientadora: Profd D M3 lzabel Malheino

DESENVOLVIMENTO

0 -5 Anos
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= N3osepdede pé, ndo suporta o peso sobre as pernas.
= Andasempre na pontadospés.
= Apresentaassimetrias
= Naofazpinca —nao pega em nenhumobjetoentreo
polegar e o indicador.
Mao responde quando ofa) chamam.
Mao vocaliza espontaneaments.
M&o seinteressa pelo que ola) rodeia; ndo
estabelececontacto
Deita os objetos fora. Leva-os sistematicamente & boca.
Tem estrabismo.

= Auséncia detentativa decontrolo dacabega, na

posicdo sentadola).

Apresenta hipertonicidade na posicido depe.

+ Muncaseguea face humana.

= M&o vira osolhos e a cabega para o som [voz humana

= M8o semantém emn situacdo de alerta, nem por breve
periodos

-

+ N3o fixa, nem segue objetos. 2 Meses

= Mao sorri.

* Mo ha qualguer controlo dacabega.

* Tern as maos sempre fechadas.

* Tern os membros rigidos em repouso.
» Apresenta sobressalto ao menor ruido.
* Choraegritaquando setoca.

* Pobrezade movimentos

2 Anos

= M3o andasozinho(a).

* Deitaosobjetos fora.

= M3o constroi nada.

» M3o parece compresnderoqueselhediz

= M3o pronuncia palavrasinteligiveis.

» M3oseinteressa pelo gue estaem seu redor.
= Mao estabelececontacto

= Maosesenta S S
6 M EhES * Permanecesentadoia) eimovel sem procurar mudar S NEO PRIt
: - e = Tern estrabismo
+ Ausénciadecontrolo da cabeca. deposicao. _
= Tem membrosinferiores rigidose faz passagem * Apresentaassimetrias _ .
direta 3 posicio de pé quando setentasentar. :;?a tem preensao palmar, nao leva objetosaboca.
- M3 i 30reage anssons.
= E;finatgggfﬁié? ALRRICRICIES Viocaliza monatonamente ou perde a vocalizagao. 4 = 5 Anﬂ's
+ N&oreage aos sons. E apaticola), ndoserelaciona comfamiliares.
+ Ndovocaliza. *% Engasga-se com facilidade. « E hiperactivo(a),distraido[a) e tem dificuldadede
» Tem desinteresse pelo ambiente. * Tem estrabismo = concentracao.
* Apresentairritabilidade. : = Apresenta linguagem incompreensivel, substituiches
* Tem estrabismo manifestoe constante. e=al fonéticas, gaguez
[} ] = Temn estrabismo ou suspeita de déficevisual.
4 PSS v ° = Apresenta perturbacao do comportamento.
> Mao aguenta o peso Nas pernas.
- Permanece imovel ndo procura mudarde posigao. =
Apresentaassimetrias, i
Mao pega nos brinquedos ou fa-lo 50 com uma mao. P L S B B
N30 respondeavoz 28 90000 Se
Mo brinca nem estabelece contacta ® 8 8 8 " B " 0 8
Naomastiga AR EEEEEE R




Apéndice VI

Sesséo de Journal Club: Analise do artigo “Siblings and Interventions:
How Siblings Influence Development and Why Practitioners Should
Consider Including Them in Interventions” (Beffel, Gerde & Nuttall, 2021)



Journal Club

Siblings and Interventions: How Siblings
Influence Development and Why

Practitioners Should Consider Including
Them in Interventions

Beffel, J.H.., Gerde, H.K. & Nuttall, A.K. (2021). Early Childhood Education Journal

Bruno Gomes

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria
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de Enfermage —/
de Lisboa L

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 3 Novembro 2022

UC Tedrica do curso:
Curso de Mestrado em

e ety Aplicagdo de escala de Ocorreram diferengas no Um dos fatores: filho Revisdo bibliografica sobre

Especializagdo em Saude

Infantil & Pediatria criangas com a mesma diferenciadores existem? mais velho

idade

Revisdo bibliografica
atualizada sobre
Estagio no Centro de tematica do
Desenvolvimento desenvolvimento —

Area temética projeto
estdgio:

Desenvolvimento : : : s
incluindo a influéncia

dos irmaos

desenvolvimento a 2 resultado: que fatores unigénito vs. com irmao ainfluéncia dos irm&os no

desenvolvimento

Artigo sobre a influéncia dos irmaos
em areas especificas do
desenvolvimento bem como a sua
inclusdo na intervencdo da equipa
multidisciplinar




Journal Club

Siblings and Interventions: How Siblings
Influence Development and Why

Practitioners Should Consider Including
Them in Interventions

Beffel, J.H.., Gerde, H.K. & Nuttall, A.K. (2021). Early Childhood Education Journal
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa 3 Novembro 2022

* A evidéncia cientifica reconhece o destaque da influéncia positiva que os irmaos tém em trés
areas de desenvolvimento: comportamento pré-social, comunicagdo e alfabetizagdo.

* Neste artigo, o termo 'intervencao' é definido como:

¢ qualquer tratamento intencional dado a uma crianca com o objetivo de melhorar os
resultados de desenvolvimento.

Beffel, J.H. et al. (2021)




Relacionamentos positivos entre irmaos podem:

* prevenir comportamentos de risco,

* promover o funcionamento familiar saudavel,
* promover a saude psicoldgica e

* promover a competéncia social.

Osirmaosea
intervencao

Os irmdos conseguem ser promotores do desenvolvimento de
forma diferente dos pais.

Nas familias em que os pais ndo falam a lingua de instrugdo da
escola, os irmaos mais velhos tém a capacidade de promover a
aprendizagem da nova lingua.

Beffel, J.H. et al. (2021)

* Embora ndo haja muitas interveng¢des que incluam irmdos, as poucas
que envolvem irmaos mostram resultados promissores:

« Perturbacdo de Hiperatividade e Déficit de Atencédo (PHDA):

© 0s irmdos com PHDA apresentaram comportamentos sociais
significativamente mais positivos e exibiram mudancas positivas em

OS irméos ha suas habilidades sociais (Daffner et al.,2020).
intervencao

+ Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)

+ Efeitos semelhantes foram observados em diades em que um irméo
apresentava PEA (Shivers & Plavnick,2015).

Além disso, os irmaos com desenvolvimento tipico também experimentaram
beneficios, como maior cooperafao, confianga e um relacionamento entre
irmaos de melhor qualidade (Shivers & Plavnick, 2015).




Que influéncia tém os irmaos na
areas de desenvolvimento:

Comportamento  pro-social,
comunicacao e alfabetizacao?

Comportamento
pro-social

O comportamento prd-social pode ser definido como
respostas proativas e reativas as necessidades dos
outros que servem para promover o seu bem-estar
(Hastings et al.,2007).

A evidéncia cientifica destaca a influéncia positiva que a
qualidade do relacionamento entre irmdos tem no
comportamento pro-social.

Beffel, J.H. et al. (2021)




Especificidades de
como o
relacionamento
entre irmaos
promove o
desenvolvimento
do

comportamento
pro-social

* Sao relacionamentos proximos, caracterizados por um alto
grau de familiaridade; oferecem uma grande oportunidade
para aprenderem sobre os sentimentos dos outros.

* Sdo diferentes das interagdes entre pares, pois geralmente
ha uma diferenca de idade entre os irmaos.

* Os irmaos mais velhos sdo tipicamente mais avangados no
desenvolvimento de habilidades pro-sociais

* Os irmdos partilham a promocao de habilidades pré-sociais
apreciadas pela familia e cultura em que vivem.

Beffel, J.H. et al. (2021)

Especificidades de
como o
relacionamento
entre irmaos
promove o
desenvolvimento
do
comportamento
proé-social

* O primeiro ensino explicito de comportamento pro-social
das criangas pode ser o comportamento pro-social com o
seu proprio irmao.

- E comum que os irmaos mais velhos colaborem no cuidado
ao irmdo. Isso contribui para aprender como ajudar e
atender as necessidades dos outros.

Beffel, J.H. et al. (2021)




Beneficios da
inclusao de irmaos
em intervengoes
de
comportamento
proé-social

- Existe a possibilidade de aprendizagem bidirecional de
e para cada irmao.

* A intervencdo precoce é crucial e as criangas passam
mais tempo a interagir com os irmaos do que com os
colegas. Permite que a intervencao ocorra ainda antes
de as criancas comegarem a fazer amigos.

* A promoc¢do do comportamento pro-social por irmaos
mais velhos ja ocorre naturalmente em muitas familias.

Beffel, J.H. et al. (2021)

Recomendacoes
para incluir irmaos
em intervengoes
de
comportamento
pro-social

* Estimular irmdos a discutir frequentemente, entre
eles, as suas emogoes.

* Encorajar o irmao mais velho a usar formas de indugao
(dar as «criangas razdes para mudar o seu
comportamento, identificando como a outra pessoa se
sente) quando as interagdes com o irmdo mais novo
envolvem a falta de comportamento pro-social.

* Incentivar os irmaos mais velhos a modelar o
comportamento pro-social com mais frequéncia, visto
que o outro é influenciado pelo seu proprio

comportamento.
Beffel, J.H. et al. (2021)




Influéncia dos
irmaos na
comunicagao

* Em termos de comunicagdo, as pesquisas demonstram
que, entre criangas com alteragdes na comunicagdo,
existe uma correlagdo entre o facto de ter um irméao e
melhores habilidades de comunicagao (Ben-ltzchak et
al., 2016; Douglas et ai.,2018).

O relacionamento entre irmdos inclui um aspeto intimo
- é alguém que provavelmente partilha muitas de suas
experiéncias (Beffel, J.H. et al., 2021).

A diade normalmente inclui uma crianca mais velha e
mais experiente que pode apoiar as habilidades de
comunicacao do irmao mais novo (Leach et al.,2015).

Influéncia dos
irmaos na
comunicacao

Os irmaos corrigem a linguagem um do outro e
fornecem instrugdes sobre o idioma quando um irmao
pede ajuda (Kheirkhah & Cekaite,2018).

Nas diades de irmdos em que um irmao experimenta
atraso na comunicagdo, os irmdos fornecem um
modelo de comunicacdo normativa. Isso é
especialmente importante entre criancas que
experimentam perturbacdes a nivel da interagdo social,
e, portanto, ndo se envolvem com frequéncia em
interacbes com colegas (Anderson et al.2004;
DiStefano et al.,2016)




Beneficios da
inclusao de irmaos
em intervengées
na comunicagao

* A comunicacdo entre irmdos & comum e ocorre
naturalmente ao longo da vida (Fowler,2009).

* O irmao mais velho modela a linguagem, incluindo
vocabulario, sintaxe e gramatica para o irmao mais
novo (Leach et al.,2015).

* Os irmaos oferecem suporte linguistico quando os
pais ndo estao disponiveis (Havron et al.,2019).

* Existe a possibilidade de aprendizagem bidirecional.

Beffel, J.H. et al. (2021)

Influéncia dos
irmaos na
alfabetizacao

* A maioria das criangas envolve-se naturalmente em varias
atividades de alfabetiza¢do com seus irmdos.

* Por exemplo, um estudo identificou que 54,4% das criangas
leem com os seus irmdos regularmente (Sokal &
Piotrowski,2011).

* Irmaos mais velhos podem fornecer aos irmaos mais novos
materiais de leitura ou podem conversar sobre os livros que
leram e recomendar materiais de leitura uns aos outros.

* Quando os irmaos mais novos observam os irmaos mais
velhos a ler, consequentemente imitam o comportamento.

+ Os ambientes e interagdes que as familias proporcionam em
torno da alfabetizacdo influenciam o desenvolvimento desta
dimensao nas criangas.

Beffel, J.H. et al. (2021)




* Estudos recentes sobre o apoio dos irmdos a escrita
inicial de criangas mais pequenas identificaram que:

* 0s irmaos eram mais brincalh6es nos seus apoios com
Influéncia dos 0s irmdos mais novos do que os pais;

irm3os na as criangas passavam mais tempo a escrever com o
irmao do que com um dos pais.

alfabetizacao

* Irmaos _mais _velhos que ensinaram habilidades de
alfabetizacdo aos seus irmdos mais _novos_tiveram
maior desempenho neste dominio.

Beffel, J.H. et al. (2021)

* Ambos os irmaos podem melhorar suas habilidades
de alfabetizacao (Beffel, J.H. et al., 2021).

Beneficios de * As interagoes entre irmaos centradas na alfabetizagao
sao comuns e ocorrem naturalmente (Sokal &

incluir os irmaos ; )
Piotrowski,2011).

em intervengoes

da alfabetizacao

* Os irmaos podem estar mais disponiveis do que os pais
para ler com as criancas (Havron et al,2019) e
envolver-se na aprendizagem de forma mais lUdica do
que os pais (Zabanch et al.,2020).




Recomendacoes
para a inclusao de
irmaos em
interven¢oes de
alfabetizacao

* As intervencgoes direcionadas a alfabetizacdo podem
fornecer aos irmaos livros projetados para promover
habilidades especificas de alfabetizacdo para usar
durante seus momentos naturais de leitura partilhada
com seus irmaos.

* Os profissionais podem fornecer aos irmdos mais
velhos livros que estimulem a discussao (leitura
dialdgica), bem como incentivar os irmaos mais velhos
a discutir os livros com o irmdo mais novo durante as
leituras partilhadas.

Beffel, J.H. et al. (2021)

Cuidados a
considerar por
parte dos
profissionais na
inclusao dos
irmaos em
qualquer uma das
areas

* Considerar os fatores familiares que podem influenciar
o nivel de habilidade dos irmdos — irmdos também
podem ter dificuldades.

*No caso da alfabetizacdo, pesquisas anteriores
estabeleceram que fatores familiares, como educacao
dos pais e rendimento familiar, influenciam as
habilidades de alfabetiza¢do (Davis-Kean,2005).

Beffel, J.H. et al. (2021)




Questoes a ter
atencao na

inclusao dos
irmaos nas
interven¢oes

* Ha varios fatores a serem considerados na decisao da
inclusdo dos irmdos nas intervengdes. Para a tomada
de decisao podem usar-se algumas perguntas-chave:

K Faz sentido incluir os irmaos na intervenc¢do? \

De que forma os irmaos podem ajudar a alcangar os objetivos da
intervencao?

Quais sdo os beneficios potenciais para os irmdos? Pode a intervengao
ser adaptada de modo a que ambas as criangas sejam beneficiadas o
maximo possivel?

De que forma os irmaos devem ser envolvidos? Como agentes da
intervencdo (por exemplo, instrutor ou modelo) ou codestinatarios da
intervencao? /

Beffel, J.H. et al. (2021)

Muito obrigado!




Apéndice VI

Plano de Sessédo de Formacao em Servico realizada no contexto de
Servigco de Urgéncia Pediatrica: “Sinais de alarme no desenvolvimento
infantil”
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular Estagio com Relatério, no
contexto de Urgéncia Pediatrica, foi identificada a necessidade da realizacdo de uma sessao
de formacéo em servico para os enfermeiros do servico, sob o tema “Sinais de Alarme no
Desenvolvimento Infantil”. Esta sessao encontra-se englobada nas atividades do projeto de
estagio desenvolvido, intitulado “Detecao precoce de alteragdes de desenvolvimento na
crianga dos 0 aos 3 anos: o contributo do Enfermeiro Especialista”. A decisdo de tematica
surgiu apés o diagndéstico das necessidades formativas dos enfermeiros do servigo sobre o
tema, realizado através de um levantamento efetuado na equipa.

Consciente de que a hospitalizacdo e a doenga podera interferir na avaliacdo de
competéncias da crianca, podendo colocar em causa a validade da avaliagdo, no entanto, €
imperativo considerar que a vinda ao servico de urgéncia € uma oportunidade para a
apreciacdo de sinais de alarme que possam existir, oportunidade essa ainda de maior
relevancia no caso de crian¢cas que nao facam a vigilancia de saude infantil e juvenil com
regularidade. Nesse sentido, torna-se importante que os enfermeiros se sintam despertos,
competentes e confortaveis para a identificacdo destes desvios ao padrdo de
desenvolvimento, permitindo a sua atempada referenciacao.

A sessdo tem como objetivo principal a atualizacdo de conhecimentos e sensibilizagédo
para a problemética e importancia de conhecer os sinais de alarme de alterag6es/desvios ao
desenvolvimento da crianca. A sesséo destina-se a equipa de enfermagem.

O presente documento inicia-se com o enquadramento conceptual da tematica abordada,
€ posteriormente definida a populacdo-alvo, objetivos da sessé@o e sele¢cdo de conteudos.
Posteriormente é definida a organizacéo da atividade, bem como a estratégia de avaliagéo da

mesma, terminando o plano com a apresentacéo da avaliacdo de sesséo.



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O crescente aumento do numero de casos de criangcas com alteracbes de
desenvolvimento a nivel mundial pode ser considerado um problema de saude relevante.
Segundo Gil et. al (2020), 25% das criancas, a nivel global, tem suspeita de atraso de
desenvolvimento, sendo que na Europa os valores situam-se nos 10%. Os dados da Global
Research on Developmental Disabilities Collaborators (2018) revelam que em 2016 8,4% das
criancas com menos de 5 anos apresentavam problemas de desenvolvimento.

Tendo em conta estes elevados indices de prevaléncia, é importante destacar que o
rastreio regular do neurodesenvolvimento permite detetar criancas com alteracdes em idades
mais precoces, antecipando a interven¢do adequada e minimizando as sequelas a longo
prazo (Vitrikas et al. 2017).

Deste modo, a intervengdo do enfermeiro na detecdo precoce de alteragbes de
desenvolvimento é fundamental, pelo contacto privilegiado que tem com a crianga nos seus
multiplos contextos de atendimento nos servigos de saude. Esta dete¢cdo atempada de sinais
de alarme no desenvolvimento da crianca ird otimizar a resposta aos possiveis transtornos de
desenvolvimento existentes, permitindo minimizar o impacto causado por estes na crianga,
maximizando o seu potencial de desenvolvimento.

Lipkin et al. (2020), no seu estudo, realgam que lactentes e toddlers com atrasos de
desenvolvimento e/ou déficits comportamentais melhoraram as suas competéncias cognitivas
e de linguagem quando submetidos a intervencdo precoce. Nesta idade, o cérebro possui
uma maior capacidade de modelagem pela experiéncia, adaptabilidade essa que é mais
evidente no inicio de vida (Papalia & Martorell, 2021). Para além disso, Micai et al. (2020), na
revisdo de literatura, concluiram que os pais comecam a demonstrar preocupacdes
geralmente a partir dos 12—18 meses de idade da crianca, sugerindo que é possivel a detecédo
precoce de sinais de alarme atempadamente. Por outro lado, os mesmos autores,
sustentados noutros estudos afirmam que, sem rastreios sistematizados, pelo menos 50%
das criangas com transtorno de desenvolvimento ou comportamental ndo sdo detetadas antes
do jardim de infancia, prevaléncia também ja defendida por Mackrides e Ryherd (2011), que
acrescentam, a partir da anélise de outros estudos, que a maioria demonstra j& ligeiros atrasos
leves de desenvolvimento aos dois anos de idade.

Nesse sentido, a vigilancia de saude infantil - sem a aplicacdo de instrumentos de
rastreio - ndo é, por si so, suficiente. A Direc¢do-Geral da Saude (2013), no seu Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, reconhece que a avaliagéo clinica informal, realizada de
forma isolada, sem a utilizacdo destes mesmos instrumentos, deteta menos de 30% das
criancas com alteracdes de desenvolvimento.

Assim, urge consciencializar e capacitar os enfermeiros da importancia de estarem

despertos para os sinais de alarme de desenvolvimento da crianca e da sua detecdo o mais



precoce possivel, para que a intervencdo sobre possiveis alteracdes seja também ela
realizada o mais precocemente possivel. Acrescentam ainda, que é essencial associar a
vigilancia a mobilizacao e aplicacdo de instrumentos de rastreio, sempre que existir qualquer
tipo de suspeita de alteracdo no desenvolvimento da crianca. A utilizacdo deste tipo de
instrumentos podera ndo fazer sentido na crianca em situacdo de doenc¢a aguda; no entanto,
a identificacdo destes desvios podera ser o primeiro passo para a referenciacdo desta crianca
a consultas especializadas, onde podera iniciar essa avaliacdo e encaminhamento. Esperar
gque uma crianca nao atinja um marco de desenvolvimento pode resultar num reconhecimento
tardio de alteracdes de desenvolvimento, aumentando a insatisfacdo e ansiedade parental,
privando a criancga e familia dos beneficios da plasticidade cerebral da crianca e seu potencial
de desenvolvimento, identificacdo e intervengéo precoce (Lipkin et al., 2020).



3. POPULACAO ALVO

A sessdo destina-se aos enfermeiros de um servi¢o de urgéncia pediatrica.

4. OBJETIVOS

S&o0 objetivos da sesséo planeada:

a)

b)
c)

Sensibilizar para identificagéo de sinais de alarme no desenvolvimento nas criancas
internadas no servico

Descrever os sinais de alarme no desenvolvimento em cada "idade-chave"
Apresentar a ferramenta " Memorando dos sinais de alarme para detecdo de

alteragcfes no desenvolvimento infantil”

5. SELECAO DE CONTEUDOS

De acordo com a finalidade da sessdo e com o0s objetivos definidos, os

conteldos a abordar sdo:

a)

b)

c)

d)
e)

Apresentacao da problemética e a importancia da identificacdo dos sinais de alarme
de altera¢des no desenvolvimento na crianga

Internamento na : Uma oportunidade para a detecdo de sinais de

alarme no desenvolvimento

Escala de Mary Sheridan Modificada

Apresentacao dos sinais de alarme no desenvolvimento infantil

Apresentacdo da ferramenta "Memorando dos sinais de alarme para detecdo de

alteracdes no desenvolvimento infantil”



6. ORGANIZACAO DA ATIVIDADE

A data e hora para a realizacdo da formacédo em servi¢o sera 28 de Novembro de 2022, as
14h30, sendo realizada presencialmente e online, via Teams, para conseguir a presenca do
maior nimero de elementos possivel.

Os recursos a utilizar nesta sessao serao:

a) Recursos Humanos — um estudante do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e os participantes da sesséo;

b) Recursos Fisicos — a sala de reunides da Unidade;

C) Recursos Materiais — computador com ligacéo a Internet.
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6.1.

Tabela 1 - Plano da atividade

Plano da atividade

. Métodos e Recursos A
Fases/ Tempo Conteudo técnicas didaticos Avaliacéo
e Método ativo
Introducéo e Técnica Projetaveis:
h e Apresentagdo do estudante e do contetdo global da sesséo pedagogica apresentagéo
5 minutos ) .
do tipo PowerPoint
expositivo
e Apresentagcdo da problematica e a importdncia da
identificacdo dos sinais de alarme de alteragbes no
desenvolvimento na crianga e Método ativo
e Internamento na Unidade de Cuidados Especiais | ® Técnica
i , ~ . pedagogica
Pediatricos: Uma oportunidade para a detec¢éo de sinais de do tipo Proietavei
: N apresentacéo
15 minutos _ - e Técnica P Point
e Escala de Mary Sheridan Modificada pedagogica owerrom
e Sinais de alarme no desenvolvimento do tipo ,
o demonstrativo
Apresentacdo da ferramenta "Memorando dos sinais de indireto
alarme para detecdo de alteracdes no desenvolvimento
infantil "
Questionario de
Concluséao ~ e Método apreciacéo da
5-10 minutos * Questoes/ Feedback interativo sessao
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7. AVALIACAO

Para a avaliagdo da sessao, foi aplicado o “Questionario de Apreciagdo da Sessao de
Formacgao em Servico “Sinais de Alarme no Desenvolvimento Infantil” (Apéndice Il), tendo sido
0 mesmo distribuido pelos formandos no final da sessdo. O mesmo é constituido por 6
questdes, sendo as primeiras quatro de escolha mdaltipla, recorrendo a uma escala de Lickert
para a sua resposta com quatro itens possiveis de concordancia: discordo totalmente,
discordo, concordo e concordo totalmente. O questionario possui ainda duas questdes de
resposta aberta para identificacdo dos pontos positivos da sessdo bem como sugestdes para
sessodes futuras. O preenchimento do instrumento foi realizado de forma totalmente anénima,
tendo sido analisado posteriormente os dados recolhidos. Das 9 pessoas presentes, 4

responderam ao questionario, tendo sido obtidos os seguintes resultados:

Gréfico 1

Respostas a questdo: “Os objetivos da formagédo foram cumpridos”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente

Grafico 2
Respostas a questédo “Os contetidos abordados foram pertinentes”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente
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Gréfico 3

Respostas a questédo “O formado tinha os conhecimentos de base necessarios”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente

Gréfico 4

Respostas a questdo “As instalagbes e meios audiovisuais foram adequados”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente

Relativamente as questdes de resposta aberta, foi identificado como aspetos positivos

da sesséo o facto de ser “muito pertinente”. Foi ainda referenciado que “a criagdo da check

list foi uma optima interveng¢@o” bem como a “clareza e pertinéncia do contetdo”.

Nada foi sugerido como ponto a melhorar em futuras sessoes.

Neste sentido, e tendo em conta a avaliagdo realizada pelos formandos, conclui-se

gue os objetivos da sessdo foram atingidos, tendo contribuido para a atualizacdo de

conhecimentos da equipa, bem como para a sensibilizacdo da importancia da problematica

na pratica de cuidados.
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Apéndice |
Apresentacdo Powerpoint da sessao de formagao em servigo “Sinais de alarme no

desenvolvimento infantil”



SINAIS DE ALARME
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DESENVOLVIMENTO
INFANTIL
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SUMARIO

Apresentacao da problematica e a importancia da identificagcao dos

sinais de alarme de alteragdes no desenvolvimento na crianga

Internamento na : Uma oportunidade para a detecgao de sinais de
alarme no desenvolvimento

Escala de Mary Sheridan Modificada

Apresentacgao dos sinais de alarme no desenvolvimento infantil

Apresentacao da ferramenta " Memorando dos sinais de alarme para
detegao de alteragdes no desenvolvimento infantil *




OBJETIVOS:

« Sensibilizar para identificagao de sinais de
alarme no desenvolvimento nas criangas
internadas no servi¢o

« Descrever 0s sinais de alarme no
desenvolvimento em cada "idade-chave"

« Apresentar a ferramenta “Memorando dos
sinais de alarme para detegao de
alteragdes no desenvolvimento infantil”
para suporte a pratica dos enfermeiros

A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE ALARME D
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO NA CRIANCA

A0S

Global Research on Developmental Disabllities Collaborators (2018).

SNIPI (2018)

Micai £t al (2020)




A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DOS SINAIS D
ALARME DE ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTY
NA CRIANCA

(Innocenti & Price (2005) citados por.Stiles (2012))

Lipkin, Macias, &
COUNCIL OGN CHILDRENWITH DISABILITIES, SECTION ON DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS (2020)

INTERNAMENTO NA

Naoesquecendo que:
* ahospitalizagdo e a doenca interferem na avaliagdo de competéncias
da criangca e consequemente na avaliagdo do desenvolvimento
(Frankiin & Prows, 2014)

Mastendoemcontaque:
* avindaaumservico de urgéncia é, em muitas situagdes, um dos poucos |
contatos com servigcos de saude (por ex: comunidades migrantes sem

acompanhamento em CSP)

UMA OPORTUNIDADE PARA ADETECGAO DE SINAIS DE ALARME NO
DESENVOLVIMENTO ‘




ESCALA DE AVALIACAO
MARY SHERIDAN
MODIFICADA

E um instrumento validado que permite a avaliagdo
desenvolvimento da crianga em quatro grandes areas:

Motricidade global

Visao e motricidade fina

Audicao e linguagem
Comportamento e adaptacao social

(Sharma, Cockerill & Sanctuary,2021)

ESCALA DE AVALIACAO
MARY SHERIDAN
MODIFICADA

Com base nos diversos marcos identificados ao
desenvolvimento, nas diferentes areas e
have, foi elaborada uma escala de sinais

alarme no desenvolvimento

Diregdo-Geral da Saude, 2013
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E IMPORTANTE

LEMBRAR QUE...

"os limites do normal sdo extraordinariamente amplos. Nem
todas as criangas atingem, na mesma idade, o mesmo estddio
de desenvolvimento para qualquer dos pardmetros
considerados"

"a valorizagdo de dados isolados, ndo permitem uma avaliagdo
valida do desenvolvimento"

(Diregdo-Geral da Saude, 2013, p. 58)

NOENTANTO, AIDENTIFICAGAO DESTES SINAIS DE ALARME PODERA CONTRIBUIR PARA
UMA ADEQUADA REFERENCIAGAO QUE PERMITIRA UMA INTERVENGAO PRECOCE NO
CASO DE SE SE CONFIRMAR UMA PERTURBAGAO NODESENVOLVIMENTO
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Apéndice I
Questionario de apreciacado da sessao de formagao em servigco “Sinais de alarme no

desenvolvimento infantil”



Questionario de Apreciacdo da Sessao de Formacdo em Servico “Sinais de Alarme no

Desenvolvimento Infantil”

Data: 28 Novembro 2022 Hora: 14:30

Aprecia¢ao Global

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 (assinalando

com um X), sendo que: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 -

Concordo Totalmente.

Os objetivos da formacdo foram cumpridos.

Os conteudos abordados foram pertinentes.

O formador utilizou linguagem clara.

O formador tinha os conhecimentos de base necessarios.
As instalaces e meios audiovisuais foram adequados

Balanco da Sessao

Aspetos positivos

Sugestdes para futuras sessbes

Muito obrigada pela sua participagdo!
Bruno Gomes

13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria



Apéndice VI

Memorando dos sinais de alarme para detecéo de alteracdes no
desenvolvimento infantil



Memorando dos sinais de alarme
para detecao de alteragoes no desenvolvimento infantil

¢ Auséncia de fentativa de controlo da cabega, na posi¢ao senfado(a).
¢ Apresenta hipertonicidade na posigao de pé.

4 - 6 Semanas ¢ Nunca segue a foce humana,
* Nao vira os olhos e a cabega para o som (voz humana).

* Noo se mantém em situagao de alerfa, nem por breves periodos.

* Nao fixa, nem segue objetos.
* Nao sorri.
* Nao ha qualquer controlo da cabega.
AT : :en as maos senp’rf fechadas.
em os membros rigidos em repousc,
* Apresenta sobressalfo ao menor ruido,
¢ Chora e grita quando se toca,

* Pobreza de movimentos.

® Auséncia de controlo da cabega.
* Tem membros inferiores rigidos e faz passagem direta & posi¢do de pé quando se fenta sentar.
* Nao olha nem pega em qualquer objeto,
* Apresenta assimefrias.
6 Meses * Nao reage aos soms.
* Nao vocaliza.
s Tewm desinteresse pelo ambiente.
s Apresenta irritabilidade.
* Tem estrabismo manifesto e constante

* Nao se senta,
¢ Permanece sentado(a) e imdvel sem procurar mudar de posigo,
¢ Apresenta assimefrias.
¢ Nao fem preensao palmar, ndo leva objetos a boca.
9 Meses ¢ Nao reage aos sons.
¢ Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagdo.
. € apdtico(n), sem relacionagao com familiares.

* Engasga-se com facilidade.
¢ Tewm estrabismo.

Elaberado por: Bruno Gomes

Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Enf.? Orientadora: Enf® Especialista Docente Orientadora: Prof® Dr® M? Isabel Malheiro

Referéncia Bibliogréafica: Sharma, A., Cockerill, H. & Sanctuary, L. (2021). Mary Sheridan’s from birth to five years. Children’s developmental progress (5rd Edition). Abingden, Oxon: Routledge
Diregdo-Geral da Satdde. Programa nacional de sadde infantil e juvenil: norma n® 010/2013, de 31/05/2013. Lisboa: DGS




12 Meses

18 Meses

2-3 Anos

5 Anos

N@o aguenta o peso nas pernas.
Permanece imovel, nao procura mudar de posigao.

Apresenta assimetrias.

N@o pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com uma mao,
N@o responde d voz.

Ndo brinca nem estabelece contacto.

Noo masfiga

N@o se poe de pé, ndo suporfa o peso sobre as pernas.

Anda sempre na ponta dos pés.

Apresenta assimefrins.

Nao faz pinga — nao pega em nenhum objeto entre o polegar e o indicador.
Nado responde quando o{a) chamam.

Nao vocaliza espontaneamente,

Nao se inferessa pelo que o(a) rodein; ndo estabelece confacto.

Deito os objetos fora. Leva-os sistematicamente & boca.

Tewm estrabismo,

N@o anda sozinho(a).

Deita os objetos fora.

Nao consfrdi nada.

Ndo parece compreender o que se (he dia.
Nao pronuncia palavras inteligiveis,

Nao se inferessa pelo que estd em seu redor.
Nao estabelece contacto.

N@o procura imitar,

Tem estrabismo,

€ hiperactivo(a), distraido(a) e tem dificuldade de concentragao.
Apresenta [inguagem incompreensivel, substituicoes fonéticas, gaguez.
Tem estrabismo ou suspeita de défice visual,

Apresenta perfurbacao do comportamento

Elaberado por: Bruno Gomes

Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Enf.? Orientadora: Enf® Especialista Docente Orientadora: Prof® Dr® M? Isabel Malheiro

Referéncia Bibliogréafica: Sharma, A., Cockerill, H. & Sanctuary, L. (2021). Mary Sheridan’s from birth to five years. Children’s developmental progress (5rd Edition). Abingden, Oxon: Routledge

Diregdo-Geral da Satdde. Programa nacional de sadde infantil e juvenil: norma n® 010/2013, de 31/05/2013. Lisboa: DGS



Apéndice IX

Reflexao Critica: “A Prematuridade e o seu impacto no processo de
desenvolvimento”
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SIGLAS

EFCNI - European Foundation for the Care of Newborn Infants
NBAS - Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal

NBO - Escala de Observacao Comportamental Neonatal

SNIPI - Sistema Nacional de Intervenc¢do Precoce na Infancia
UCIN - Unidade de Cuidados Infantis Neonatais

WHO - World Health Organization
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, € desenvolvido um projeto de estagio, que
abrange os diferentes contextos onde o mesmo ocorre, com a realizacdo de atividades
que contribuirdo para o desenvolvimento de competéncias especializadas, enquadradas
numa tematica especifica. Sendo o meu tema “Detecdo precoce de alteracbes de
desenvolvimento na crian¢a dos 0 aos 3 anos: o contributo do Enfermeiro Especialista”,
revelou-se imprescindivel a analise e reflexdo do impacto que a prematuridade podera
ter na crianca, revelando-se um fator inibidor nas transicbes desenvolvimentais, a luz da
teoria das transicdes de Afaf Meleis.

Nesse sentido, decidi elaborar esta reflexdo critica, procurando contributos para
responder a dois dos objetivos especificos definidos no projeto de estagio para este contexto:

+ ldentificar fatores preditores de alteracbes de desenvolvimento

* Prestar cuidados promotores do desenvolvimento e da vinculacdo, centrados na
crianca

Ao identificar o modo como a prematuridade podera interferir no processo de
desenvolvimento da crian¢a, bem como estratégias para minorar esse mesmo impacto,
penso - através dos conhecimentos consolidados a partir desta reflexdo critica - conseguir
também dar resposta ao segundo objetivo. Desta forma sera possivel ndo sé otimizar o
modo como presto cuidados, procurando fazé-lo sempre no ambito da promoc¢do do
desenvolvimento e da vinculagdo da crianca, mas também consolidar competéncias
comuns de enfermeiro especialista, contribuindo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados desenvolvidos na Unidade em que me encontro a realizar estagio, bem

como para a aquisicao de aprendizagens profissionais.



1. REFLEXAO CRITICA

1.1. O que é a prematuridade e de que forma pode influenciar o futuro

desenvolvimento da crianc¢a?

De acordo com Fisher (2019), considera-se recém-nascido de alto risco todos os neonatos
que, independentemente da idade gestacional ou peso ao nascer, apresentem uma
probabilidade majorada de morbidade ou mortalidade, relativa a média, geralmente devido a
condi¢bes para além dos eventos normais relacionados com o nascimento e posterior
adaptac¢do a vida extrauterina. O periodo de alto risco comeca no momento da viabilidade (ou
seja, a idade gestacional em que a sobrevivéncia fora do Utero é considerada possivel -
geralmente as 24 semanas) até 28 dias apos 0 nascimento e inclui as ameacas a vida/saude
que ocorrem durante os periodos pré, peri e pos-natal. Ao contrario do que se considerava no
passado, a evidéncia cientifica demonstra que os recém-nascidos entre as 34 e as 36 semanas
- designados de prematuros tardios - apresentam os mesmos riscos de morbilidade dos
restantes prematuros: dificuldade respiratoria, hipoglicemia, hiperbilirrubinémia, dificuldades
de alimentacdo e alteracbes de neurodesenvolvimento. Leal et al. (2018) referenciam
exatamente isso: “os prematuros tardios (...) sGo um grupo muitas vezes esquecido mas ndo isento
de riscos” (p.580)

Para além desta classificacdo, e de acordo como a European Foundation for the Care of
Newborn Infants (EFCNI, 2021), os prematuros, de acordo com a sua idade gestacional podem
ser classificados como:

e Muito grande prematuro: com menos de 28 semanas de gestacdo;

e Grande prematuro: 28 a 32 semanas de gestacao;

e Prematuro moderado: idade gestacional entre as 32 e as 34 semanas;

Para além da idade gestacional poderao ser classificados também pelo seu peso ao nascer:

e Prematuros de baixo peso - Todos 0s que apresentem um peso a hascenga inferior
a 2500gr, independentemente da idade gestacional;

e Prematuros de muito baixo peso - todos cujo peso ao nascimento seja inferior a
1500gr;

e Prematuros de extremo baixo peso - aqueles cujo peso ao nascer é inferior a

1000gr.



Atualmente, de acordo, com Associa¢do Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro (XXS,
2002) a classificacao também é feita pela associacao destes dois fatores:

Pré-termo limiar - com idade gestacional entre as 33 e as 36 semanas e/ou um peso ao
nascer entre os 1500 gramas e os 2500 gramas;

Prematuro moderado - os que nascem entre as 28 e as 32 semanas €/0u um peso a
nascenca entre os 1000 gramas e os 1500 gramas;

Prematuro extremo ou grande prematuro - os nascidos antes das 28 semanas e/ou um
peso ao nascimento inferior a 1000 gramas.

Quando pensamos no desenvolvimento infantil, a prematuridade é um fator de especial
atencao, pois como afirmam Saccani et al. (2017) “impacta diretamente no ritmo e na
qualidade das aquisicdes motoras e cognitivas da infancia, principalmente no primeiro ano de
vida" (p.410). Os mesmos autores acrescentam que “o desenvolvimento intrauterino
incompleto e a imaturidade dos sistemas, aumentam a suscetibilidade ao aparecimento de
complica¢bes e sequelas fisicas, neuroldgicas e cognitivas que podem ocasionar deficiéncias e/ou
atrasos em seu desenvolvimento neuropsicomotor” (p.413). Leal et al. (2018) reforcam esta
ideia acrescentando que “a imaturidade do aparelho respiratdrio, gastrointestinal, sistema
imunitdrio e sistema nervoso central” (p.578) sdo potenciadores da vulnerabilidade dos
prematuros.

Tendo em conta estes pressupostos, a prematuridade ganha ainda mais destaque quando
analisamos as estatisticas nacionais referentes a 2021 e confirmamos que cerca de 7,4% dos
partos em Portugal foram pré-termo (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).

Torna-se entdo necessario perceber o modo como a prematuridade pode potencialmente
interferir no desenvolvimento. A imaturidade dos diversos sistemas nesta fase neonatal
associam-se frequentemente certas situa¢des clinicas patolégicas, tais como sindrome de
stress respiratério, displasia broncopulmonar, enterocolite necrotizante, sépsis, anemia,
hemorragia intraventricular, hidrocefalia, meningite ou convulsdes. Estas possiveis
complicacBes associadas a prematuridade correlacionam-se com o grau de imaturidade, na
proporcao inversa demonstrada pelo aumento da morbilidade associada a diminui¢cdo da
idade gestacional tal como referem Fisher (2019) e Leal et al. (2018). No entanto, e como afirma
Fisher (2019), as alteracBes a nivel de neurodesenvolvimento também ocorrem em bebés
prematuros sem as complica¢des de hemorragia intraventricular, sépsis e hipoxemia, sendo

que alguns bebés prematuros também ndo apresentam evidéncia de limitacdes



neurocomportamentais. Poderdo também ser altera¢des tao subtis que se tornem de dificil
identificacdo, pelo menos numa idade mais precoce, tal como referem Hass et al. (2022)
quando afirmam que varios estudos ja demonstraram que os bebés prematuros, mesmo
na auséncia de lesdes cerebrais graves, tendem a mostrar atrasos ao longo do primeiro
ano de vida, muitas vezes com diagndsticos tardios devido a subtileza das dificuldades
apresentadas. Ideia suportada também por Meether et al. (2021) quando referem varios
estudos que mostraram que aproximadamente 50% dos bebés muito prematuros
desenvolverdo défices a longo prazo que s6 poderdo ser identificados mais tarde na
infancia. Esta percentagem foi confirmada pelo estudo desenvolvido pelos préprios
autores que identifica 49% das criancas nascidas muito prematuros como tendo um
diagndstico na area do neurodesenvolvimento aos 4 anos de idade.

E, pois, impossivel dissociar estes fatores clinicos da influéncia que poderdo ter no
desenvolvimento futuro da criancga. Fisher (2019) enuncia um estudo, realizado em 11 centros
dos Estados Unidos da América, que evidencia que a taxa de sobrevivéncia sem perturbac¢des
neurodesenvolvimentais, para bebés nascidos no limiar da viabilidade (22 a 24 semanas)
aumentou entre 2000 e 2011. Contudo, e apesar destas melhorias, a incidéncia de morte,
perturbacdo do neurodesenvolvimento e outras sequelas permanecem elevados nesta
populacdo. Rodrigues et al. (2022) referenciam os resultados de uma meta-analise realizada
que identifica essa mesma realidade: grandes prematuros e muito grandes prematuros
apresentam deficits intelectuais entre os 5 e os 20 anos de idade.

Mc Gowan et al. (2022) corroboram o impacto da prematuridade no desenvolvimento
infantil, apresentando um estudo de coorte de 556 bebés nascidos antes das 30 semanas
de gestacao que revelou que bebés com complicacbes médicas variadas e perfis
neurocomportamentais de alto risco no momento da alta da unidade de cuidados
intensivos neonatais (UCIN) tinham 4 vezes mais probabilidade de apresentar um atraso
de desenvolvimento motor, quase 3 vezes mais a nivel cognitivo, e 2 vezes mais propensao
a apresentar alteracBes a nivel do dominio comportamental aos 2 anos. Leal et al. (2018)
identificam que “a prevaléncia de patologias do neurodesenvolvimento associadas a tais lesées
(hemorragias cerebrais) em bebés prematuros varia entre 20 a 25 por cento”. Também a
Organizacao Mundial de Saude identifica esta correlacdo enunciando que (World Health
Organization [WHO], 2022) os bebés prematuros e com baixo peso ao nascer tém um maior

risco de perturbacbes de desenvolvimento, incluindo paralisia cerebral e retinopatia de



prematuridade, bem como de condi¢Bes crénicas de inicio na idade adulta, tais como a
doenca cardiovascular.

Fisher (2019) defende também esta correla¢cdo apresentando varios estudos: uma maior
incidéncia de paralisia cerebral, disturbio de défice de aten¢do/hiperatividade, défices visuais e
motores, deficiéncias cognitivas leves a graves, perda de audicdo foram varios dos resultados
identificados nesses estudos. Referenciando outro estudo, os mesmos autores identificam que
os bebés prematuros moderados e tardios também apresentam atrasos de desenvolvimento
em comparacao com 0s seus pares nascidos de termo, atrasos esses mais frequentemente
notados no dominio da lingua. Apresentam ainda a evidéncia de necessidades educativas
especiais, especialmente nas areas de leitura e matematica, aos 8 anos de idade por parte de
criangas nascidas com baixo peso. Acrescentam também o resultado de um estudo com 576
bebés prematuros que concluiu que, quando avaliados aos 8 e 18 anos de idade, 80% da coorte
apresentava necessidades especiais de cuidados de salde e aqueles com estas necessidades
tinham notas médias mais baixas tanto em matematica como em linguas.

Mas sera a imaturidade do bebé e o maior risco de altera¢des clinicas o unico fator
impactante na possibilidade aumentada de alteracdes de desenvolvimento? Para além da
idade gestacional, Hass et al. (2022) identificam também a duracdo do internamento numa
UCIN como um fator que podera ter repercussdes no desenvolvimento futuro da crianca.
Segundo estes autores, uma estadia mais longa na UCIN e uma idade gestacional mais
baixa foram associadas com a menores pontuag¢des nas avalia¢des a nivel cognitivo e motor
no primeiro ano de vida, enquanto o baixo peso a nascenca foi associado ao
desenvolvimento motor.

O tempo que as criancas passam na UCIN reflete a gravidade das suas morbilidades
e um maior numero de intervenc¢des clinicas necessarias, muitas vezes associadas a menor
idade gestacional e menor peso no nascimento. Com a sua estadia na Unidade, estes bebés
experimentam privacdo de estimulos sensoriais essenciais para a maturacao de sistemas,
com interacdes limitadas e estadias longas em posicdes de baixa procura de controlo
postural, comprometendo o desenvolvimento neural e, consequentemente, as
capacidades cognitivas e motoras.

Pisoni et al. (2021) acrescentam ainda que a longa hospitalizacdo na UCIN origina
frequentemente uma separacao precoce dos pais, o que dificulta o estabelecimento das

ligacBes imediatas e vinculagdo. Para além disso, durante o seu internamento, as crianc¢as



sdo sujeitas a diferentes fontes de stresse, tal como a iluminacdo, os estimulos auditivos
intensos, procedimentos invasivos e estimula¢des dolorosas. Estes stressores estdo todos
associados ao aumento do risco de ocorréncia de comorbilidades e alteracdes no
desenvolvimento. Leal et al. (2018) concorda com esta ideia afirmando que “o stress
sensorial pode afetar o desenvolvimento neuroldgico e cognitivo do bebé a longo prazo. Os
prematuros passam por cerca de 16 procedimentos dolorosos e mais de 200 manipulacées por
dia" (p. 582). Esse fator é também referenciado por Rodrigues et al. (2022) que afirmam
que, no caso das criancas prematuras, para além da prépria prematuridade existem outros
fatores de risco para o desenvolvimento infantil, tais como lesdes neurolégicas, doencas
cronicas e experiéncias stressantes relacionadas com dor, vividas no contexto de
internamento numa UCIN.

A longa hospitalizacdo na UCIN podera ainda, de acordo com Pisoni et al. (2021),
repercutir-se na dificuldade sentida pelos pais de interpretar a comunicacao dos seus filhos
prematuros - 0s sinais neurocomportamentais e comunicativos séo menos evidentes nesta
fase. Para além disso, a separac¢ao precoce entre mde e bebé e a necessidade constantes
de intervencdo por parte dos profissionais de enfermagem podem diminuir a confianca
dos pais no seu papel parental e na sua capacidade para cuidar. Dai a importancia dos
cuidados pele-a-pele e todas as intervencdes que promovam a proximidade entre pais e
bebés, facilitando a vinculacdo, tdo necessaria como fator potenciador do
desenvolvimento. Tal como afirma Fisher (2019), a probabilidade de um melhor
desenvolvimento é potenciada quando estes recebem os melhores cuidados médicos e de
enfermagem, estruturados numa filosofia de apoio ao desenvolvimento.

Meether et al. (2021) afirmam que os sinais de alteracfes a nivel neurocomportamental
comecam cedo - segundo estes autores, os bebés prematuros podem demonstrar
altera¢bes em muitas destas areas até mesmo antes da alta da UCIN - e podem ser
detetados com avaliacdes padronizadas no periodo neonatal, ndo fazendo sentido que nao
sejam identificados até que a crianca atinja a idade escolar. E importante referir que, no
seu estudo, os autores identificaram que, embora uma crianca pudesse apresentar
alteracdes no processamento sensorial numa medida padrdo, apenas 2% dos pais
reportaram que o seu filho apresentava esse tipo de alterag¢des.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2007) identifica alguns sinais de alarme no

desenvolvimento da crian¢a prematura, que deverdo ser avaliados e investigados, de modo a
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identificar possiveis perturba¢des do neurodesenvolvimento. Sdo eles: altera¢des do ténus,
assimetria dos movimentos, altera¢des na visao e/ou audicao, perturbac¢des da linguagem,
perturbacdo global do desenvolvimento e dificuldades escolares.

E pois possivel - e desejavel - que a detecdo de qualquer alteracdo no desenvolvimento
seja 0 mais precoce possivel, de modo a otimizar uma intervencao também ela o mais precoce

possivel, majorando o potencial de desenvolvimento da crianca.

1.2. O que pode ser feito para minimizar o impacto da prematuridade no

futuro desenvolvimento da criancga internada na Unidade de Neonatologia?

O planeamento de uma intervencdo adequada a cada crianca requer uma avaliacao
padronizada e estruturada. Alias, essa avaliacdo é basilar para qualquer intervencao, pois
como referem McGowan et al. (2022), as avaliacdes neurocomportamentais neonatais
aumentam a capacidade de identificar os bebés com maior risco de atrasos e deficiéncias,
para além das criancas com risco de condi¢des médicas neonatais graves, e oferecem uma
oportunidade Unica e precoce para iniciar terapias direcionadas. A monitorizacao do
desenvolvimento dos bebés prematuros é inclusive recomendada como uma estratégia
protetora para reduzir o impacto negativo do nascimento prematuro (Rodrigues et al.,
2022).

Mas, quando falamos em avaliacdo de desenvolvimento de bebés prematuros, para
além do uso de instrumentos validados e adequados a idade destas criancas, existe outro
fator a ter sempre em conta: a idade corrigida. E 0 que é aidade corrigida? Leal et al. (2018)
definem a idade corrigida como “o tempo que o lactente teria se tivesse nascido de termo. E a
idade cronologica, menos o numero de semanas nascido antes das 40
semanas, também designada "idade ajustada” (p.578).

E porqué a sua importancia? Gould et al. (2021) explicam que os instrumentos de avaliagdo
padronizados pela idade sdo concebidos para verificar se uma crianca apresenta as
capacidades expectaveis para a sua idade. Numa crian¢a prematura, o uso da idade
cronolégica pode subestimar as verdadeiras capacidades da mesma, comparando-as com
criangas mais velhas. Sacanni et al. (2017) ja haviam defendido esta ideia afirmando que
“considerando especificamente a corre¢Go da idade para avaliagdo motora de prematuros,
destaca-se que ela permite obter a expectativa real do crescimento e desenvolvimento, sem

subestimar o prematuro ao confrontd-lo com os padrées de referéncia” (p.414). As mesmas
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autoras sublinham a importancia da avaliacdo para o planeamento da intervencdo e reiteram
a importancia da idade corrigida: “estratégias de prevencdo sdo possiveis somente quando a
avaliacdo é feita de forma adequada e para isso, a idade corrigida deve ser considerada” (p.410).

Quando é feita uma analise comparativa das diferengas nos resultados da avaliacdo de
desenvolvimento, utilizando a idade cronoldgica e a corrigida, é referenciado pelas autoras
uma diferenca consideravel no desempenho motor das criancas. Esta diferenciacao é
confirmada por Rodrigues et al. (2022) que refere que:

e Aos 12 meses de idade cronoldgica, muito grande prematuros apresentavam
resultados inferiores nas Escalas de Desenvolvimento Infantil de Bayley,
Terceira Edicdo (Bayley-lll) nos dominios cognitivo, motor e da linguagem
guando comparados com crianc¢as de termo, existindo uma diferenca de quase
10 pontos em todos os dominios;

e Aos 24 meses de idade cronoldgica, os prematuros moderados apresentavam
resultados significativamente menores do que os seus pares de termo nos
dominios cognitivo, motor (motricidade fina e grossa) e linguagem (recetiva e
expressiva) nas escalas de Bayley-lll. No entanto, quando a idade era corrigida,
os resultados modificavam: ndo existiam diferencas significativas entre as
criancas pré-termo e de termo em todos os dominios aos 2 anos de idade, a
excecao da linguagem recetiva.

No entanto, mesmo existindo esta diferenciacdo, ela vai ficando mais ténue com o tempo,
sendo que Gould et al. (2021) referenciam os 3 anos como a idade a partir da qual esta
diferenca parece diminuir. Este facto pode estar associado, segundo os autores, a duas
situacdes: o desenvolvimento neuroldgico ocorre mais rapidamente entre o nascimento e os
3 anos de idade e, existem intervalos de tempo mais amplos para a avaliacdo de
desenvolvimento a partir desta idade.

Por todas estas razdes, encontra-se amplamente definida a utilizacdo da idade corrigida
para as avaliacbes do desenvolvimento global dos prematuros, adotando-se a mesma pelo
menos até aos 18 meses (limiar minimo defendido ndo s6 por Gould et al. (2017) como por
muitos outros autores) mas idealmente até aos 3 anos, como referem Gould et al. (2017) e Leal
et al. (2018). No entanto, a utilizacdo da idade corrigida podera ter ainda outra funcao:
“distinguir o atraso no desenvolvimento associado ao nascimento prematuro daquele causado
por lesées do sistema nervoso central” (Saccari et al., 2017, p. 414).

Mas, existindo tantas ferramentas disponiveis para a avaliagdo do desenvolvimento, qual

escolher? E quando as utilizar? Meether et al. (2021) sublinham que altera¢des a nivel
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neurocomportamental podem ser detetadas antes da alta da UCIN, sendo que quando as
identificadas na idade gestacional equivalente a de termo estdo relacionadas com resultados
de desenvolvimento mais pobres aos 4 anos.

Tendo em conta a especificidade das criancas que se encontram internadas, a Escala de
Observacdao Comportamental Neonatal (ou Newborn Behavioral Observations [NBO])
revela-se um excelente instrumento. A NBO pode ser utilizada com bebés de uma idade
gestacional de 35 semanas a trés meses "pds-termo", bem como bebés clinicamente frageis
mas suficientemente estaveis para estarem perto de uma alta hospitalar ou que estejam
em casa. Tanto a NBO como a Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal (NBAS,
instrumento originalmente criado e mais extenso do que a NBO, composto por 28 itens em
detrimento dos 18 da NBO) podem ser aplicadas em casa, no hospital ou noutro contexto
clinico, como um centro infantil (Bartram et al, 2015). A relevancia destes instrumentos é
notdria quando verificamos que sdao duas escalas atualmente recomendadas em duas
orienta¢des fundamentais na pratica de cuidados primarios no Reino Unido.

A NBO consiste em 18 observa¢des neuro-comportamentais usadas para identificar as
necessidades da crianca e a sua singularidade. A observa¢cdo pode demorar entre cinco
minutos a uma hora, dependendo do comportamento do bebé, das necessidades dos pais,
do objetivo do contacto entre o profissional e crianca/familia, e da natureza da rela¢ao
entre o profissional e o0s pais. Permite contribuir para a sensibilizacdo dos pais
relativamente as necessidades da crianca e ajudar os profissionais na promo¢do da
vinculacdo positiva entre pais e filhos, contribuindo desta forma para o desenvolvimento
do seu bebé. Esta escala é particularmente Util para pais com bebés prematuros, pois
podem ser menos responsivos, mais rabugentos e com uma comunicacao mais dificil de
interpretar pelos pais. Todos estes fatores podem influenciar negativamente a relacdo pais-
filhos, pela dificuldade parental na compreensao das respostas e das necessidades do bebé
(Holland & Watkins, 2015).

Tal como explicitam Bartram et al. (2015), ao ajudar os pais a compreender que o
comportamento é a comunicacdo das necessidades, contribui-se ndo s6 para a vinculagao,
mas também para a capacita¢do dos pais no apoio a autorregulacdo (e consequentemente
desenvolvimento) da crianca. A autorregulacdao (McManus & Nugent, 2011) pode ser
descrita como a integracdo bem-sucedida de quatro subsistemas neurocomportamentais:
auténomos (por exemplo, frequéncia cardiaca ou respiratéria), motor (por exemplo,

reflexos, padrdes de movimento, reflexos), estado (por exemplo, a manuten¢do de sono
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profundo ou alternancia para o despertar ativo) e responsividade ou intera¢do social - uma
crianca capaz de organizar, regular e modular os seus comportamentos demonstra
potencial para lidar mais facilmente com o stress (Blanchard, 2011).

Ora, ndo reconhecendo o comportamento do bebé como comunicagao, a resposta do
cuidador podera nao ser a mais adequada para satisfazer as necessidades dos lactentes.
Deste modo, a NBO é uma ferramenta com multiplas vantagens: permite que os pais e
profissionais de saude realizem uma observacao partilhada das criancas, bem como o
desenvolvimento de estratégias de intervenc¢do Unicas e individualizadas.

Martins et al. (2018), na sua revisdo scoping, identificaram que, através da utiliza¢do da
NBO, os pais referem aumento do conhecimento do comportamento do bebé, sendo que
pode ser usada em varios contextos, e por varios profissionais. Apresentam também evidéncia
sobre o aumento da consciéncia das capacidades do bebé por parte dos pais, tendo melhorado
a interacdo e promovido vinculo pais- filhos. Relativamente aos profissionais, estes referem,
apo6s formacado, ter aprendido muito sobre o comportamento e desenvolvimento do recém-
nascido, sendo que 91% referem ter aprendido muito sobre a interacdo com pais de bebés
prematuros. E interessante perceber, nesta revisdo scoping, que os profissionais referem que
a utilizacdo da NBO contribuiu para uma melhoria na competéncia de cuidados a recém-
nascidos de alto risco. Para além disso, e analisando a dura¢do da aplicagdo da escala na
intervencdo a crianca e familia, é importante analisar que 5 dos estudos apresentados na
revisdo referem-se a uma uUnica utilizagdo da escala na primeira semana de vida - isto
demonstra que apenas uma intervencdao com NBO ja apresenta resultados significativos.

Considerando que o desenvolvimento da crianca € composto por momentos de
regressao e desorganizacdo antes da aquisicdo de uma nova capacidade - ciclos esses
identificados como touchpoints (Sparrow & Brazelton, 2006) - ganha especial relevancia esta
capacitagcao parental e este aumento de conhecimento sobre o seu proprio bebé.

Mas, como ja referido anteriormente, existem ainda outros stressores que se torna
necessario trabalhar, no sentido da promoc¢do do desenvolvimento e na prevencdo de
alteragdes ao mesmo, aquando do internamento da crian¢a prematura na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais. O ambiente hostil, pelo excesso de estimulos, bem como os
procedimentos clinicos necessarios a manutencdo da sua saude, tornam a experiéncia de
internamento perturbadora para o desenvolvimento da crianga.

Podendo esta experiéncia ser diferente de unidade para unidade, foram definidas
normas estandardizadas de forma a harmonizar as infraestruturas, cuidados e procedimentos

realizados ao recém-nascido, tendo sido criados os Standards Europeus de Cuidados de Saude
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ao Recém-Nascido pela EFCNI. Para a elaboracao destes principios, foram identificadas onze-
areas chave, no qual se agregam as diferentes normas, que sao periodicamente revistas e
atualizadas. Embora todas sejam impactantes, existem duas que sao particularmente afetas
ao tema do desenvolvimento da crianca: “Cuidados centrados no desenvolvimento da crianca
e na familia” e “Acompanhamento e continuidade dos cuidados”.

Relativamente ao primeiro, “Cuidados centrados no desenvolvimento da crian¢a e na
familia”, é definido a necessidade de proporcionar o acesso da familia a Unidade 24 horas por
dia, 7 dias por semana, apoiando a participacdo dos pais enquanto cuidadores primarios do
seu bebé desde o inicio do internamento. Devera ser elaborado um plano individual para cada
crianga, sempre com colaboracdo parental, para planeamento de procedimentos e exames
necessarios. No entanto, torna-se necessario que a propria equipa possua competéncia para
este tipo de cuidados centrados no desenvolvimento, pelo que se torna imprescindivel a
formacdo da equipa nesta area. E importante também n3o esquecer a elaboracido de
estratégias que promovam o contato precoce entre pais e familia, promovendo desta forma a
vinculacdo entre a diade (EFCNI, 2018).

Abordando a area-chave do “Acompanhamento e continuidade dos cuidados”, é definido
que devera existir uma avaliagdo uniformizada do desenvolvimento neuroldgico e motor nos
primeiros dois anos de vida, sendo repetida no momento da transicdo para a escola, devendo
a mesmo ser feita relativamente as perturba¢des comportamentais e de atencdo. Também o
desenvolvimento da comunicacao, fala, linguagem e fun¢do cognitiva deve ser avaliado nestes
dois momentos-chave: dois anos de idade e posteriormente na fase em que inicia a sua vida
escolar. E definido ainda a necessidade de um rastreio auditivo estandardizado, utilizando a
tecnologia automatizada de Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Cerebral antes do
primeiro més de vida do bebé sendo que, o diagndstico de qualquer alteracdo devera estar
realizado antes dos trés meses, de forma a iniciar a intervencdo precoces nos primeiros seis
meses de vida (EFCNI, 2018).

Os Standarts Europeus definem ainda a necessidade de avaliacdo do progresso em termos
de desenvolvimento e de aptidao escolar dos bebés muito prematuros ou com fatores de risco
nos 6-12 meses antes do inicio da escolaridade, bem como da avaliacdo estruturada da visao
entre os 3, 5 e 0s 4 anos de idade, que deve ser repetida entre os 5 e os 6 anos (EFCNI, 2018).

Também a Organizacdao Mundial de Saude define, nas suas recomendacbes para o
cuidado do bebé prematuro ou nascido com baixo peso, (World Health Organization, 2022),
a importancia do cuidado centrado no desenvolvimento e Vvigilancia do
neurodesenvolvimento, tendo em conta o seu objetivo preventivo e promotor. Para além disso

definem a importancia da prevencdo de complicacdes pelo efeito que tem no desenvolvimento
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e documentam, nestas recomendacdes, a evidéncia sobre a importancia que o envolvimento
e o suporte familiar tém sobre o neurodesenvolvimento, sublinhando ainda os efeitos
positivos da amamentac¢ao no desenvolvimento cognitivo.

Assim, filosofias de cuidado com o NIDCAP (The Neonatal Individualized Developmental
Care and Assessment Program) - demonstram-se como ferramentas por exceléncia para a
gestdo e implementacao de um cuidado centrado na crianca e na familia, no qual se utilizam
os comportamentos do bebé para avaliar o seu nivel atual de adaptacao ao ambiente e adaptar
os cuidados que recebem para atender as suas necessidades individuais (Blanchard, 2011). A
evidéncia cientifica demonstra os efeitos positivos deste tipo de cuidados para o
desenvolvimento individualizados em recém-nascidos de alto risco. Um estudo sobre os
cuidados de desenvolvimento dos bebés prematuros identifica reducdo da necessidade de
ventilacdo mecanica ou de oxigénio suplementar; diminuicao do tempo no hospital; melhoria
do ganho de peso e diminui¢cdo do stress familiar (Fisher, 2019). Este periodo vulneravel de
crescimento cerebral, diferenciacdo e organizacao € combinado com o desafio de desenvolver
em condi¢des ambientais que ndo sdo tipicas para o feto e recém-nascido. Torna-se, pois,
imprescindivel otimizar o ambiente, de forma a ser o menos perturbador possivel para o bebé,
evitando desta forma os seus efeitos desorganizadores no desenvolvimento da crianga.

Experiéncias sensoriais atipicas, seja por serem demasiado estimulantes ou privativas,
podem interferir com o desenvolvimento neurol6gico do recém-nascido. A maturacao da
maioria dos sistemas sensoriais acontece numa fase pré-natal e sao capazes de funcionar
mesmo antes do nascimento (Fisher, 2019).

Para além da intensidade, muitas vezes o estimulo também é realizado de forma diferente
para os diferentes sistemas sensoriais. Se analisarmos o ambiente do cuidado em
Neonatologia, muitas vezes existem muitos estimulos a sistemas sensoriais de
desenvolvimento posterior (auditivo e visual), subestimulando-se os anteriores (tactil,
vestibular, gustativo, olfativo). Neste sentido, a enfermeira devera considerar quatro fatores no
momento de organizacao dos seus cuidados: (1) tempo de estimulacdo tendo em conta a
fase atual de desenvolvimento da crianca, (2) quantidade de estimulacdo fornecida ou
negada, (3) tipo de estimulacdo e (4) a resposta da crianca a estimulac¢ao (Fisher, 2019).

O toque é o primeiro sistema sensorial a ser desenvolvido e revela-se a base para uma
comunicacao entre o bebé e quem o cuida. O método canguru, por exemplo, para além de ser
promotor do préprio desenvolvimento da crian¢a, € também potenciador da vinculacao e
ligacao entre pais e filhos. Pensando no cuidado hospitalar, as técnicas de posicionamento e

manuseamento promovem o conforto e minimizam o stress, sendo que o contacto fisico
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devera ser feito de forma suave, colocando a mao sobre o corpo da crianc¢a, sinalizando o
comeco do cuidado. De qualquer modo, e refletindo sobre a estimulacdo sensorial, é
imprescindivel ndo esquecer que a melhor altura para cuidar é quando uma crianga esta
acordada (Fisher, 2019).

Por sua vez, o sistema auditivo apresenta maturacao a partir das 22/24 semanas de
gestacdo. Sao notdrias as respostas fisicas e comportamentais dos bebés prematuros ao ruido
subito e alto da UCIN, sendo que embora exista um aumento do risco de atrasos da linguagem
em bebés nascidos prematuramente, a evidéncia cientifica demonstra que a manutengdo de
niveis de som recomendados se correlaciona com menos dificuldades de fala e linguagem. No
que respeita a visdo, importa lembrar que este sentido ainda se encontra em maturacao,
quando nos referimos aos recém-nascidos prematuros, pelo que se deverdao minimizar os
estimulos visuais da UCIN, tal como a iluminagdo, e procurar privilegiar estimular todos os
outros sentidos que desenvolvem previamente (Fisher, 2019).

No entanto, e como ja referido, ndo podemos falar de cuidados centrados no
desenvolvimento sem considerarmos o envolvimento dos pais, durante o internamento,
procurando sempre a capacitacdo do seu papel parental enquanto promotores do
desenvolvimento do recém-nascido. Leal et al. (2019) afirmam que “muitos pais ndo sabem
qual a melhor forma de estimular o desenvolvimento dos seus filhos” (p. 587). Neste sentido, €
imperativo promover o conhecimento parental sobre o desenvolvimento psicomotor do
recém-nascido, através da compreensdo dos sinais comportamentais com que a crianca
comunica, o que lhes permitira posteriormente apresentar respostas mais adequadas.
Pisoni et al. (2021) referenciam um estudo de meta-analise que identifica que interven¢des
parentais precoces na UCIN apresentam resultados positivos no desenvolvimento
psicomotor de bebés prematuros, principalmente entre os 24 e 36 meses.

Para além disso, também Hass et al. (2022) enunciam que os resultados do seu estudo
sugerem que o efeito de factores como as estadias hospitalares prolongadas ou os
resultados clinicos adversos graves, parecem ser atenuados pelo conhecimento parental.
Estes pais, mais capacitados, modelam comportamentos, interagem mais frequentemente
na conversa e orientagdo, e proporcionam as crian¢as maiores oportunidades a nivel social.

Se recordarmos a influéncia que o ambiente tem no desenvolvimento infantil, é facil
perceber a relevancia deste fator nas criancas com risco de altera¢des de desenvolvimento,
como € o caso da crianca nascida prematuramente. Nesse sentido, a capacitagdo parental
deverd passar também pela consciencializagdo da importancia da adaptacdo do ambiente

familiar da crianca bem como da qualidade e diversidade de experiéncias e oportunidades de
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desenvolvimento ao longo da infancia, de forma a potenciar as capacidades e competéncias

da crianca.

1.3. Consideracoes finais

E evidente a vasta intervencdo que pode ser desenvolvida no sentido de minimizar o
impacto da prematuridade e da hospitalizacdo no desenvolvimento da crianca prematura.
Esta filosofia de cuidado, aliada a todas as adapta¢des ambientais, reduzem o efeito destes
fatores inibidores do desenvolvimento, com efeitos francamente positivos. Isto é corroborado
Rodrigues et al. (2022) associam os resultados positivos do seu estudo (ou seja, a pouca
diferenciacdo nos resultados das avaliacdes realizadas aos 12 meses e sobre diferentes
dominios em criangas nascidas de termo e criangas prematuras) aos diferentes protocolos
da Unidade onde realizaram o estudo: protocolos de avaliacdo e gestdao de cuidados de
desenvolvimento, bem como de avaliacao da dor e gestao da dor na UCIN, assim como o
programa de acompanhamento apés a alta. Correlacionam o efeito protetor e promotor
destas medidas na diminuicdo do impacto dos fatores negativos associados a
prematuridade e internamento numa UCIN.

Esta € também a perspetiva da Unidade em que me encontro a desenvolver estagio. Com
uma equipa bastante consciente dos potenciais efeitos negativos da hospitalizacdo e da
prematuridade sobre o desenvolvimento, existe inclusive na Unidade um grupo de trabalho
que visa procurar evidéncia e produzir estratégias para a promocdo do desenvolvimento. No
ambito do trabalho desenvolvido por este grupo, sao ja criados, por exemplo, Programas
Individuais de Desenvolvimento, que visam definir de uma forma concreta ndo s6 os objetivos
a ser atingidos, mas também as estratégias e interven¢des a serem implementadas, bem como
a sua temporizagao.

Para além disso, foi criado também um Projeto de Preparacao e Acompanhamento da alta
do recém-nascido de risco, no qual é realizado um contacto de follow-up nas 48h apés a
mesma, permitindo identificar necessidades da familia. Para além desta intervenc¢do, sdo
desenvolvidas outras com os objetivos de educa¢do para a saude e acompanhamento da
familia - destaca-se o envio de um documento nos dias que antecedem o regresso ao
ambiente familiar, ao qual foi dado o nome de livro de alta. Esta ferramenta visa organizar toda
a informacgdo necessaria aos pais para a adapta¢cdo a nova realidade de ter uma crianca

prematura/com necessidades especiais em casa.
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E ainda realizada a referenciacdo dos casos das criancas com alto risco de alteracdes de
desenvolvimento (independentemente do motivo) ao Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia (SNIPI), para que estas criancas e familias possam continuar a ter apoio
diferenciado para as suas necessidades. Através deste Sistema sao acompanhadas por
equipas multidisciplinares nos locais de residéncia, que manterao a vigilancia preconizada, mas
também a interven¢do necessaria - muitas vezes até iniciar a vida escolar.

Também a gestao e organiza¢do dos cuidados prestados na Unidade é realizada tendo em
vista a otimizacao do ambiente e dos cuidados, de forma a serem o mais atraumaticos possivel,
minimizando os estimulos negativos para o recém-nascido. Permitindo a presenca dos pais,
sem limitacdo, contribuem para a promocdo da vinculacdo precoce dos pais e da criancga,
dando resposta também a muitos dos Standarts Europeus.

Podera, no entanto, fazer sentido a ado¢do de uma ferramenta padronizada como a NBO
para a avaliacao de desenvolvimento (e detecdo de possiveis desvios). Pelo ja referido, esta é
uma ferramenta que, para além de permitir a avaliacao da crianga e das suas necessidades, fa-
lo de forma individualizada, reconhecendo também as suas capacidades e envolvendo os pais
nesse mesmo momento, centrando-os também a eles como ferramenta no desenvolvimento
dos seus filhos. Embora o custo financeiro da formacdo de elementos para a sua aplicacdo
possa ser um fator inibidor para a sua aplica¢cao, devera ser alvo de reflexdo os ganhos em
saude provenientes da utilizacdo de uma ferramenta deste tipo - ou similar - nos cuidados
promotores de desenvolvimento, enriquecendo e consolidando assim tudo o que ja é realizado

pela equipa nesta area.
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Apéndice |: Questionério de identificacdo de necessidades formativas dos enfermeiros

no ambito da avaliacdo do desenvolvimento da crianca



NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular Estdgio com Relatorio, foi
identificada, no contexto de internamento de Pediatria, a necessidade de realizar um
diagnéstico das necessidades formativas dos profissionais sobre a avaliacdo de
desenvolvimento infantil e identificacdo de sinais de alarme.

Reichert, Almeida, Souza, Silva & Collet (2012) identificam no seu estudo, conduzido com
um grupo de enfermeiras em contexto de cuidados de saude primarios, a dificuldade das
mesmas acerca desta tematica na realizagdo de consultas de vigilancia infantil. Esta ideia
igualmente corroborada por Reichert, Nébrega, Damasceno, Collet, Eickmann & Lima (2015)
e por Pereira Neto, Nunes, Andrade, Vieira, Reichert & Santos (2021), que, 4 e 9 anos depois,
respetivamente, voltam a identificar uma grande dificuldade dos enfermeiros na vigilancia de
desenvolvimento infantil como uma realidade na sua pratica, o que acaba por condicionar a
gualidade da vigilancia e detec&o precoce de desvios. A partir do seu estudo, Pereira Neto et
al (2021) evidenciam a necessidade de capacitar os enfermeiros para a vigilancia do
desenvolvimento infantil, sendo que se torna fundamental empoderar os enfermeiros através
de formagdo direcionada a esta area dos cuidados. Também Reichert et al (2012)
identificaram a formacdo como estratégia eficaz para o aprofundamento destes
conhecimentos, sendo fulcral que esta ocorra a partir da consciencializacdo dessa
necessidade por parte dos profissionais, devendo a mesma ocorrer no ambiente profissional.

Esta formacédo torna-se entdo essencial para a capacitacdo dos enfermeiros nesta area.
Os efeitos desta capacitacdo sdo evidentes no estudo de Reichert et al (2015), que identificam
transformacgfes na acéo das enfermeiras apdés a mesma, com uma préatica mais consolidada
no &mbito da vigilancia de desenvolvimento, mas também com uma mudanca a nivel do modo
como analisam a situacdo de saude da crianga na consulta de saude infantil, incorporando
esta dimensao de forma consciente nas suas praticas, refletindo sobre as mesmas a luz do
seu efeito na vigilancia do desenvolvimento infantil, com a respetiva identificagdo de desvios
e consequente referenciacdo e encaminhamento. Este empoderamento é também
identificado por Ramu, Govidan, Jacob & Palaniappan (2020) que defendem na sua reviséo
narrativa integrativa, que, embora parecam existir limitacbes na formacdo base acerca do
desenvolvimento infantil e respetiva vigilancia, existe evidéncia de que a formacgédo neste
ambito, bem como na detecdo precoce de alteracbes de desenvolvimento, se traduz em
mudancas no conhecimento e consequentemente na pratica. Acrescentam ainda que a
maioria dos estudos analisados demonstram a vontade dos enfermeiros em participar em

formacao adicional e continua nesta area.
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Assim, Choo, Yeleswarapu, How & Agarwal (2019) afirmam que o conhecimento dos
marcos de desenvolvimento € essencial para que o profissional de salude possa providenciar
cuidados antecipatérios e promotores do desenvolvimento. Nesse sentido, e com o objetivo
de realizar o diagnéstico das necessidades formativas nesta area, foi realizada a adaptacao
para a realidade portuguesa de um instrumento ja formulado e aplicado na area da Vigilancia
do Neurodesenvolvimento por Reichert em 2011. Este instrumento procura identificar as
necessidades de formacdo na area da vigilancia do desenvolvimento infantil e é constituido
por “questées com mdltipla escolha sobre os marcos de desenvolvimento das areas motora,
linguagem, pessoal-social e cognitiva e sobre os principais fatores de risco para o atraso do

desenvolvimento” (Reichert, 2011, p. 58).



1. POPULACAO ALVO

O questionario sera aplicado aos enfermeiros de um servico de internamento em Pediatria.

2. OBJETIVOS

Este instrumento tem como objetivo identificar as necessidades formativas de uma equipa

de enfermagem no ambito da avaliacdo de desenvolvimento.

3. NORMAS DE APLICACAO DO INSTRUMENTO

Este questionario estara disponivel para preenchimento por parte dos elementos da
equipa no periodo entre 31 de Janeiro e 5 de Fevereiro de 2023 sendo preenchido e recolhido
de forma totalmente confidencial e anénima. O tratamento dos dados sera realizado

posteriormente com recurso ao software SPSS.
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Apéndice |
Questionario de identificacdo de necessidades formativas dos enfermeiros no ambito

da avaliagédo do desenvolvimento da crianca



QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES FORMATIVAS DOS
ENFERMEIROS NO AMBITO DA AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA

(Adaptado a partir do instrumento AVCDENF (Reichert, 2011)

Apresentacao

O meu nome é Bruno Ricardo Gomes e frequento o Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior

de Enfermagem de Lisboa.

A realizacdo deste questionario para diagnostico de necessidades formativas dos
enfermeiros no ambito da avaliacdo do desenvolvimento da crianca esta integrada na
tematica do projeto de estagio a desenvolver ao longo dos diferentes contextos clinicos,
que se intitula de "Detecdo precoce de altera¢des de desenvolvimento na crian¢a dos 0
aos 3 anos: o contributo do Enfermeiro Especialista”. ApOs varias experiéncias formativas
em diferentes contextos, encontro-me neste momento a realizar estagio na vossa
Unidade, e procurando responder ao objetivo de identificar as necessidades formativas
dos enfermeiros nesta area, agradecia a vossa colaboracdo e disponibilidade para o

preenchimento deste instrumento.

O preenchimento deste questionario € andénimo, respeitando e garantindo a

confidencialidade.

Mais uma vez, grato pela disponibilidade e colaboracao.

IDENTIFICACAO

1./dade? __ anos

2. Quantos anos de experiéncia profissional? anos

3. Habilita¢®es literarias? Licenciatura Mestrado Doutoramento
4. Tempo de servi¢co em Pediatria/saude Infantil? anos

5. Tempo de servico no atual local de trabalho? anos



QUESTOES

Assinale a resposta que considera correta.

1. O desenvolvimento da crianca ocorre de forma:

a) Céfalo-caudal, proximo-distal, bilateral e sequencial

b) Do mais simples para o complexo, do geral para o especifico
c) Descontinua

d) todas as anteriores

2. No querespeita ao desenvolvimento Infantil, identifique a afirmacao correta:

a) A estimulacdo das habilidades motoras, socio-afetiva, cognitivas e de linguagem
promove o desenvolvimento

b) E necessério estimular as habilidades adquiridas para que ndo ocorra reducdo ou
perda da funcdo

C) A capacidade de desempenho de uma tarefa depende da maturacao neurolégica
e do desenvolvimento musculo-esquelético

d) todas as anteriores

3. Sao principios a considerar na avaliacdo de desenvolvimento da crianca:

a) A crianga deve ser envolvida em atividades ludicas

b) A crianca deve estar concentrada sem distra¢des

C) para ndo influenciar o resultado ndo devemos explicar ao pais o objetivo do teste

d) Todas as anteriores

4. Osinstrumentos de avaliacao de desenvolvimento Infantil:
a) Estdo desatualizados e de pouca utilidade clinica
b) Permitem a detecdo precoce de alteracdo do desenvolvimento

¢) Nd&o necessitam de ser utilizados pelos profissionais com experiéncia em Saude

Infantil

d) Sé&o dificeis de utilizar em criancas pequenas



5. No momento da avaliacdo de desenvolvimento devemos valorizar a

informacao que se obtém por:
a) Apreciacao
b) Educadores/Escola
C) Pais e familiares préximos

d) Todas as anteriores

6. A Maria tem trés meses. Durante a consulta, o profissional observou que a
crianca nao olhava para a mae enquanto mamava e nao seguiu com o olhar
um objeto colocado cerca de 30 cm de seus olhos. Assinale a alternativa
correta:

a) A Maria apresenta uma reacdo normal para a sua idade, pois as criancas sé
comecam a ver a partir dos 3 meses

b) A Maria apresenta um possivel atraso no seu desenvolvimento devendo ser
realizada uma nova avaliagao mais objetiva e estruturada

C) A Maria tem alterac8es na visdo e precisa ser referenciada para o oftalmologista

d) Os sinais que a Maria apresenta permitem o diagnéstico de uma perturbacdo do
espectro do autismo, razdo pela qual ndo comunica com as pessoas e 0 meio

ambiente

7. Em que faixa etaria a maioria das criangas se senta sem apoio?
a) 3 a6 meses.

b) 6 a9 meses

Cc) 9a12meses

d) 12 a 15 meses

8. Quanto a audicao da criang¢a, podemos dizer:

a) Esta presente ja na gestacao, sendo fundamental conversar com a crianca para
estimular o desenvolvimento da linguagem.

b) Estad presente ja na gestacdo, porém a capacidade de localizacdo do som sé vai

surgir apds os 12 meses de idade.



¢) Comeca a desenvolver-se apds 0 3° més de vida extrauterina, porém a capacidade
de localizagao do som sé vai surgir apds os 6 meses de idade.
d) Comeca a desenvolver-se apés o 3° més de vida extrauterina, porém a capacidade

de localizagdo do som sé vai surgir apds os 12 meses de idade.

9. Emrelagdo a linguagem, assinale a alternativa correta:

a) A crianga aos 24 meses forma frases simples (com duas palavras)
b) A crianca aos 15 meses ndo fala, mas comunica por gestos.

C) Acrianga de 9 meses fala pelo menos duas palavras sequenciais.

d) S6 aos 4 meses a crianga sorri emitindo sons.

10.A mae da Matilde esta preocupada porque a filha 12 meses e ainda nao

gatinha.

a) Aos 12 meses ndo € obrigatério gatinhar, mas sim mover-se no ambiente de
qualquer forma (por exemplo arrastando das nadegas pelo chdo, de gatas, com
apoio das maos e pés);

b) A Matilde ja devia gatinhar a partir dos 6 meses;

¢) Enormal que aos 12 meses a Matilde ainda ndo aguente o peso nas pernas;

d) A Matilde j& devia andar sozinha, deve ser encaminhada para uma consulta de

desenvolvimento;

11.Assinale a alternativa incorreta:

a) Aos 4 meses a crianca é capaz de pegar objetos colocados em sua mao.

b) Aos 6 meses a crianca é capaz de agarrar um objeto colocado a sua frente,
voluntariamente.

C) Aos 9 meses acrianga reconhece o rosto dos familiares e reage perante estranhos.

d) Aos 12 meses a crianca anda e sobe escadas com passos alternados.

12.De entre os fatores de risco relacionados, qual deles esta associado a

alteracoes do desenvolvimento infantil na crianca:



a) Andxia neonatal
b) Infecdes congénitas
C) Baixo peso ao nascer

d) Todas as anteriores

12. O Paulo tem 12 meses, gatinha e anda com apoio; consegue apanhar
objetos, reconhece a mae, no entanto nao emite som nenhum. Assinale a
alternativa correta:

a) O Paulo tem um possivel atraso no desenvolvimento, pois ndo anda e nao fala.

b) O Paulo tem um desenvolvimento normal para sua idade.

¢) O Paulo tem um atraso na aquisi¢ao da linguagem, sendo necessaria investigacao

da sua acuidade auditiva.

d) O Paulo tem um atraso na aquisicdo da linguagem, provavelmente devido a falta

de estimula¢do dos seus familiares.

13.Assinale a alternativa correta:

a) Aos 12 meses a crianga consegue entregar um objeto a outra pessoa quando
solicitado.

b) Aos 12 meses a crianca chuta a bola com um pé.

C) Aos 18 meses a crianca é capaz de abotoar e desabotoar sua roupa e comer
sozinha sem entornar.

d) Aos 24 meses a crianca colabora durante o exame para avaliacdo da acuidade

auditiva e visual, sendo este o melhor momento para a sua realizacao.

14.Na avaliacdo do desenvolvimento da crianca, o desaparecimento dos reflexos
primitivos é um item de grande importancia a ser considerado. Assinale a
alternativa que apresenta corretamente a cronologia mais frequentemente
esperada para o desaparecimento de alguns desses reflexos:

a) Moro: 3 a 4 meses

b) Babinski: 1 a 2 meses



C) Preensdo palmar: 10 a 12 meses

d) Reflexo de apoio plantar (marcha reflexa): 6 a 8 meses

15.0fereci uma bola ao Joao. Ele pegou nela e transferiu-a de uma mao
para a outra e posteriormente levou-a a boca. Assinale a alternativa
correta:

a) O Jodo é um bebé de 3 meses com um normal desenvolvimento psico-motor;

b) O Jodo tem 9 meses e gosta de levar tudo a boca. Faz pinca e atira os objetos ao
chdo deliberadamente;

¢) O Jodo tem de ter mais de 12 meses para transferir objetos de uma mao para a
outra;

d) Se oJodo tivesse 6 meses ndo conseguia agarrar na bola;

16.Relativamente ao desenvolvimento da crianga, assinale a alternativa correta:

a) Acrianca é reconhecida como ser ativo capaz de reagir ao meio e as pessoas desde
0 nascimento.

b) A crianca é reconhecida como ser ativo, sendo que o ambiente somente devera
exercer um papel importante apos a socializagao.

C) A crianca é um ser passivo, dependente de outros seres humanos por longo
periodo da vida, sendo o seu desenvolvimento resultante da sua vivéncia
sociocultural.

d) A crianca é um ser passivo, sendo o adulto, em especial, a mde o mediador da

criangca com o meio.

17.No que se refere ao desenvolvimento motor da crianca, assinale a alternativa
correta:
a) Aintensidade e simetria dos reflexos primitivos expressam a integridade de plexos
nervosos, porém sao pouco Uteis para a avaliagao da integridade do SNC.
b) No final do primeiro ano de vida, hd um nitido predominio do padrdo extensor

sobre o flexor.



¢) O controle muscular na crianga é um processo progressivo, iniciando-se pela
musculatura dos membros, tronco e, finalmente, cervical.
d) Ao nascimento, a crianga apresenta nitido predominio na flexdo dos membros e

hipotonia cervical.

18. Sobre visao e motricidade fina. Assinale a alinea correta:
a) Aos 4 anos, uma crianca ainda ndo é capaz de desenhar a figura humana com
cabeca, tronco e membros.
b) Com 2 anos, podemos pedir a uma crianca para desenhar uma cruz.
c) E expectavel que aos 5 anos uma crianca saiba nomear quatro cores basicas.

d) Aos 2 anos, uma crian¢a ndo consegue virar uma pagina de cada vez.

19. A Ana tem dois anos e esta a brincar no quarto.
a) A Ana esta sozinha enquanto brinca ao faz de conta mesmo que com uma
linguagem incompreensivel;
b) A Ana sabe dizer o nome completo se Ihe for perguntado;
¢) A Anaainda ndo tem idade para lhe contarem uma histéria e fazer um puzzle;

d) N&o é expectavel que a Ana saiba brincar sozinha nesta idade;
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular Estagio com Relatério, no
contexto de Internamento num Servico de Pediatria, foi identificada a necessidade da
realizacao de uma sessao de formacao em servico para os enfermeiros do servico, sob o tema
“Sinais de Alarme no Desenvolvimento Infantil”. Esta sessdo encontra-se englobada nas
atividades do projeto de estagio desenvolvido, intitulado “Detecéo precoce de alteracdes de
desenvolvimento na crianga dos 0 aos 3 anos: o contributo do Enfermeiro Especialista”. A
deciséo de temética surgiu apos o diagnostico das necessidades formativas dos enfermeiros
do servigo sobre avaliagdo do desenvolvimento da crianga, realizado através da aplicagéo de
um instrumento criado para esse objetivo.

Consciente de que a hospitalizacdo e a doenca poderdo interferir na avaliagdo de
competéncias da crianga, podendo colocar em causa a validade da avaliagcdo, é importante
ndo esquecer que o0 momento de internamento, e o contacto prolongado com a crianca e
familia € uma oportunidade para uma apreciacao global do desenvolvimento e identificacao
de sinais de alarme que possam existir, quer através da observacdo dos mesmos, quer a
partir da partilha das preocupacdes dos pais e cuidadores. Para além disso, muitas patologias
e respetivas sequelas séo potenciais fatores disruptivos do desenvolvimento, pelo que se
torna importante ter presente este possivel impacto, de forma a minorar o seu efeito. Nesse
sentido, torna-se importante que os enfermeiros se sintam despertos, competentes e
confortaveis para a identificacdo destes desvios ao padréo de desenvolvimento, permitindo a
sua atempada referenciacao.

A sessdo tem como objetivo principal a atualizagdo de conhecimentos e sensibilizagdo
para a problematica e importancia de conhecer os sinais de alarme de alteragfes/desvios ao
desenvolvimento da crianga. A sessado destina-se a equipa de enfermagem.

O presente documento inicia-se com o enquadramento conceptual da tematica abordada,
seguindo-se a definicdo da populacéo-alvo, objetivos da sessio e selecdo de contetdos. E
apresentada a organizacdo da atividade, bem como a estratégia de avaliacdo da mesma,

terminando o plano com a apresentagéo da avaliacdo de sesséo.



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O crescente aumento do numero de casos de criangcas com alteracbes de
desenvolvimento a nivel mundial pode ser considerado um problema de saude relevante.
Segundo Gil et al. (2020), 25% das criancas, a nivel global, tem suspeita de atraso de
desenvolvimento, sendo que na Europa os valores situam-se nos 10%. Os dados da Global
Research on Developmental Disabilities Collaborators (2018) revelam que em 2016 8,4% das
criancas com menos de 5 anos apresentavam problemas de desenvolvimento.

Tendo em conta estes elevados indices de prevaléncia, é importante destacar que o
rastreio regular do neurodesenvolvimento permite detetar criancas com alteracdes em idades
mais precoces, antecipando a interven¢do adequada e minimizando as sequelas a longo
prazo (Vitrikas et al., 2017).

Deste modo, a intervengdo do enfermeiro na detecdo precoce de alteragbes de
desenvolvimento é fundamental, pelo contacto privilegiado que tem com a crianga nos seus
multiplos contextos de atendimento nos servigos de saude. Esta dete¢cdo atempada de sinais
de alarme no desenvolvimento da crianca ird otimizar a resposta aos possiveis transtornos de
desenvolvimento existentes, permitindo minimizar o impacto causado por estes na crianga,
maximizando o seu potencial de desenvolvimento.

Lipkin et al. (2020), no seu estudo, realgam que lactentes e toddlers com atrasos de
desenvolvimento e/ou déficits comportamentais melhoraram as suas competéncias cognitivas
e de linguagem quando submetidos a intervencdo precoce. Nesta idade, o cérebro possui
uma maior capacidade de modelagem pela experiéncia, adaptabilidade essa que é mais
evidente no inicio de vida (Papalia & Martorell, 2021). Para além disso, Micai et al. (2020), na
revisdo de literatura, concluiram que os pais comecam a demonstrar preocupacdes
geralmente a partir dos 12—18 meses de idade da crianca, sugerindo que é possivel a detecédo
precoce de sinais de alarme atempadamente. Por outro lado, os mesmos autores,
sustentados noutros estudos afirmam que, sem rastreios sistematizados, pelo menos 50%
das criangas com transtorno de desenvolvimento ou comportamental ndo sdo detetadas antes
do jardim de infancia, prevaléncia também ja defendida por Mackrides e Ryherd (2011), que
acrescentam, a partir da anélise de outros estudos, que a maioria demonstra j& ligeiros atrasos
leves de desenvolvimento aos dois anos de idade.

Nesse sentido, a vigilancia de saude infantil - sem a aplicacdo de instrumentos de
rastreio - ndo é, por si so, suficiente. A Direc¢do-Geral da Saude (2013), no seu Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, reconhece que a avaliagéo clinica informal, realizada de
forma isolada, sem a utilizacdo destes mesmos instrumentos, deteta menos de 30% das
criancas com alteracdes de desenvolvimento.

Assim, urge consciencializar e capacitar os enfermeiros da importancia de estarem

despertos para os sinais de alarme de desenvolvimento da crianca e da sua detecdo o mais



precoce possivel, para que a intervencdo sobre possiveis alteracdes seja também ela
realizada o mais precocemente possivel. Acrescentam ainda, que é essencial associar a
vigilancia a mobilizacao e aplicacdo de instrumentos de rastreio, sempre que existir qualquer
tipo de suspeita de alteracdo no desenvolvimento da crianca. A utilizacdo deste tipo de
instrumentos podera ndo fazer sentido na crianca em situacdo de doenc¢a aguda; no entanto,
a identificacéo destes desvios podera ser o primeiro passo para a referenciacdo desta crianca
a consultas especializadas, onde podera iniciar essa avaliacdo e encaminhamento. Esperar
gque uma crianca nao atinja um marco de desenvolvimento pode resultar num reconhecimento
tardio de alteracdes de desenvolvimento, aumentando a insatisfacdo e ansiedade parental,
privando a criancga e familia dos beneficios da plasticidade cerebral da crianca e seu potencial
de desenvolvimento, identificacdo e intervengéo precoce (Lipkin et al., 2020).

Torna-se entdo imperativo investir na formacédo e capacitacdo dos enfermeiros na
dimenséo da vigilancia do desenvolvimento infantil, de forma a empoderar os mesmos de
conhecimento que seja transformador da sua pratica, tal como referem os estudos de Reichert
et al. (2015) ou de Pereira Neto et al. (2021). Também a revisao narrativa integrativa realizada
por Ramu et al. (2020) demonstra esta realidade, acrescentando que na maioria dos estudos
é evidente a vontade demonstrada pelos enfermeiros na realizagcéo e atualizacédo de formacéo
nesta area. Assim, € urgente minimizar as limitacdes da formacdo base dos enfermeiros
acerca desta tematica, capacitando-os para a dete¢éo, o mais precoce possivel, de sinais de

alarme no desenvolvimento infantil.



3. POPULACAO ALVO

A sesséo destina-se aos enfermeiros de um servigo de internamento em Pediatria.

4. OBJETIVOS

S&o0 objetivos da sesséo planeada:

a)

b)
c)

Sensibilizar para identificagéo de sinais de alarme no desenvolvimento nas criancas
internadas no servico

Descrever os sinais de alarme no desenvolvimento em cada "idade-chave"
Apresentar a ferramenta "Memorando dos sinais de alarme para detecéo de alteracfes

no desenvolvimento infantil” para suporte a pratica dos enfermeiros

5. SELECAO DE CONTEUDOS

De acordo com a finalidade da sessdo e com o0s objetivos definidos, os

conteldos a abordar sdo:

a)
b)

c)

d)

Apresentacao da problematica e do diagnéstico de necessidades formativas
Sensibilizagéo para a importancia da identificacdo dos sinais de alarme de alteragdes
no desenvolvimento na crianga

Internamento na Unidade: Uma oportunidade para a detecédo de sinais de alarme no
desenvolvimento

Escala de Mary Sheridan Modificada

Sinais de alarme no desenvolvimento

Apresentacdo da ferramenta "Memorando dos sinais de alarme para detecdo de

alteracbes no desenvolvimento infantil” para suporte a pratica dos enfermeiros



6. ORGANIZACAO DA ATIVIDADE

A data e hora para a realizacdo da formacédo em servico sera 10 de Fevereiro de 2022, as
15h, sendo realizada presencialmente e online, via Teams, para conseguir a presenca do
maior nimero de elementos possivel.

Os recursos a utilizar nesta sessao serao:

a) Recursos Humanos — um estudante do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e os participantes da sessao;

b) Recursos Fisicos — a sala de reunides da Unidade;

C) Recursos Materiais — computador com ligacéo a Internet.
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6.1.

Quadro 1

Plano da atividade

Plano da atividade

Fases/ Tempo Conteudo Metqdos € R_ec,u_rsos Avaliacéo
técnicas didaticos
e Método ativo Computador
~ e Técnica Wifi
Intrpdugao e Apresentagéo do estudante e do contetdo global da sesséo pedagogica
5 minutos . ~
do tipo Apresentacao
expositivo PowerPoint
o Apresentacdo da problematica, diagnéstico de
necessidades formativas e sustentar a importancia da
identificacéo dos sinais de alarme de alteracGes no e Método ativo
desenvolvimento na crianca e Teécnica
_ _ . pedagdgica
e Internamento na Unidade: Uma oportunidade para a deteg&o do tipo \(llvqfr_nputador
_ " ifi
Desenvolvimento de sinais de alarme no desenvolvimento expositivo
15 minutos ad herid dificad * Técnica Apresentacdo
e Escala de Mary Sheridan Modificada 3qi
Y pedggogma PowerPoint
e Sinais de alarme no desenvolvimento do tipo _
. o demonstrativo
Apresentacdo da ferramenta "Memorando dos sinais de indireto
alarme para detecdo de alteracbes no desenvolvimento
infantil” para suporte a pratica dos enfermeiros
Questionario de
Concluséo ~ e Método apreciacdo da
5-10 MINULOS e Questdes/ Feedback interativo sess3o
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7. AVALIACAO

Para a avaliagdo da sessao, foi aplicado o “Questionario de Apreciacédo da Sessao de
Formacgao em Servico “Sinais de Alarme no Desenvolvimento Infantil” (Apéndice Il), tendo sido
0 mesmo distribuido pelos formandos no final da sessdo. O mesmo é constituido por 7
questdes, sendo as primeiras cinco de escolha multipla, recorrendo a uma escala de Lickert
para a sua resposta com quatro itens possiveis de concordancia: discordo totalmente,
discordo, concordo e concordo totalmente. O questionario possui ainda duas questbes de
resposta aberta para identificacdo dos pontos positivos da sessdo bem como sugestdes para
sessodes futuras. O preenchimento do instrumento foi realizado de forma totalmente anénima,
tendo sido analisado posteriormente os dados recolhidos. Das 21 pessoas presentes, 11

responderam ao questionario, tendo sido obtidos os seguintes resultados:

Figura 1

Respostas a questdo: “Os objetivos da formagédo foram cumpridos”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente

Figura 2

Respostas a questdo “Os contetidos abordados foram pertinentes”

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Concordo
@ Concordo totalmente




Figura 3

Respostas a questao “O formador utilizou linguagem clara”

Figura 4

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

Respostas a questdo “O formador tinha os conhecimentos de base necessarios”

Figura 5

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

Respostas a questao “As instalagcbes e meios audiovisuais foram adequados”

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente



Relativamente as questdes de resposta aberta, foram identificados varios aspetos

positivos:

Quadro 2

Aspetos positivos da sessao

“Temética extremamente importante”

‘Apresentacdo muito clara e sistematizada, tema extremamente

pertinente”

“A pertinéncia do tema”

Aspetos “Reforcar a importancia da detecéo precoce de sinais de alarme em casos

positivos de alteracé@o do desenvolvimento infantil”

“A pertinéncia do tema”

“‘Relembra alguns aspetos importantes do tema e desperta curiosidade

para outros”

“Discurso fluido e percetivel. Formador mostrou SABER”

Como sugestéo para futuras sessoées, foi identificado o pedido de um dos participantes

para que a sessao de formacao fosse realizada novamente durante o proximo ano.

Neste sentido, e tendo em conta a avaliagdo realizada pelos formandos, conclui-se
gue os objetivos da sessdo foram atingidos, tendo contribuido para a atualizacdo de
conhecimentos da equipa, bem como para a sensibilizagdo da importancia da problemética

na pratica de cuidados.
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Apéndice |
Apresentacédo Powerpoint da sessao de formagao em servigo “Sinais de

alarme no desenvolvimento infantil”



SINAIS DE ALARME
\ [0
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Bruno Gomes
Mestrando do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Enf2 Orientadora: Enf2 ESIP
Prof@ Orientadora: Prof2 Dr2 M2 |sabel Malheiro

z SUMARIO

Apresentagd@o da problematica e do diagndstico de necessidades formativas

Sensibilizagdo para a importéancia da identificacdo dos sinais de alarme de alteragées no

desenvolvimento na crianga

Internamento na Unidade : Uma oportunidade para a detegdo de sinais de alarme

no desenvolvimento

Escala de Mary Sheridan Modificada

Sinais de alarme no desenvolvimento

Apresentacdo da ferramenta "Memorando dos sinais de alarme para detegdo de alteragdes no

desenvolvimento infantil” para suporte a pratica dos enfermeiros




OBJETIVOS:

« Sensibilizar para identificagéo de sinais de
alarme no desenvolvimento nas criangas
internadas no servigo

» Descrever o0s sinais de alarme no
desenvolvimento infantil em cada "idade-
chave"

» Apresentar a ferramenta “Memorando dos
sinais de alarme para detecao de
alteragbes no desenvolvimento infantil”
para suporte a pratica dos enfermeiros

A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DOS SINAIS DE ALARME D
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO NA CRIANC

Global Research on Developmental Disabilities Collaborators (2018)

SNIPI (2018)

Wiicai Et21(2070)




A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DOS SINAIS D
ALARME DE ALTERACOES NO DESENVOLVIMENT(
NA CRIANCA

(Innocenti & Price (2005) citados por Stiles (2012)

Lipkin, Macias, &
COUNCIL ON'CHILDREN WITH DISABILITIES, SECTION GN DEVELOPMENTAL AND BEHAVIORAL PEDIATRICS (2020)

INTERNAMENTO NA

Nao esquecendo que:
* ahospitalizacdo e a doenga interferem na avaliagdo de competéncias
da crianga e consequemente na avaliagdo do desenvolvimento

(Frankiin & Prows, 2014)
Mas tendoemcontaque:

perturbacao do desenvolvimento

* assequelas secunddrias a certas patologias sGo potenciais fatores de '

* a duracdo de certos internamentos permite um conhecimento mais

profundodafamiliae dacrianga paraalémdasituagdo de doenca l

UMA OPORTUNIDADE PARA A DETECGAO DE SINAIS DE ALARME NO
DESENVOLVIMENTO
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IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Caracterizagdo da populagdo:

Média Minimo Maximo
Idade 37 24 53
Anos de experiéncia profissional 13,2 P 29
Tempo de servico em Pediatria/Satide Infantil 12,5 (0] 29

Tempo de servigo no atual local de trabalho 11,6 (0] 27

IDENTIFICACAO DE

NECESSIDADES FORMATIVAS SEE

Caracterizagdo da populagdo:

n

Habilitagdes literérias
19 responses

15 (78.9%)

4(21.1%)




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Scoretotal:

Average Median Range
15.21/ 20 points 15/ 20 points 12-18 points

Total points distribution

# of respondents
~

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Points scored

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

0 desenvolvimento da crianga ocorre de forma:
5/ 19 correct responses

Céfalo-caudal, préximo-distal,

N . 5(26.3%)
bilateral e sequencial

Do mais simples para o
complexo, do geral para o 8 (42.1%)

especifico

Descontinua 1(5.3%)

0 2 4 6




IDENTIFICACAO
NECESSIDADE

15/ 19 correct responses

A estimulagdo das habilidades
motoras, socio-afetiva, cognitivas
e de linguagem promove o des...

E necessario estimular as
habilidades adquiridas para que
n&o ocorra redugéo ou perda d...
A capacidade de desempenho de
uma tarefa depende da
maturagao neurologica e do de...

v Todas as anteriores

IDENTIFICACAO
NECESSIDADE

11/ 19 correct responses

v Acrianga deve ser envolvid
em atividades ludica

Acrianga deve estar concentrad
sem distragoe:

Nao devemos explicar ao pais
objetivo do teste para na
influenciar o resultad

Todas as anteriore:

No que respeita ao desenvolvimento Infantil, identifique a afirmagao correta:

Sé&o principios a considerar na avaliagao de desenvolvimento da crianca:

DE
S FORMATIVAS

—3 (15.8%)
0 (0%)

1(5.3%)

0 5 10 15

DE
S FORMATIVAS

a
S

2 1(5.3%)

s

o

0 —2 (10.5%)

o

S 5 (26.3%)

0.0 12.5




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Os instrumentos de avaliagdo de desenvolvimento Infantil:
18/ 19 correct responses

Estdo desatualizados e sdo de
pouca utilidade clinica

v Permlfem a detegao p.recoce 18 (94.7%)
de alteragao do desenvolvimento
Nao necessitam de ser utilizados

pelos profissionais com |0 (0%)
experiéncia em Saude Infantil

0(0%)

Sao dificeis de utilizar em

: -1 (5.3%)
criangas pequenas

0 20

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

No momento da avaliag@o de desenvolvimento devemos valorizar a informagédo que se obtém por:
19 / 19 correct responses

Apreciagado (Entrevista,

observagéo....) 00 %)

Educadores/Escola—0 (0%)

Pais e familiares préximos |—0 (0%)

0 5 10 15 20




IDENTIFICACAO DE

NECESSIDADES FORMATIVAS

A Maria tem trés meses. Durante a consulta, o profissional observou que a crianga
nao olhava para a mae enquanto mamava e nao seguiu com o olhar um objeto
colocado cerca de 30 cm de seus olhos. Assinale a alternativa correta:

15/ 19 correct responses

A Maria apresenta uma reagao
normal para a sua idade, pois as —2 (10.5%)
criangas s6 comegam a ver a p...

¥ A Maria apresenta um possivel
A deser‘V(’Wirner“o_ b (7890/5)
devendo ser realizada uma nov...

A Maria tem alteragoes na vis&o

e precisa ser referenciada para o 1(5.3%)
oftalmologista
Os sinais que a Maria apresenta
permitem o diagnostico de uma 1(5.3%)

perturbagao do espectro do aut...
0

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Em que faixa etdria a maioria das criangas se senta sem apoio?
17 / 19 correct responses

3a6bmeses [-0(0%)

9a 12 meses t—2 (10.5%)

12a 15 meses

20




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Quanto a audig¢ao da crianca, podemos dizer:

12 / 19 correct responses

v Esta presente ja na gestagéo,

coma crlanga para estimular o...

sendo fundamental conversar

Esta presente ja na gestagao,
porém a capacidade de 4 (21.1%)
localizagdo do som s vai surgi...
Comega a desenvolver-se apos o
3° més de vida extrauterina, —3 (15.8%)
porém a capacidade de localiz...
Comega a desenvolver-se apos o
3° més de vida extrauterina, (0 (0%)
porém a capacidade de localiz...

0.0

10.0 12.5

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Em relacdo a linguagem, assinale a alternativa correta:
13/ 19 correct responses

v Acrianga aos 24 meses forma
frases simples (com duas —13 (68.4%)
palawras)

Acrianga aos 15 meses nao fala,
mas comunica por gestos

4(21.1%)

Acrianga de 9 meses fala pelo
menos duas palawras —1 (5.3%)
sequenciais

S6 aos 4 meses a crianga sorri

—1(5.3%
emitindo sons {b3e)

0 15




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

A mae da Matilde estd preocupada porque a filha 12 meses e ainda néo gatinha.
16/ 19 correct responses

v Aos 12 meses nao é

_ A9 &tk
mover-se no ambiente de qual...

obrigatério gatinhar, mas sim

AMatilde ja devia gatinhar a

i 2 (10.5%)
partir dos 6 meses g

E normal que aos 12 meses a
Matilde ainda ndo aguente o0 (0%)
peso nas pernas

AMatilde ja devia andar soznha,
deve ser encaminhada para uma —1(5.3%)
consulta de desenvolvimento

0

20

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Assinale a alternativa incorreta:
14 /19 correct responses

Aos 4 meses a crianga é capaz
de pegar objetos colocados em 1(5.3%)
suamao

Aos 6 meses a crianga é capaz
de agarrar um objeto colocadoa|  — 2 (10.5%)
sua frente, voluntariamente

Aos 9 meses a crianga
reconhece o rosto dos familiares 2 (10.5%)
e reage perante estranhos

v Aos 12 meses a crianga anda
e sobe escadas com passos 14 (73.7%)
alternados

0 5 10 15




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

De entre os fatores de risco relacionados, qual deles esta associado a alteragdes do

desenvolvimento infantil na crianga:
19/ 19 correct responses

Andxia neonatal 0 (0%)
Infegbes congénitas 0 (0%)

Baixo peso ao nascer |0 (0%)

0 5 10 15 20

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

0 Paulo tem 12 meses, gatinha e anda com apoio; consegue apanhar objetos,
reconhece a mae, no entanto ndo emite som nenhum. Assinale a alternativa correta:

18 / 19 correct responses

O Paulo tem um possivel atraso
no desenvolvimento, pois naof—0 (0%)
anda e ndo fala

O Paulo tem um
desenvolvimento normal para 1(5.3%)
sua idade

v O Paulo tem um atraso na
necessaria investigacéo da sua...
O Paulo tem um atraso na

aquisicao da linguagem, {0 (0%
provavelmente devido a falta d...

0

20




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Assinale a alternativa correta:

0 (0%)

18/ 19 correct responses

v Aos 12 meses a crianga
consegue entregar um objeto a
outra pessoa quando solicitado

Aos 12 meses a crianga chuta a
bola com um pé

Aos 18 meses a crianga é capaz
de abotoar e desabotoar sua|—0 (0%)
roupa e comer sozinha sem en...
Aos 24 meses a crianga colabora
durante o exame para avaliagao 1 (5.3%)
da acuidade auditiva e visual, s...

0 20

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Na avaliag@o do desenvolvimento da crianga, o desaparecimento dos reflexos
primitivos € um item de grande importancia a ser considerado. Assinale a alternativa
que apresenta corretamente a cronologia mais frequentemente esperada para o
desaparecimento de alguns desses reflexos:

13/ 19 correct responses

v Moro: 3 a 4 meses 13 (68.4%)

Babinski: 1a 2 meses

Preensdo palmar: 10 a 12 meses

Reflexo de apoio plantar (marcha;
reflexa): 6 a 8 meses




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

Ofereci uma bola ao Jodo. Ele pegou nela e transferiu-a de uma méao para a outra e
posteriormente levou-a a boca. Assinale a alternativa correta:

16 / 19 correct responses

0 Jodo € um bebé de 3 meses
com um normal desenvolvimento| 2 (105
psico-motor

v O Jodo tem 9 meses e gosta

atira os objetos ao chao deliber...
O Jodo tem de ter mais de 12
meses para transferir objetos de
uma mao para a outra

Se 0 Jodo tivesse 6 meses nao|
conseguia agarrar na bola

) 20

IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

v Acrianga é reconhecida como

Relativamente ao desenvolvimento da crianga, assinale a alternativa correta:
ser ativo capaz de reagir ao meio
as pessoas desde o nascime..

16/ 19 correct responses

_ ARG
Acrianga é reconhecida como
ser ativo, sendo que o ambiente —1(5.3%)

somente devera exercer um pa...
Acrianga é um ser passivo,
dependente de outros seres —2 (10.5%)
humanos por longo periodo da...
Acrianga é um ser passivo,

sendo o adulto, em especial,al—0 (0%)
mae o mediador da crianga co...

0 20




IDENTIFICACAO DE
NECESSIDADES FORMATIVAS

12/ 19 correct responses

A intensidade e simetria dos
reflexos primitivos expressam a
integridade de plexos nervosos...
No final do primeiro ano de vida,

padréo extensor sobre o flexor

O controle muscular na crianga €
um processo progressivo,
iniciando-se pela musculatura...

0.0

IDENTIFICACAO DE

ha um nitido predominio do|—0 (0%

25

No que se refere ao desenvolvimento motor da crianca, assinale a alternativa correta:

6 (31.6%)

v Ao nascimento, a crianga
apresenta nitido predominio na 12 (63.2%)
flexao dos membros e hipotoni...

5.0 75 10.0 12.5

NECESSIDADES FORMATIVAS

12/ 19 correct responses

Aos 4 anos, uma crianga ainda
nao e capaz de desenhar a figura
humana com cabega, tronco e...
Com 2 anos, podemos pedir a
uma crianga para desenhar uma
cruz

Aos 2 anos, uma crianga néo
consegue virar uma pagina de
cada vez

0.0

1(5.3%

2 (10.5°

Sobre visdao e motricidade fina, assinale a alinea correta:

)

v E expectavel que aos 5 anos
cores basicas

4 (21.1%)

5.0 10.0 12.5




PADROES DE
DESENVOLVIMENTO

* Céfalo-caudal e proximal-distal

* Diferenciagdo
* ODesenvolvimento faz-se apartir de operagdes simples para atividades e fungdes mais

complexas _ Do geral para oespecifico

* Descontinuidade
* Refere-se asmodificagdes emvelocidades diferentes, em periodos detempo diferentes,

nodecursodociclodevida

PADROES DE
DESENVOLVIMENTO

* Bilateralidade

* Acapacidadede crescimento edesenvolvimento é simétrica

* Sequencialidade
* Emtodosos aspetosdocrescimento e dodesenvolvimento, existe umasequéncia

ordenada, continua, definida e previsivel




PADROES DE

DESENVOLVIMENTO

n

Acapacidade paraodesempenhodeuma

¢ Influéncias: Ousodehabilidades estimula o desenvolvimento .
determinadatarefadepende:

Ondousodehabilidadesprovoca: * Da maturagdo da estrutura neurolégica
* Perdadeneurénios docérebro

* Redugdoouperdadefungdo

* Do desenvolvimento do sistema muscular

eesquelético

Shkete s - J

ESCALA DE AVALIACAO
MARY SHERIDAN
MODIFICADA

E um instrumento validado que permite a avaliagao
desenvolvimento da crianga em quatro grandes areas:

Motricidade global

Visao e motricidade fina

Audicao e linguagem
Comportamento e adaptacao social

(Sharma, Cockerill & Sanctuary,2021)




ESCALA DE AVALIACAO
MARY SHERIDAN
MODIFICADA

20 base nos diversos marcos identificados ao
190 do desenvolvimento, nas diferentes areas e
85 chave, foi elaborada uma escala de sinais

ar e no desenvolvimento

SINAIS DE ALARME NO DESENVOLVIMENTO




SINAIS DE ALARME NO DESENVOLVIMENTO

SINAIS DE ALARME NO DESENVOLVIMENTO




SINAIS DE ALARME NO DESENVOLVIMENTO

_Memorando dos sinais de alarme . Memorando dos sinais de alarme
para detegdo de alteragdes no desenvolvimento infantil para detegao de alteragoes no desenvolvimento infantil

= Auncinde fntufiondecetrled esbe, e e sentodlo, * Nl agucnta s s st pers.
« Apreseate pertoncdode s poiia o pi. « Fermantcs e, i praars madar b pii.
srvmctran

bamana.
¢ ¢ meatim e it e aleet, st po bes pesicdon. - Wi repende s e,

N e, wem regee st
Moo

W s e de e soertn o e ebee ot pers.
Rk sempre o st o .
Apseats ssimetros.

3 Meses 5 -
* Wi faz pings — wie pegs em atwhom shjets exfre o polegar ¢ 3 indiender.

18 Meses Wi respeude guande oa) chamam.
+ Woe s pentonesmen.
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Do bt o, Levs-s stemativmente s bocs.
« Tem.
= Auskosiadecontriedocobesa.
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E IMPORTANTE

LEMBRAR QUE...

"os limites do normal sdo extraordinariamente amplos. Nem
todas as criangas atingem, na mesma idade, o mesmo estadio
de desenvolvimento para qualquer dos parametros
considerados"

"a valorizagdo de dados isolados, ndao permitem uma avaliagdo
valida do desenvolvimento"

(Diregdo-Geral da Saude, 2013, p. 58)

NOENTANTO, AIDENTIFICAGAO DESTES SINAIS DE ALARME PODERA CONTRIBUIR PARA
UMA ADEQUADA REFERENCIAGAO QUE PERMITIRA UMA INTERVENGAO PRECOCE NO
CASO DE SE SE CONFIRMAR UMA PERTURBAQ;O NODESENVOLVIMENTO
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Apéndice I
Questionario de apreciacido da sessao de formagao em servico “Sinais

de alarme no desenvolvimento infantil”



Questionario de Apreciacdo da Sessao de Formacdo em Servico “Sinais de Alarme no

Desenvolvimento Infantil”

Data: Hora:

Aprecia¢ao Global

Para o preenchimento do questionario utilize a escala de 1 a 4 (assinalando

com um X), sendo que: 1 - Discordo Totalmente; 2 - Discordo; 3 - Concordo; 4 -

Concordo Totalmente.

Os objetivos da formacdo foram cumpridos.

Os conteudos abordados foram pertinentes.

O formador utilizou linguagem clara.

O formador tinha os conhecimentos de base necessarios.
As instalaces e meios audiovisuais foram adequados

Balanco da Sessao

Aspetos positivos

Sugestdes para futuras sessdes

Muito obrigada pela sua participacao!
Bruno Gomes

13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria



Apéndice Xl

Fatores que contribuem para a sinalizacdo tardia da crianca dos 0 aos 3
anos com alteracfes de desenvolvimento: Um protocolo de reviséo

scoping
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Fatores que contribuem para a sinalizacdo tardia da crianca dos O

aos 3 anos com alteragcbes de desenvolvimento: protocolo de

revisao scoping

Bruno Gomes | Enfermeiro na Unidade de Infeciologia do Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar

Universitario de Lisboa Central — Portugal; Mestrando em Enfermagem na area de especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — Portugal

Objetivo e Questdo de Revisdo: O presente protocolo de revisdo scoping tem como

objetivo identificar e mapear a literatura sobre os fatores que contribuem para a sinalizacao

tardia da crianca dos 0 aos 3 anos com alteracdes de desenvolvimento.

A presente investigacdo sera baseada na seguinte questao:

e Quais os fatores que contribuem para a sinalizagdo tardia da crian¢a dos 0 aos 3

anos com alteracGes de desenvolvimento?

Palavras-chave: Transtornos do neurodesenvolvimento; Lactente; Crianca, Pré-escolar;

Intervencgéo precoce; Diagnéstico tardio; Revisdo

BACKGROUND

O crescente aumento do namero de
casos de criancas com alteracbes de
desenvolvimento a nivel mundial pode ser
considerado um problema de salde
relevante. Segundo Gil et al. (2020), 25%
das criangas, a nivel global, tem suspeita
de atraso de desenvolvimento, sendo que
na Europa o nimero de casos se situa nos
10%. Os dados da Global Research on
Developmental Disabilities Collaborators
(2018) revelam que, em 2016, 8,4% das
criangas com menos de 5 anos
apresentavam problemas de
desenvolvimento. Analisando a realidade
portuguesa, Afonso (2020) refere que
cerca de 10 a 20% da populacao pediatrica

apresenta perturbacdes de

desenvolvimento, verificando-se  uma
tendéncia crescente desta condigé&o.

Tendo em conta estes elevados
indices de prevaléncia, €é importante
destacar que o rastreio regular do
neurodesenvolvimento permite detetar
criangas com alteracdes em idades mais
precoces, antecipando a intervencdo
adequada e minimizando as sequelas a
longo prazo (Vitrikas et al., 2017).

Lipkin et al. (2020), no seu estudo,
realcam que lactentes e toddlers com
atrasos de desenvolvimento e/ou déficits
comportamentais melhoraram as suas
competéncias cognitivas e de linguagem
gquando submetidos a intervencéo precoce.
Nesta idade, o cérebro possui uma maior
capacidade de modelagem pela
experiéncia, adaptabilidade essa que é

mais evidente no inicio de vida (Papalia &



Martorell, 2021). Maria et al. (2021)
acrescentam ainda que o periodo entre as
22 semanas de gestacdo e os dois
primeiros anos de vida, se constitui como o
momento critico do desenvolvimento
cerebral, visto que ocorre uma rapida
expansao, sinaptogénese, apoptose,
mielinizacdo, organizacdo neuronal e
alinhamento. Afonso (2020) corrobora esta
ideia, considerando uma oportunidade
privilegiada de interveng&o neste momento
de maior neuroplasticidade, afirmando que
guanto mais precoce for a intervencéo,
maior o0 aproveitamento da plasticidade
cerebral e, consequentemente, da
capacidade de se moldar a estimulos,
maximizar o potencial de desenvolvimento,
otimizando os resultados conseguidos.
Relativamente a importancia da detecéo e
identificac@o precoces, Micai et al. (2020),
na sua revisdo de literatura, concluiram
que o0s pais comecam a demonstrar
preocupacdes geralmente a partir dos 12—
18 meses de idade da crianga, sugerindo
gue é possivel a detecdo precoce de sinais
de alarme atempadamente. Por outro lado,
0S mesmos autores, sustentados noutros
estudos afirmam que, sem rastreios
sistematizados, pelo menos 50% das
criancas com transtorno de
desenvolvimento ou comportamental ndo
sdo detetadas antes do jardim de infancia,
prevaléncia também ja identificada por
Mackrides e Ryherd (2011), e que
acrescentam, a partir da analise de outros

estudos, que a maioria jA demonstra

ligeiros atrasos de desenvolvimento aos
dois anos de idade.

Nesse sentido, a vigilancia de saude
infantil ndo é, por si sO, suficiente. A
Direccdo-Geral da Saude (2013), no seu
Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, reconhece que a avaliacdo clinica
informal, realizada de forma isolada, sem a
aplicacdo de instrumentos de rasteiro,
deteta menos de 30% das criancas com
alteracdes de desenvolvimento.

Deste modo, urge consciencializar e
capacitar os enfermeiros e pais da
importancia de estarem despertos para 0s
sinais de alarme de desenvolvimento da
crianca e da sua detecdo 0 mais precoce
possivel, para que a intervencado sobre
possiveis alteracdes seja também ela
realizada o mais precocemente possivel.
Esta identificacdo atempada de sinais de
alarme no desenvolvimento da crianca ira
otimizar a resposta aos possiveis
transtornos de desenvolvimento
existentes, permitindo minimizar o impacto
causado por estes na crianga,
maximizando o0 seu potencial de
desenvolvimento.

Além disso, € essencial, pelo
supracitado, a mobilizacdo e aplicagdo de
instrumentos de rastreio no decurso da
vigilancia de saude infantil e, sempre que
existir qualquer tipo de suspeita de
alteracdo no desenvolvimento da criancga.
Esperar que uma crianga ndo atinja um
marco de desenvolvimento pode resultar
num reconhecimento tardio de alteracfes

de desenvolvimento, aumentando a



insatisfacio e ansiedade parental,
privando a crianca e familia dos beneficios
da identificacdo e de usufruirem de um
programa de intervengéo precoce (Lipkin et
al., 2020).

Analisando o relatorio de atividades
de 2018 do Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia, ¢é
possivel identificar que, das 21331
criancas acompanhadas pelo SNIPI, 16050
tinham mais de 3 anos de idade, o que
demonstra 0 baixo numero de criancas
referenciadas nos primeiros trés anos de
idade. Nas suas conclusdes, o presente
relatorio identifica a necessidade de uma
referenciacdo o mais precoce possivel
(SNIPI-GAT, 2019).

Assim, e pelo j& anteriormente
evidenciado na literatura, urge identificar as
razdes pelas quais a detecao de alteracbes
de desenvolvimento e respetiva
sinalizacdo ainda ndo é realizada téo
precocemente como seria desejado,
dificultando o acesso destas criangas a
uma intervencdo que se deseja 0 mais
precoce possivel, aproveitando a sua
plasticidade cerebral na maximizacdo do
seu potencial de desenvolvimento e na
minimizacdo dos efeitos da sua
perturbacéo.

Reunidos estes pressupostos,
torna-se imperativo identificar e mapear a
evidéncia cientifica existente sobre os
fatores que contribuem para a sinalizacéo
tardia da crianca dos 0 aos 3 anos com
alteracbes de desenvolvimento. O

mapeamento desta revisdo scoping devera

seguir os critérios definidos pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).
Uma pesquisa inicial ndo identificou
a existéncia de qualquer revisdo scoping
sobre esta tematica concreta, realizada ou
em curso, pelo que esta revisdo
sistematica de literatura  permitira
identificar os fatores que contribuem para a
sinalizacdo tardia da crianca dos 0 aos 3
anos com alteracdes de desenvolvimento,
permitindo o  desenvolvimento  de

investigacao cientifica sobre a tematica.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Tipos de Participantes

Populacéo
O protocolo scoping incluira todos os

estudos que incluam criancas dos 0 aos 3

anos com altera¢des de desenvolvimento.

Conceito

Sao incluidos na reviséo scoping todos os
estudos que incluam a identificacdo de
fatores que contribuam para a sinalizacdo
tardia da crianca dos 0 aos 3 anos com

alteracbes de desenvolvimento.

Contexto

Na revisao scoping serdo incluidos todos
os estudos referentes a tematica,
independentemente do local de realizagéo

da vigilancia.



Tipos de Fontes de Evidéncia

Na revisao scoping serao incluidos estudos
primarios e secundarios, bem como
gualitativos e quantitativos, assim como
literatura cinzenta, desde que respeite os
descritos

critérios de inclusdo

anteriormente.

ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisdo scoping irA cumprir as 3
etapas preconizadas pela Joanna Briggs
Institute. Numa primeira etapa,
desenvolver-se-4 uma pesquisa nas bases
de dados MEDLINE Complete e CINAHL
Complete, com linguagem natural e
indexada, na qual sera posteriormente
realizada uma andlise das palavras que
constam nos titulos e resumos, bem como
dos termos indexados. Seguidamente,
realizar-se-4 uma nova pesquisa em todas
as bases de dados através da utilizacdo
das palavras-chave e termos de indexacédo
identificados. Finalmente, serd efetuada
uma analise das referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados com o intuito de
identificar novos artigos que possam ser
incluidos no estudo, sendo considerados
estudos ndo publicados e literatura
cinzenta pesquisada no Google Scholar.
Serdo somente selecionados os artigos
nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, tendo sido definido o intervalo
temporal entre 2010 e 2022, de forma a
garantir que as fontes, quer primarias quer
secundarias, sejam as mais recentes

possiveis (Apéndice I, II, 111).

Os artigos resultantes da pesquisa
serdo analisados por dois revisores,
através da leitura dos titulos e resumos dos
mesmos, de forma a garantir o
cumprimento dos critérios de inclusao
anteriormente definidos. Caso exista
duplicacdo de artigos, serd somente
analisado um deles. Em caso de
inconsisténcia ou  desacordo  entre
revisores, sera pedida uma nova analise

por outro revisor.

EXTRACAO DE DADOS

A apresentacdo da extracdo de
dados segue o modelo proposto pelo JBI
para Revisbes Scoping. Foi elaborada uma
tabela para apresentacdo dos diferentes
estudos incluidos na Revisao Scoping, por
ordem alfabética, onde se especificam
detalhes acerca dos autores, ano e local de
publicacéo, palavras-chave, tipo de estudo
e objetivos do mesmo, bem como a
populacdo alvo, contexto de estudo,
resultados obtidos tendo em conta a
tematica (fatores que contribuem para a
sinalizagéo tardia da crianga dos O aos 3
anos com alteracdes de desenvolvimento)
e respetiva concluséo (Apéndice V).

A tabela podera ser adaptada e
alterada pelos revisores durante a fase de
andlise dos artigos encontrados conforme

a relevancia dos dados obtidos.



APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Para a  apresentacdo dos
resultados, seguindo a metodologia do JBI,
foi elaborada uma tabela para sintetizagéo
dos resultados (Apéndice V), evidenciando
a sua relacio com a pergunta de
investigagao elaborada e,
consequentemente, com o0 objetivo
definido, dando resposta a ambos. Nesta
tabela serdo apresentados os fatores
identificados como contributivos para a
sinalizacéo tardia da crianca dos 0 aos 3

anos com alteragBes de desenvolvimento.
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APENDICE | — Estratégia de Pesquisa nas Bases de Dados

MEDLINE Complete | Resultados| CINAHL Complete |Resultados
((MH "Infant, ((MH "Infant,
Populacao Newborn") OR (MH Newborn") OR (MH
S “Infant”) OR (MH terr8zl “Infant”) OR (MH 389894
"Child, Preschool")) "Child, Preschool"))
((MH "Delayed
((MH "Delayed Diagnosis") OR late
Diagnosis") OR late diagnosis) AND
diagnosis) AND ((MH ((MH
"Developmental "Developmental
Conceito Disabilities") OR (MH Disabilities") OR
"Child 62 (MH "Child 33
52 Development Development
Disorders, Disorders,
Pervasive") OR (MH Pervasive") OR (MH
"Neurodevelopmental "Child
Disorders")) Development
Disorders"))
Contexto
S3 ) ) ) )
S1 AND S2 AND S3 44 S1 AND S2 AND S3 19




APENDICE I
Resultados de pesquisa na base de dados CINAHL Complete



MEU

o

EBSCOhost

# Consulta

S13 S11 AND S12

S12 S6 OR S7 OR S8

S11 S9 AND S10

S10 S30RS4 OR S5

S9 S10R S2

S8 (MH "Child, Preschool")

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugéo Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Saturday, July 16, 2022 11:08:44 AM

Resultados

19

389,894

33

15,234

6,205

226,763



S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

(MH "Infant")

(MH "Infant, Newborn")

(MH "Developmental
Disabilities")

(MH "Child
Development Disorders,
Pervasive")

(MH "Child
Development
Disorders")

late diagnosis

(MH "Diagnosis,
Delayed")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

187,775

144,641

11,133

1,690

2,641

1,477

5,028



APENDICE llI
Resultados de pesquisa na base de dados MEDLINE Complete



MEU

.

EBSCOhost

# Consulta

S13 S11 AND S12

S12 S9 AND S10

S11 S6 OR S7 OR S8

S10 S30R S40R S5

S9 S10R S2

S8 (MH "Child, Preschool")

Limitadores /
Expansores

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Saturday, July 16, 2022 11:51:18 AM

Resultados

44

62

1,677,821

31,915

13,549

976,144



S7

S6

S5

S4

S3

S2

S1

(MH "Infant")

(MH "Infant, Newborn")

(MH
"Neurodevelopmental
Disorders")

(MH "Child
Development Disorders,
Pervasive")

(MH "Developmental
Disabilities")

late diagnosis

(MH "Delayed
Diagnosis")

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecréa e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Basica

Base de dados - MEDLINE
Complete

847,467

650,688

3,972

6,592

21,875

6,340

7,886
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APENDICE IV - Instrumento de Extracdo de Dados segundo Joanna Briggs Institute

Titulo

Autor(es)

Ano da publicacéo

Local da publicacéo

Palavras-chave

Tipo do estudo

Objetivo do estudo

Populacéo do estudo

Contexto do estudo

Fatores que contribuem
para a sinalizagao tardia da
crianca dos 0 aos 3 anos
com alteracdes de
desenvolvimento

Conclusoes
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APENDICE V - Instrumento de Apresentacdo de Dados

Questao: Quais os fatores que contribuem para a sinalizacao tardia da crianca dos 0 aos 3
anos com alteracdes de desenvolvimento?

Fatores que contribuem para a sinalizacdo tardia da
Estudos crianca dos 0 aos 3 anos com alteracfes de
desenvolvimento

(.)
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Certificado de Formacao Centro de Desenvolvimento



FORMAGAO EM SERVI(O

CERTIFICADO

Declara-se que

Pruno Riacauclo Taawvin do Santer (eearvls 3

participou como Formador/a na Formagao em Servico

subordinada ao tema

Apdganiac} = duscussots: ol oA gl

Y Saiblinas adnd FAalewunTiens  Mow Siblings Inpludncg Dustlopmiud omd
winny Practhoyrurs Slhiculd Cemotcid Induding- Tiem T Inicauntions ¥

que serealizouem o> [/ 41 [ ac.z

com uma carga hordriade 1 horag,

sendo a participacao do formador, de 1 horag.




Anexo |l

Certificado de Formacao Servico de Internamento



DECLARACAO

Declara-se que BRUNO GOMES colaborou como formador(a) na Aglo de Formacho em Servigo
“Sinais de alarme do desenveolvimento infantil”, realizada pelo(a)

no dia 10 de Fevereiro de 2023, com a duragao total de 1 hora.

Lisboa, 02 de Novembro de 2023

o~
&zﬁrea de Gestdo da Formacgao




Anexo Il

Submissao de revisdo narrativa “Prematurity and its Impact on the
development process: A Narrative Review” submetida a publicagdo na
revista Journal of Neonatal Nursing



I
ELSEVIER

Track your submission

This is a new submission-tracking service.

Peer review status

Prematurity and its Impact on the
Development Process: A Narrative Review

¢ Reviews completed: 1
e Review invitations accepted: 2+

e Review invitations sent: 2+

Journal:
Journal of Neonatal Nursing

Corresponding author:
Maria Isabel Malheiro

First author:
Bruno Gomes

Date of submission:
18th April 2023

Thank you, could you tell us more?

Under Review

Last review activity: 6th
October 2023

Watch to learn what we're doing behind

the scenes 7

Manuscript number:

JNEO-D-23-00122

Need more help?

Please visit our Journal Article

Publishing Support Center

i

ELSEVIER

All content on this site: Copyright © 2023 Elsevier B.V., its licensors, and contributors. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies. For all open access content, the Creative Commons licensing terms apply.

Terms and conditions Privacy policy

We use cookies to help provide and enhance our service and tailor content. By continuing you agree to the use of cookies.

RELX™



