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“ Proporcionar a crianga oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado ¢ talvez

o de mais importante que se pode oferecer a espécie humana”

OMS (2005, p.9)
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RESUMO

O presente relatério,é referente a unidade curricular “estagio com relatério” integrada
no plano de estudos do 5° curso de MEESIP. Tem como objetivo a sintese do
percurso formativo, das aprendizagens e das competéncias adquiridas numa
dinamica de reflexdo sobre a pratica, fundamentada pela evidéncia cientifica e

diretrizes emanadas por entidades com responsabilidade na area pediatrica.

O tema que norteou o projeto refere-se a importédncia de uma pratica decuidados
promotores do desenvolvimento infantil harmonioso e do bem-estar da crianca e
familia. Ao longo do percurso foi dado um enfase especial as criangas vulneraveis e
com um desenvolvimento infantil de risco. Assim como, a compreensdo das
respostas existentes quando o desenvolvimento ja esta comprometido, mas ainda
temos possibilidade de promover a sua funcionalidade e o seu bem-estar, assim

como da sua familia.

A visao sistémica da crianca e da familia, conferida pela ado¢ao do modelo tedrico
deBetty Neuman, permitiu a identificagdo de stressores que podem comprometer
obem-estar do sistema, no que concerne ao desenvolvimento infantil, bem como

deintervengdes que o protegem, promovem e reconstituem.

A procurar de estratégias de enfermagem relacionadas com a promogao do
desenvolvimento infantil foi igualmente um dos pontos-chave modeladores do
percurso. Neste sentido, foi mobilizado o Modelo da Promogcédo da Saude de Nola
Pender, pois esta promogéao é crucial na prestagao de cuidados em todas as areas,

no entanto, nem sempre é efetuada de uma forma sistematica e consciente.

Com este relatorio conclui-se mais uma etapa mas nao o fim do percurso. Etapa
produtiva e engrandecedora e que possibilita prestar cuidados de maior qualidade as
criangcasfamilias que acompanho. Assim como, me possibilita ter outro olhar para o

meu dia-a-dia, procurando oportunidades demelhora e crescimento constantes.

Palavras — chave: desenvolvimento infantil; bem-estar; promocéo; risco de

desenvolvimento infantil; desenvolvimento infantil comprometido;



ABSTRACT

This report refers to the course "with report stage" integrated into the curriculum of
the 5th course MEESIP. Aims at the synthesis of the training course, the learning and
skills acquired a dynamic of reflection on practice, supported by scientific evidence

and guidelines issued by entities with responsibility in the pediatric area.

The theme that guided the project refers to the importance of a practical promoters
care of harmonious child development and child and family welfare. Along the way
was given a special emphasis on vulnerable children and a child development risk.
As well as the understanding of existing answers when the development is already
committed, but we still have chance to promote their functionality and their well-being

as well as your family.

The systemic view of the child and the family, given the adoption of the theoretical
model of Betty Neuman, allowed the identification of stressors that can compromise
your system well-being, with regard to child development and interventions that

protect, promote and reconstitute.

Searching nursing strategies related to the promotion of child development was also
one of the modelers key points of the route. In this sense, the model of Health
Promotion Nola Pender was mobilized, as this promotion is crucial in providing care

in all areas, however, it is not always conducted in a systematic and conscious way.

With this report concludes another step but not the end of the route. Productive and
aggrandizing and enables provide higher quality care to children who accompany
families stage. As well as enables me to have another look at my day-to-day, looking

for opportunities for improvement and constant growth.

KEY-WORDS: child development; well-being; promote; risk of infant development;

compromised child development;
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0. INTRODUGAO

Cada crianga é uma crianga,ser com dignidade, direitos e deveres, histéria e
individualidade... E importante refletirnas nossas praticas, e no que representa fazermos
uma avaliagao de desenvolvimento... Se a fazemos por um diagnéstico ou para promover
uma intervengio... E importante saber para onde e como caminhar. Saber as respostas
que somos capazes de oferecer e se sabemos dosear as espectativas que criamos no
outro com as nossas a¢oées. Como seres humanos, profissionais de saide e enfermeiros
especialistas devemos incorporar a premissa que “proporcionar a crianga oportunidades
para que tenha um desenvolvimento adequado é talvez o de mais importante que se
pode oferecer a espécie humana”... Assim como, muitas vezes quemmenos nos procura
é quem mais precisa do nosso apoio...E principalmente que “ha tesouros em toda a

parte”, e cada crianca e cada familia que se cruza no nosso caminho tem os seus...

No sentido desta nota introdutéria, surge mais esta etapa do meu percurso
formativo. Iniciou-se com escolha da area de especialidade, as opgcdes nos trabalhos
realizados nas unidades curriculares, a escolha da area tematica do projeto que iria
esbocar o caminho em estagio, passando por fim a elaboracéo deste relatério. Que

se assume como o fim de uma etapa mas nao do percurso...

Intitulando-se a “Intervengao do enfermeiro especialista na promogao do bem-estar e
do desenvolvimento da crianga de risco”, surge como finalidade do estagio a
aquisicao de contributos dos varios contextos que visassem a assisténcia adequada

a crianga de risco no ambito da promoc¢ao do desenvolvimento infantil e bem-estar.

Foram definidos trés objetivos gerais: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista na promogdo do bem-estar e do harmonioso desenvolvimento da
crianga; apreender dos varios contextos de estagio contributos potenciadores da
melhoria de cuidados a crianga com risco de desenvolvimento; edar visibilidade ao

papel do enfermeiro como profissional promotor do desenvolvimento infantil.

Esta jornada inicia-se na UCIN, durante 3 semanas, primeiro local de contacto do
recém-nascido (RN) com varios fatores de riscos para o desenvolvimento. Apds o
regresso a casa, surge as alteragdes subtis de desenvolvimento e a necessidade
procura de centros especializados, como o que estagiei durante 2 semanas. Passei
ao contexto hospitalar que acompanha a crianca doente, com desenvolvimento

comprometido ou néo, e optei pelos contextos de urgéncia e internamento que déo
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resposta ao CS onde presto cuidados, permanecendo em ambos no total de 7
semanas. Apos estas experiéncias, acompanhei duas equipas com projetos de
referéncia nacional na area do cuidar das criangas com necessidades de saude
especiais, e que prestam cuidados, também, na area geografica onde trabalho.
Acompanhei ai uma equipa hospitalar mével de apoio no domiciliario durante 2
semanas, e estive num centro de reabilitacdo da crianga com deficiéncia ao longo de

4 semanas.

O presente relatério,remete-nos ao periodo temporal entre 29 de setembro 2014 e
13 de fevereiro 2015 (cronograma em apéndice). Ereferente & unidade curricular
Estagio com Relatério integrada no plano de estudos do MEESIP, e ¢é
lavradoconforme o guia orientador para a elaboragdo de trabalhos escritos da ESEL,

obedece a elaboracgao de referéncias bibliograficas pelas normas APA.

Tem como objetivo fazer a sintese do percurso formativo, das aprendizagens e das
competéncias adquiridas numa dinamica de reflexdo sobre a pratica, fundamentada
pela evidéncia cientifica advinda de pesquisa em bases de dados,e diretrizes
emanadas por entidades com responsabilidade na area pediatrica. Sendo
compilados em apéndice varios documentos que elaborei ao longo do estagio e me

possibilitaram a sintese de temas de interesse, assim como as reflexdes realizadas.

Sintetizando o seu conteudo, o primeiro capitulo enquadra tedrica e concetualmente
o tema da promogao de um desenvolvimento infantil e do bem-estar do sistema
familiar, assim como os modelos de enfermagem que nortearam o meu caminho.O
segundo capitulo, apresenta o desenho do percurso de estagio realizado, recorrendo
a descricdo dos objetivos especificos elaborados,que visavam responder a
finalidade ambicionada. Os seus subcapitulos descrevem os conhecimentos obtidos
essencialmente referentes ao tema do meu trabalho, os contributos potenciadores
da melhoria de cuidados, e a analise da visibilidade ao papel do enfermeiro. O
terceiro capitulo apresenta as experiéncias e competéncias adquiridas, de forma
organizada e segundo o documento que lhe da forma, o Regulamento das
Competéncias do Enfermeiro Especialista. O ultimo capitulo fara conclusdo dos
conhecimentos obtidos e apresenta a sintese das oportunidades para o futuro que

foram sendo alvo de reflexdo ao longo do relatério.
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1. REFERENCIAL TEORICO-CONCEPTUAL

Neste capitulo realiza-se a pertinéncia da tematica abordada ao longo da Unidade
Curricular, apresentando-se os principais conceitos que constituiram as bases de
sustentacdo para a realizagdo das varias atividades inerentes a prestacido de
cuidados de enfermagem especializados. Por fim apresentam-se os modelos
tedricos norteadores da prestagao de cuidados promotores de um desenvolvimento

infantil harmonioso e do bem-estar do sistema familiar.

1.1. Promocao do desenvolvimento infantil harmonioso e do bem-estar do
sistema familiar

Quando falamos na arte da enfermagem pediatrica falamos de conceitos que
Hockenberry& Wilson (2014) sintetizam como: a filosofia de cuidados. Esta engloba
a nogdo de cuidados centrados na familia (parceria, colaboragdo, direito a
informacado e respeito pela dignidade das familias), cuidados nao traumaticos, o

papel do enfermeiro em pediatria e a investigagao e pratica baseada na evidéncia.

Como elemento central desta arte temos a crianca, sendo definida como “todo o ser
humano”/“toda a pessoa” com menos de 18 anos (Convencdo dos Direitos da
Crianca, e RPQCEESCJ). A dimenséo ética de ser pessoa remete-nos para a
importancia de prestar cuidados que espelhem o respeito pela Dignidade Humana e
o Cadigo Deontolégico do Enfermeiro acrescenta a importancia de valores como:
igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo e solidariedade (Lei
n°111/2009).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2005) “proporcionar a crianga
oportunidades para que tenha um desenvolvimento adequado é talvez o de mais
importante que se pode oferecer a espécie humana”, sendo importante garantir um
crescimento e desenvolvimento saudavel a todos na primeira infancia, de modo a

obtermos adultos sadios e socialmente produtivos.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011) a enfermagem da saude da crianga e do
jovem confronta-se com dificeis desafios como o aumento na morbilidade e da
doencga cronica, o elevado n° de criangas abandonadas e negligenciadas, com
deficiéncia e com atraso de desenvolvimento necessitando intervencdo precoce.

Segundo o PNSIJ (2012) a detecao e o0 apoio a estas criangas deve ser prioritario de

12 | Sandra Sofia Bernardino da Costa n25476
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modo a reduzir desigualdades no acesso aos servigos de saude. Neste sentido, um
dos focos de intervencdo em saude infantil presentes no resumo minimo de dados
OE (2007) é o indicador desenvolvimento infantil, que engloba os diagndsticos de:
desenvolvimento infantii em risco e potencial para o desenvolvimento do

conhecimento do prestador de cuidados sobre este.

Segundo o PNSIJ (2012), desenvolvimento € um processo dindmico e continuo,
onde a velocidade de passagem de um estadio para o outro varia de crianga para
crianga. A sequéncia de aquisi¢cdes é conhecida e comum a todos. Apesar de existir
consenso sobre o que constitui as fronteiras da normalidade o mesmo nio se passa
quanto a gravidade da situagdo, o que tendem a retardar a identificagcédo e o seu
encaminhamento. O acompanhamento das aquisi¢gdes assim como as implicagdes
na qualidade de vida devera ter lugar em todos os encontros entre os profissionais, a

crianga e a familia.

Mary Sheridan foi uma das pioneiras na nogao da necessidade de vigilancia e
detecao precoce dos problemas de desenvolvimento, depois Brazelton fez focar a
atencédo no recém-nascido. Desde entdo tém sido acrescentados aspetos ligados a
comunicacado, empatia, interagdo, emogcao e comportamento nao presentes nas
escalas iniciais e que vao acrescentando complexidade a vigilancia infantil. Tém sido
desenvolvidas escalas e testes de rastreio para a aplicagao rapida na consulta de
saude infantil (Pinto, 2008) e estes instrumentos podem servir como “padrdao de

referéncia da normalidade”.

O desenvolvimento da crianca € particularmente importante nos primeiros anos de
vida e resulta de processos rapidos e rigorosos de evolugdo do sistema nervoso.
Engloba o aperfeicoar simultaneamente varias condigcdes (motor, sensorial,
cognitivo, emocional, da linguagem e do desenvolvimento social) onde o

desenvolvimento de uma area influencia as outras (Aragonez, 2010).

A OMS (2005) refere que o desenvolvimento decorre da interacdo das
caracteristicas biolégicas da crianca e das experiéncias oferecidas pelo ambiente.
Fatores adversos a estas duas areas podem alterar o ritmo normal do processo € a

probabilidade de isso acontecer chama-se risco para o desenvolvimento.

O sistema nacional de intervengao precoce na infancia classifica as criancas com

risco de desenvolvimento em: criancas com alteracdo na funcdo ou estrutura do

13 | Sandra Sofia Bernardino da Costa n25476
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corpo (com atraso de desenvolvimento associado a patologia - doenga cronica,
anomalia cromossémica, perturbagdo neurologica, malformagao congénita - ou sem
etiologia conhecida - area motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicacao,
emocional, social e adaptativa), e criangcas expostas a fatores de risco biologico
(complicagdes pré-natais severas, prematuridade, muito baixo peso a nascenga...) e

criangas expostas a fatores de risco ambiental (parental e contextual).

Hockenberry& Wilson (2014) referem que, surge cada vez mais, preocupagdes de
saude relacionadas com o desenvolvimento centradas em grupos de criangas de
risco, tais como: prematuras, com muito baixo peso, institucionalizadas, que vivem
em ambientes de pobreza ou sem abrigo, filhas de imigrantes, com doencga croénica,
psiquiatrica ou portadoras de deficiéncia. Para além destes fatores, muitas vezes
estas criancas/familias enfrentam também barreiras no acesso aos cuidados de
saude. Os mesmos autores acrescentam que o impacto da doencga crénica e da
deficiéncia na saude e no estado funcional das criancas é profundo. Como
tendéncias do cuidar deve-se manter o foco no seu desenvolvimento, no
desenvolvimento da familia, nos cuidados centrados na familia, normalizagao,

cuidados domiciliarios, inclusao, intervengéo precoce e no gestor de caso.

No que se refere a atuagéo Bellman, Lingam, Aukett (2003) apresentam um modelo,
que sera descrito nos proximos subcapitulos. A visita domiciliaria €, uma estratégia a
valorizar no processo de desenvolvimento da crianga (OE, 2011). O Modelo de
Touchpoints de Brazelton acrescenta a importancia dos cuidados antecipatorios e a

construgéo de relagbes de alianga com pais, perspetiva reforcada no PNSIJ (2012).

Em todo este processo, o enfermeiro e 0 enfermeiro especialista devera ter uma
palavra a dizer. Como refere Silva (2007), com a enfermagem avangada a que
comecgar a aplicar os conhecimentos da disciplina e usar modelos com enfase nas
repostas humanas. Para Vaughan e Pearson (1992), existem varias vantagens em
associar a pratica um modelo de atuagao, entre as quais a clarificagdo do significado
da enfermagem, orientagado do exercicio e identificagdo do nosso papel. Tomey e
Alligood (2004) acrescentam que estes ajudam a organizar, compreender e analisar
os dados do utente, tomar decisdes sobre as interveng¢des de enfermagem, planear

os cuidados, prever os resultados e avalia-los.

Para nortear a minha pratica, recorri aos modelos de Betty Neuman e de Nola

Pender. O Modelo de Sistemas de Neuman permite atuar vendo o cliente inserido

14 | Sandra Sofia Bernardino da Costa n25476
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num sistema, em permanente interacdo com o meio ambiente, sendo afetado por
diversos fatores de stress, que podem causar desequilibrio. As intervengdes de
enfermagem desenvolvem-se nos trés niveis de prevengao (primaria, secundaria e

terciaria) e visam alcangar o bem-estar do cliente (George, 2000).

Este modelo é congruente com a perspetiva da filosofia dos cuidados centrados na
familia, que é central dos cuidados de enfermagem pediatricos contemporaneos. O
cliente do sistema € a crianga no contexto da familia, sendo imprescindivel envolve-
la na relacdo e nas tomadas de decisdo. Avaliacdo holistica inclui a avaliagao das
variaveis socioculturais, de desenvolvimento, espirituais, fisioldgicas e psicologicas e
os cuidados devem ser culturalmente competentes e congruente com as crengas e

praticas do sistema familiar (Neuman e Fawcett, 2011).

Segundo Neuman e Fawcett (2011) a finalidade da enfermagem pediatrica € assistir
as criangas e as suas familias a reter, atingir e manter a estabilidade do sistema
ideal, isto é, o bem-estar. O seu interesse recai nas reagdes reais ou potenciais ao
estressores intrapessoais, interpessoais, ou extrapessoais decorrentes dos

ambientes internos e externos das criangas e suas familias.

O enfermeiro pediatrico presta ainda cuidados em diversos ambitos e em varios
settings, como: nos cuidados tradicionais em ambiente hospitalar e domiciliario; na
assisténcia ao bem-estar no ambulatério, escolas e lares; em defesa da familia
participando em grupos comunitarios, sendo consultivo de decisdo politica ou de
publicacdo de artigos; promovendo acdes de sensibilizacdo sobre a saude infantil
em varios contextos; e concebendo projetos direcionados a grupos de alto risco na

comunidade (Neuman e Fawcett, 2011).

Pender apresenta o Modelo de Promocdo da Saude, que é composto por trés
grandes componentes subdivididos em varias variaveis: caracteristicas e
experiéncias individuais (compreende o comportamento anterior e fatores pessoais);
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento (percebe beneficios e
barreiras para agao, a autoeficacia, e os sentimentos em relacdo ao comportamento;
abarca influéncias interpessoais e situacionais); e visa um resultado no
comportamento (abrange compromisso com o plano de agao; exigéncias imediatas e
preferéncias, e comportamento de promocado da saude) (Victor, Lopes, Ximenes
2005).
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Para George (2000) o metaparadigma da enfermagem identifica o conteudo nuclear
da disciplina de cada modelo tedrico, pelo que considero importante finalizar este
capitulo com a sua sintese que apresento em quadro de seguida. Nao pretendendo
que cada modeloperca da sua esséncia, mas numa tentativa de agregar os seus

preceitos, apresento a minha fusdo para cada metaparadigma.

Quadro 1:Metaparadigma da enfermagem nos modelosadotados

Modelo de Sistemas Modelo de Promogao da Saude
Pode ser um individuo, familia, | Aquele que é capaz de tomar | Crianga, familia ou elemento
grupo ou questdo social, sendo | decisGes, resolver problemas, | da comunidade, que influencia
sempre um composto | sendo dada énfase, ao seu | e é influenciado pelo
g dindmico de inter-rela¢des | potencial de mudar | ambiente. Suscetivel a vdrios
a entre multiplos fatores, | comportamentos de saude stressores. Responsavel pelas
& estando em constante tomadas de decisdo e a
mudanca, como um sistema adocdo de comportamentos
aberto em interagdo reciproca de saude tendo em vista o seu
com o ambiente bem-estar
Surge como um continuo de | Vista sob os aspetos individual, | Continuo dinamico entre o
bem-estar ao mal-estar | familiar e comunitdrio, com | bem-estar  ao mal-estar,
dindmico e constantemente | énfase na melhoria do bem- | sujeito a mudang¢a que pode
w sujeito a mudanga, onde o | estar, no desenvolvimento de | ser favorecida e potenciada
*g bem-estar indica que as | capacidades, levando em | pelo desenvolvimento de
< necessidades totais do sistema | consideragao idade, raga e | capacidades da crianga, familia
estdo satisfeitas cultura, numa perspetiva | e comunidade, respeitando-se
holistica. a sua individualidade
Sdo todos os fatores internos e | Deve ser compreendido como | Reflexo de fatores internos e
externos que interagem com o | resultado das relagdes entre o | externos que interagem com o
cliente. Os stressores | individuo e o seu acesso a | cliente, influenciando o
(intrapessoais, interpessoais e | recursos de saude, sociais e | sistema, e fornecendo um
E extrapessoais) fazem parte | econdmicos, sendo  esta | cendrio. Sendo o pretendido a
= deste e definem-se como | relagdo proporciona um | estabilidade do ambiente, o
g forcas que interagem e | ambiente saudavel mais saudavel possivel tanto
alteram a estabilidade do para a crianga como familia
sistema. Classificados em
ambientes: interno, externo e
criado.
Tem como preocupacdo ajudar | Relacionada com as | Cuidados de enfermagem, nos
o sistema do cliente a atingir, | intervengdes e estratégias de | niveis de intervengdo primaria,
2 manter ou restabelecer a | que a enfermeira deve dispor | secundaria e terciaria, tendo
g estabilidade  do  sistema, | para o comportamento de | em vista estratégias que visem
& através da avaliagdo das | promogdo da saude a comportamento de
% respostas reais ou potenciais promog¢ao da saude e do bem-
aos stressores, visando sempre estar da crianca e da familia
atingir o bem-estar

Fonte: George, 2000 e Tomey&Alligood, 2004
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2. UMA TRAJETORIA FORMATIVA: O DELINEAR DOS OBJETIVOS

Para modelar o caminho realizado foi importante refletir sobre as competéncias que
possuia e ambicionava aprofundar e/ou adquirir, conjugando com o tema do projeto.
De modo a maximizar as aprendizagens, aproveitando as oportunidades oferecidas
por cada contexto, redefiniram-se objetivos e atividades ao longo do percurso

potenciando o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista.

Surgiu transversalmente a todos os contextos, o objetivo especifico “conhecer a
dindmica dos servigos na sua vertente funcional e organizacional’. Este possibilita
para além da minha integracéo nos contextos, conhecer novas dindamicas e modelos
de intervencdo que poderao contribuir, no futuro, para a reorganizagdo do servigo

onde presto cuidados.Estas descrigdes encontram-se resumidas em apéndice.

De forma mais orientada aos contextos, foi delineado o objetivo de desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais: na assisténcia ao recém-nascido e
familia internados no servico de neonatologia (UCIN); na intervencédo junto da
crianga, do jovem e familia com necessidade de cuidados urgentes (SU); na
intervencao junto da crianga, do jovem e familia internados no servigo de pediatria; e
na assisténcia a crianca com alteracdo de desenvolvimento e familia, no que se
refere a promogao do seu bem-estar e seu maximo potencial de funcionalidade

(centro de reabilitagdo de criangcas com deficiéncia).

O objetivo adquirir competéncias no rastreio, diagndstico e intervencéo de criangas
ao nivel da promog¢do do desenvolvimento infantil surge essencialmente para o

centro de desenvolvimento infantil e de reabilitacdo da criangacom deficiéncia.

Analisar a assuncdo do papel de promotor do desenvolvimento infantil pelo
enfermeiro na sua prestacdo de cuidados a criangca e familia, ocorreu
transversalmente em todos os contextos. Com maior evidéncia no centro de
desenvolvimento, onde tive oportunidade de refletir sobre este papel no seio duma
equipa multidisciplinar de apoio ao desenvolvimento infantil, assim como no servi¢o
de internamento e SUonde foi fomentada a partilha da equipa sobre o tema numa

acgao de formagao promovida.

Realizar o mapeamento da rede de recursos, no que se refere a promogao do
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desenvolvimento infantil, na area geografica na qual presto cuidados, possibilitou-me
criar um suporte que me faltava no meu contexto de trabalho, tendo esta ocorrido no
estagio em internamento e SU. Curiosamente o centro de reabilitacdo tém-se
assumido como uma resposta ao nivel da informacao e apoio na formagao ao meu
contexto. Assim como a equipa de apoio mével ficou recetiva a minha motivagao na
articulacdo, pois apesar de ndo possuirem nenhuma criangca do meu concelho

atualmente, este faz parte da sua area de abrangéncia.

Analisar a assisténcia especializada a crianga com necessidades de saude especiais
em contexto de comunidade, foi um objetivo delineado para o acompanhamento a
equipa movel. Este estagio, de curta duragcdo temporal, surge numa logica
compreensao do projeto e de observacdo da sua dindmica. Estando esta analise na

reflexdo em anexo.

Por fim, aliando a necessidade de informacdo dos profissionais de saude e de
educacao do meu concelho (pré-escolas, ELI, e educagao especial) sobre o tema do
desenvolvimento infantil, e a oportunidade fomentada pela articulagdo criada entre
mim e o centro de reabilitagdo, surge o ultimo objetivo que tenta deixar uma porta
aberta para projetos futuros. Sendo este promover a sensibilizagdo dos profissionais
da equipa interdisciplinar que atua na area geografica do meu centro de saude para

a importancia do rastreio de desenvolvimento infantil.

Foram definidas no projeto varias tarefas e/ou atividades, que foram redefinidas ao
longo do percurso, que se descrevem noapéndice!l e que possibilitaram a

concretizacéo destes objetivos com sucesso.

Os conhecimentos e aprendizagens adquiridas surgem nos subcapitulos seguintes,

qgue nos transportam pela trajetoria formativa realizada.

As experiéncias vividas que contribuiram para a minha evolucao, neste percurso de
aquisicao de competéncias de enfermeiro a enfermeiro especialista surgirdo no

capitulo 3 de forma organizada.
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2.1. O iniciar de uma jornada: unidade de cuidados intensivos neonatais

A promocgéao do desenvolvimento infantil e bem-estar da crianga e familia € o foco do
meu projeto, e um dos riscos que afetam este desenvolvimento é bioldgico e surge

muitas vezes no periodo neonatal, pelo que iniciei 0 meu percurso numa UCIN.

O meu contacto com esta realidade, era reduzido, assim como o conhecimento
sobre cuidados promotores de desenvolvimento neste contexto. Pelo que foi
importante a pesquisa bibliografica sobre o tema, o conhecimento experiencial e
cientifico transmitidos pelos colegas, e as experiéncias selecionadas e

oportunidades de prestacao de cuidados possibilitadas.

Os cuidados intensivos neonatais e o rapido aperfeicoamento da tecnologia estao
associados a uma melhor sobrevida dos RN“criticamente doentes e das criancas
pré-termo” (Hockenberry & Wilson, 2014, p350), no entanto o RN “de alto risco” (das
23 semanas aos 28 dias apds o0 nascimento) continua a apresentar maior

mortalidade e morbilidade do que a média dos restantes.

Os picos de organizagédo cerebral da crianga situam-se entre as 20 semanas de
gestacéo e varios anos apds o nascimento, pelo que o SNC de um RN pré-termo
durante a permanéncia na UCIN passa rapidas e significativas mudancgas, o que |Ihe
adiciona tarefas acrescidas de crescimento, desenvolvimento e organizagao
cerebral. A separacao dos pais, o excesso de estimulos e a constante experiéncia
de procedimentos invasivos propiciada pelo contexto, pode levar ao
comprometimento do cérebro. O desenvolvimento no ambiente extrauterino antes
das 37 semanas de gestacdo, fomenta igualmente trajetérias de desenvolvimento
potencialmente desadaptativas (Santos,2011). Hockenberry & Wilson (2014) referem
que os RN pré-termo, com sindrome de dificuldade respiratéria, displasia
broncopulmonar, doenga pulmonar crénica, sépsis, anemia, hemorragia
intraventricular, hidrocefalia, meningite ou convulsées neonatais t€ém maior risco de

um desenvolvimento desfavoravel.

Para ambos os autores, a melhoria dos resultados surge quando fornecemos ao RN
de risco, cuidados com enfase no apoio ao desenvolvimento, fomentando que esse

se processe de forma suave e equilibrada prevenindo desadaptacdes.
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Para cuidar deste cliente pediatrico e refletidos na filosofia daquele contexto, cruzei-

me com teorias e programas de intervengao que apresento de seguida.

E consensual que a observagdo do comportamento do RN prematuro e as suas
respostas ao ambiente fisico e de prestacdo de cuidados, providencia a forma de
aferir os objetivos do desenvolvimento infantil, monitorizar as competéncias
funcionais e o seu estado de equilibrio. As respostas e os comportamentos sao
designados por Lourencgo (2008) por sinais de stresse que os divide por subsistema:
auténomo, motor, estado organizacional; e Santos (2011) porsinais comunicativos
do RN, subdividindo-os sistemas: autdonomo, motor, estado organizacional; e de

autorregulagao e equilibrio.

Hockenberry& Wilson (2014) fala-nos de “Teoria sinativa do desenvolvimento” em
que a observacao das respostas ao ambiente de cuidados fisicos ou procedimentos,
fornece informacgao necessaria para um planeamento dos cuidados individualizados,
ajudando o enfermeiro a ajustes nas técnicas de modo a otimizar a estabilidade
funcional da criancga. Estes cuidados tém efeitos positivos nos resultados de saude e

neuro-comportamental dos RN de alto risco.

Santos (2011) fala-nos no “Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN” (NIDCAP), onde RN é encarado como um
ativo colaborador no seu proprio cuidado, lutando de forma determinada a continuar
a trajetoria de desenvolvimento iniciada no utero. A modelacdo de cuidados
propiciada pelas suas respostas devem realgar as competéncias e for¢cas da criancga

e prevenir/diminuir sinais de desconforto, stresse/ou dor.

Para o autor, o processo de desenvolvimento descreve-se por uma série de circulos
concéntricos, que se inicia pelo sistema autbnomo, e onde cada sistema promove
continuamente o outro e em reciproca alimentagdo com os restantes. No RN
prematuro a “energia” disponivel esta distribuida de forma desarmoniosa, pois as
exigéncias do sistema autonomo sdo enormes. A palavra-chave passa a ser a
organizagao, pois a capacidade de todos sistemas trabalharem em harmonia afeta a

sua sobrevivéncia e ¢é influenciada pelas interagdes com o meio.

Uma metodologia de trabalho baseada em cuidados promotores do desenvolvimento

e organizagao do RN prematuro envolve pilares como: coordenacéao, avaliagdo, meio
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ambiente tranquilo; agrupamento de cuidados e/ou estrutura-los nas 24 horas;

posicionamento; oportunidade para contacto pele-com-pele; conforto para a familia.

Na UCIN onde desenvolvi estagio, estes pilares estavam presentes e pude prestar
cuidados tendo por base esta metodologia de trabalho. A unica atividade que nao
concretizei, por nao surgir oportunidade, foi a promocgao de contato pele-com-pele,
pois nenhuma crianga tinha critérios para se realizar a técnica do canguru. Neste
contexto, a realizagdo deste cuidado acarreta uma negociagdo formal com as
familias. E feito um compromisso escrito entre pais e equipa, que leva os pais a
comprometerem-se a uma presencga diaria de, pelo menos, uma hora por dia, e 0s

enfermeiros a terem disponibilidade para os apoiar nessa tarefa.

Destes pilares o que mais se reflete na minha pratica € o conforto da familia.
Quando estes pais chegam ao CS, carregam uma pesada de bagagem de
experiéncias, duvidas, medos e anseios que as vezes temos dificuldade em
compreender. Passando pela experiéncia de estar numa UCIN e prestar cuidados a
estes seres tdo vulneraveis, consigo agora ter uma visdo mais concreta dos seus

anseios e que acredito que me ajudara a dar a estas familias, uma melhor resposta.

No que se refere ao manuseamento terapéutico, nesta UCIN, a massagem é
realizada ao RN estavel, pelos enfermeiros apos a higiene promovendo o conforto,
sendo também um procedimento ensinado aos pais, como estratégia de promogéao
da vinculagcdo e parentalidade. Hockenberry& Wilson (2014) referem que a
massagem, quando bem aplicada, a RNs pré termo estaveis, os leva a responder
com aumento de peso, melhoria dos niveis de desenvolvimento e diminuicdo do
tempo de internamento. Barcia e Verissimo (2010), referem ganhos nos
comportamentos dos pais potenciando maiores niveis de autoconfianga, melhor

imagem de si no desempenho de papel de pais e menores niveis de preocupacéo.

Apesar da amamentacgao estar potencialmente ameacada pelas condi¢cdes inerentes
a este contexto, € dada preferéncia ao leite materno para a alimentagdo do RN,
mesmo por sonda ou biberon. Visando nao se perder a vinculacdo que a
amamentacado possibilita, se a alimentagcdo se proceder por biberon, se a mae
disponivel e de acordo, agiliza-se os horarios para que esteja presente e alimente a
sua crianga. E disponibilizada informacdo e o material necessario a extracao de leite,

no entanto, o espago apresenta privacidade € reduzida. Observei uma méae (de
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cultura indiana) que o fazia escondida atras das incubadoras, para nado ser
observada. Este € um stressor que pode levar ao ndo sucesso da amamentacgao, e
como profissionais temos de tentar minimizar. No servigo facilita-se esta situagao
permitindo que as maes tragam o leite extraido de casa ou o fagam num local mais

resguardado, como o balneario.

Um outro contributo do servigo, para o0 meu percurso, foi reconhecer que a qualidade
dos cuidados observados € fruto de um processo, construido ao longo do tempo,

com a intervengao dos varios enfermeiros especialista e projetos por eles criados.

O projeto € “Dor na UCIN” levou a implementagéo e aplicagdo da escala NIPs, e o
delineamento das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas do controlo da dor,
COMO a sucgao nao nutritiva e 0 uso da sucrose. A sucgao nao nutritiva, segundo
Lourenco (2008), favorece a estabilizacdo da frequéncia cardiaca, melhora a

oxigenagao, e diminui dos sinais de stresse do RN aquando da manipulagao.

De evidenciar, também, o projeto de a avaliagdo do risco de ulceras de pressao. A
vigilancia constante é importante face a imaturidade dos tegumentos, as condigoes
de humidade e temperatura de dificil controlo, e de terem de passar longos periodos
em determinados decubitos. Em todos os turnos apliquei a NSRSA, e apds as

manipulacdes sao realizei intervengdes para prevenir estas situagoes.

Para finalizar, Hockenberry& Wilson (2014), referem que as criangas de extrema
prematuridade e extremo baixo peso devem ser rastreadas cuidadosamente no seu
desenvolvimento, pois deficiéncias podem manifestar-se mais tarde, ou
manifestando-se subtilmente podem ter repercussdes na escola e socialmente. Face
ao conhecimento de que a frequéncia e gravidade de problemas neurologicos do
periodo neonatal podem ser minimizados, € importante os enfermeiros incorporarem
estratégias para promocdo do desenvolvimento e detecdo precoce (Gardener,
2005). Neste sentido, o segundo local de estagio escolhido foi um centro de
desenvolvimento infantil, noutro centro hospitalar onde ocorre articulagdo entre si
com a sua UCIN. As familias do RN prematuro, recebemainda na UCIN a visita da
enfermeira do centro, que apresenta os objetivos da consulta e o espago, agenda a

préoxima consulta, e fornece um contato telefénico para apoioem caso de duvidas.
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2.2. Surgir das primeiras pedras e a procura de respostas: centro de

desenvolvimento infantil

O centro de desenvolvimento infantil € responsavel pela realizacdo de avaliacbes de
desenvolvimento de criangas, e intervém multidisciplinarmente, junto das que
apresentem um compromisso grave. Chamei a este sub-capitulo “O surgir das
primeiras pedras e a procura de respostas” pois € nos primeiros anos de vida da
criangca que se detetam os problemas de desenvolvimento, que sdo como as
primeiras pedras com que a familia se cruza. Se existem familias a recorrer aos
centros, apenas, na tentativa de dar um nome aquela falha que identificam nos seus
filhos, felizmente, existem também as que procuram respostas de como ajudar as

suas criancas, a ultrapassar estas pedras.

A detecao ou rastreio precoce de alteracdes de desenvolvimento e fatores de risco
que potencializem estas alteragbes, sao agdes prioritarias em pediatria, pois sé isso
possibilita adequar uma intervengao precoce, assim como referenciar para consultas
especializadas atempadamente (Matos 2009), como as realizadas no centro.
Segundo Bellman, Lingam, Aukett (2003), para que o rastreio ndo se transforme
num mero trabalho de recolha de dados, deve existir um sistema de atuagao
consistente com os resultados obtidos e com opgdes de encaminhamento bem
definidas. Quando rastreado um problema significativo ou exista a suspeita de atraso
ou desvio do desenvolvimento as criancas devem ser observadas pelas diversas
especialidades. O objetivo desta avaliagdo € o diagndstico ou a identificagdo das

necessidades especificas proporcionando um acompanhamento especializado.

O uso da abordagem interdisciplinar permite que o diagnostico e plano de
intervencao reflitam o input e a colaboragdo das multiplas disciplinas necessarias
para a intervencdo em problemas complexos, de pacientes com problemas de
desenvolvimento. Uma verdadeira abordagem em equipa implica que os varios
profissionais avaliem o paciente durante uma unica visita, salvaguardando a criancga
e a familia de numerosas deslocagdes, e possibilitando que a documentacéo
relacionada com a avaliagdo inicial, intervencdo e follow-up estejam centralizadas
(Miller, Burklow, Santoro, Kirby, Manson& Rudolph 2001). Neste centro, a

abordagem concretiza-se nos moldes referidos.
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A crianga e familia vao periodicamente ao centro, e sao recebidos pela enfermeira
que faz o resumo e registo da evolugéo da situagdo e necessidades da familia e
crianga desde o ultimo atendimento. Fica atenta ao percurso dentro do centro e
facilita a avaliagao de outros técnicos, caso se identifique essa necessidade. No final
do dia, faz o ponto de situagdo com a familia, esclarecendo duvidas que possam ter
surgido. A ligagdo com os profissionais da comunidade é constante, quer com CS,
escolas, ou de outras equipas (ELI; Educacado especial; “Projeto cuidar dos
cuidadores”), podendo estes contactarem o centro sempre que necessario para
esclarecer alguma duvida. O centro age assim como consultor das instituicbes da

comunidade face a cuidados especificos as criangas com necessidades especiais.

Um plano de apoio deve ir ao encontro das necessidades da crianga e da familia, a
participacdo dos pais € imprescindivel, o seu consentimento necessario, e as suas
preocupagdes sempre analisadas com seriedade (Bellmanet al, 2003). Ao
clarificamos com eles as necessidades reais e dificuldades da familia, criamos a
relacdo de parceria, que nos possibilita disponibilizar ajuda de acordo com a sua

individualidade (Freitas, sd).

E importante desenvolver CCF, com continuidade no meio natural da crianga e que
estimulem a participagdo desta e da familia. Uma intervencdo que promova a
esperanga de sucesso, tem como chave a incorporagdo da sua perspetiva e a
identificacdo dos seus pontos fortes. A integracdo da enfermeira nas equipas
multidisciplinares, com a sua abordagem de CCF, oferece uma perspetiva que
amplia o entendimento da equipa e facilita o planeamento de cuidados
individualizados (Papenfus&Bryan, 1998). Do observado, é realmente o enfermeiro
que faz a importagcdo da perspetiva da familia para o plano de cuidados. Pois os
restantes profissionais usam muitas vezes, e apenas, uma abordagem centrada na

crianga, ou mesmo so na patologia.

A avaliacdo familiar €& imprescindivel para o planeamento dos cuidados de
enfermagem. Inclui fatores estruturais (genograma, ecomapa e identificacdo da rede
de suporte), da funcionalidade (atividades da vida diaria, comunicacdo, mecanismos
de resolugdo de problemas, crengas, regras e recursos), do desenvolvimento e
compreensao da familia face a saude da crianca e das questbes educacionais

(Papenfus&Bryan, 1998). No centro, assim como na minha pratica diaria, inicia-se na
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primeira consulta, pelo enfermeiro, mantendo a sua atualizagédo nas seguintes.

O PNSIJ (2012) refere que a técnica mais usada para avaliagado do desenvolvimento
€ a avaliacao clinica informal, e que poucos séo os profissionais que usam testes
estandardizados. A avaliagao clinica isolada deteta menos de 30% das criangas com
problemas de desenvolvimento e os instrumentos de rastreio estandardizados tém

sensibilidade e especificidade entre os 70 e 90% na identificacdo destas situagdes.

O estagio no centro foi rico neste aspeto, pois sao utilizados varios testes pelos
diferentes profissionais, avaliando diversas areas do desenvolvimento. Ao nivel da
organizagdo da equipa, o enfermeiro conhece todas as escalas mas aplica
essencialmente a escala de Mary Sheridan e, esporadicamente, a GrowingSkills II.
Participei e observei a aplicagao de varias escalas, sendo importante conhecé-las e
compreender os seus resultados. Fazendo parte de equipas multidisciplinares no
CS, é importante o acesso a uma linguagem e a um corpo de conhecimentos
transdisciplinares, que possibilitem aos técnicos utilizarem o mesmo registo de
comunicacgao. Este conhecimento, possibilitar-me-a esclarecer as familias, quando

dificuldades na compreenséo do que Ihes foi transmitido, por outros técnicos.

As escalas com as quais contactei, descrevem-se sucintamente de seguida,

encontrando-se em apéndice a descrigdo mais pormenorizada das primeiras trés:

- Escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan: Mary Sheridan criou
um conjunto de sequéncias de desenvolvimento que servem de “padrdo de
referéncia da normalidade”. Usada ha décadas e aconselhada pelo PNSIJ, podendo

ser aplicada por qualquer profissional como o enfermeiro. (em anexo)

- Schedule GrowingSkills II: resulta do trabalho desenvolvido pela Dr.2 Mary
Sheridan, apods testada na Inglaterra. A segunda edicdo (SGS IlI), atualmente
utilizada, foi revista por Martin Bellman, Sundara Lingam e Anne Aukett em 1996.
Permite obter um quadro global das competéncias de desenvolvimento da crianga
nas diferentes areas, pode ser aplicada por qualquer profissional, e segundo o Guia
Orientador de Boas Praticas da OE também pelo enfermeiro (OE, 2011). No centro,

€ essencialmente aplicado pelo pediatra de desenvolvimento. (em anexo)

- Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (EDMG): foi criada como o

intuito de avaliar as sequéncias do desenvolvimento e a evolugdo cognitiva,
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indicativas do crescimento mental. Permite também obter um perfil das areas

favorecidas e desvalorizadas. E aplicada pelos psicélogos.

- Testinfant Motor Performance (TIMP): desenvolvida para identificar atraso motor e
avaliar a eficacia da intervengcao da fisioterapia e da TO. Cria um registo dos
movimentos espontaneos do lactentepermaturo, a resposta motora a diferentes
manuseios e posicionamentos, e a sua atengdo aos estimulos visuais e auditivos.

Aplicada desde de 32 semanas pds-concecional até 3 meses de idade corrigida.

- Alberta Infant Motor Scale (AIMS): usada nas criangas que deixam de ter critério

para utilizagado da TIMP, com os mesmos objetivos e pelos mesmos profissionais.

- Talc (Teste da Avaliagdo da Crianga - nivel pré-escolar) e GOL-E (Grelha de
Observacgao da Linguagem — nivel escolar): avaliacdo da linguagem. Aplicada pela

terapeuta da fala.

- Gross Motor FunctionMeasure (GMFM): instrumento de observagcao de medida a

mudanca na fungdo motora grossa em criangas com paralisia cerebral.

Para finalizar, queria evidenciar a importancia dada ao trabalho de equipa, onde em
didlogo com os varios profissionais, todos se referem assumir como parte dumtodo,
trabalhando em prol da crianga. Como estratégia de fomentar a unido da equipa,
criaram dinédmicas de grupo que possibilitam a interagcdo dos varios elementos,
como: biblioteca partilhada; o “Journal Club” que € um momento semanal, de partilha
de temas de interesse comum (lazer, organizagéo do servi¢o, tendéncia de cuidar); e
“Curso de Neuropediatria e Desenvolvimento”, anual e com a participacdo de todos
os técnicos. Curso que tive a oportunidade de frequentar, e possibilitou adquirir

conhecimentos sobre as varias patologias comuns em pediatria.

Concluido, face as CNE, KennyandCorkin (2013) referem que a enfermeira assume
um papel importante no diagnostico precoce, orientagao antecipatoria, preparagao
para procedimentos e no aconselhamento dos pais. Estes devem ser orientados
sobre os comuns comportamentos da crianga e sobre o desenvolvimento infantil de
criangas com outro tipo de necessidades. Pelo que, antevendo o proximo contexto
de estagio, elaborei um folheto (em apéndice) com a sintese dos cuidados
antecipatérios descritos no PNSIJ (2012), que podem apoiar os pais, que queiram

ser agentes da potencializagdo do desenvolvimento das suas criangas.

26 | Sandra Sofia Bernardino da Costa n25476



Intervengdo do enfermeiro especialista na promog¢do do bem-estar e do
desenvolvimento da crianga de risco

592 Curso Mestrado de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica- UC Estagio ¢/ Relatdrio E S E L‘D/
) e
80 Iprio 3 -

2.3. Encarar desafios pulsantes, crescimento constante e oportunidades

discretas: servigo urgéncia

A realizacdo de estagio no servigco de urgéncia (SU), a par com a UCIN, foi os
maiores desafios a que me propus. A area da urgéncia e emergéncia € uma
realidade com que tenho pouco contato, apesar de agir em situagdes possiveis de
surgirem no meu local de trabalho. O SU selecionado, faz parte do centro hospitalar
de referéncia do CS onde exergo fungdes. Geograficamente sao distantes, o que faz
com que o CS seja o primeiro ponto de contato de pais e educadores que procuram
apoio em caso de doenga aguda para as suas criangas. Ficara sempre presente o

contributo dos conhecimentos, experiéncias e da destreza adquiridas.

Como referido no capitulo anterior, a promocéo do desenvolvimento inicia-se com o
rastreio. Este esta essencialmente associado aos CSP, no entanto, optei por olhar
para este contexto como um cenario rico de oportunidades, embora que discretas.
Existem familias que nao recorrem aos CSP por diversos motivos: opg¢ao por um
acompanhamento no privado; saturacdo da frequéncia a consultas de
especialidades; e porque a partir dos dois anos néo existindo vacinagao obrigatoria a
consulta de vigilancia € desvalorizada. Isto causa lacunas no rastreio de
desenvolvimento infantil preconizado, sendo varias as situacbes detetadas

tardiamente, apenas com a entrada para o sistema de ensino.

Apesar do SU e internamento estarem vocacionados para a resposta a doenca
aguda, sdo muitas vezes o unico ponto de contacto entre algumas destas familias e
o sistema da saude. Se existirem profissionais qualificados com conhecimentos na
area do desenvolvimento infantil, como EESIP, pode-se fazer este rastreio e

promover a articulagdo com os servigos referentes.

Prestei cuidados promotores de desenvolvimento e observei-os no SU, a quando a
necessidade de execucio de procedimentos dolorosos, adequando-se intervencgdes
€ comunicacao a idade e ao desenvolvimento da crianga, assim como na cedéncia

de orientacdes aos cuidadores sobre cuidados antecipatorios nesse ambito.

O primeiro contacto da crianga e da familia com o SU € a “Triagem”, que € efetuada

por um enfermeiro. Neste SU, é utilizado um sistema de triagem adaptado da
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“Triagem de Manchester”, onde sdo concebidas prioridades de atendimento de A a
D (de emergente a menos urgente), sendo C e D se subdivide nas criangas que
ficam dentro do espaco da urgéncia ou as que aguardaram na sala de espera.
Aguardar dentro servigo, tem como objetivo a vigilancia da evolugcéo do seu estado
pelos enfermeiros. Do observado, os critérios desta triagem n&o sdo unanimes,

principalmente entre os enfermeiros mais e menos peritos.

Benner (1991), descreve cinco niveis de experiéncia do enfermeiro, finalizando com
o perito. Este n&o se baseia em principios, regras ou diretrizes para compreender as
situacdes e determinar as suas agdes, usa 0 conhecimento da experiéncia e possui
compreensao intuitiva das situagdes clinicas. Consegui identificar varios peritos, no
posto de triagem. Demonstram um olhar atento as alteragbes subtis da crianga que
passam despercebidos para alguns enfermeiros menos experientes. Muitas vezes
triam a crianga com um D a aguardar dentro do servigo seguindo a intuicdo, e varias

vezes se verificou a descompensagao da crianga no tempo de espera.

Apos a consulta meédica pode existir, a necessidade da crianga realizar tratamentos
ou de ficar em vigilancia. Tive oportunidade de assistir e realizar o acolhimento a
crianga e cuidador no servigo. Existe uma especial atengdo em explicar os
elementos do espaco e dindmica, ainda que sucintamente e um esfor¢go de conhecer
os habitos da crianca, principalmente no que se refere a preferéncias de

brincadeiras e alimentacéo, que € mobilizado no planeamento de cuidados.

Brazelton &Sparrow (2010) referem ser importante ter os pais junto da crianga,
possibilitando a partilha de sentimentos e medos. Neste SU, apesar do espaco
reduzido, permite que cada crianga esteja sempre acompanhada por um adulto de
referéncia. No entanto, no que se refere as caracteristicas fisicas referidas na carta
da crianga hospitalizada (1988), encontra-se pouco adequado. Visualmente néo é
acolhedor para a crianga, apresentando paredes brancas, decoragao infantil quase
inexistente e sem brinquedos. Para realizar técnicas distrativas existem poucos
recursos, obrigando os enfermeiros a uma grande criatividade. Ja na vigilancia do
adolescente, é possivel adaptar o quarto de isolamento, quando disponivel,

possibilitando uma maior privacidade, tdo importante para este grupo populacional.

Ao recorrer ao SU a crianga encontra-se duplamente vulneravel. Além da patologia

fisica, ela sofre o efeito de stressores inerentes a hospitalizacdo. Pois esta € uma
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situacao diferente de todas as vivenciadas, a rotina é modificada, encontra-se num
ambiente impessoal, repleto de tabus e significados que ndo conhece, e esta
cercado de pessoas estranhas que constantemente lhe tocam e realizam
procedimentos que |lhe causam desconforto (Jasen, Santos e Favero, 2010). O

EESIP deve estar atento a estes aspetos, e as repercussées na sua saude mental.

Hockelberry& Wilson (2014), referem que preparar as criangas para o0s
procedimentos diminui a sua ansiedade, promove a cooperagao, reforgca e ensina
habilidades de coping e promove a sensagdo de controlo. Brazelton &Sparrow
(2010) acrescentam que na ida a urgéncia, as preparagdes sao ainda mais
importantes, mesmo que tenham de ser rapidas. E importante ser honesto sobre a
dor e as separacdes que sao necessarias, € sobre a razdo por que a crianga teve de
ir para o hospital. Terminado cada procedimento, deve-se felicitar a crianga,

sublinhar como foi dificil passar por tudo isso, mas que ela conseguiu.

Para esta preparagao deve-se ter em conta as necessidades de desenvolvimento da
crianga e suas capacidades cognitivas (Hockelberry& Wilson, 2014). Observei que a
crianga na idade pré-escolar e escolar, até era envolvida na explicacdo dos
procedimentos, mas nem sempre adequadamente. Neste sentido, e apds varios
momentos de reflexdo com os enfermeiros sobre o tema, tive a necessidade de criar
um documento sintese (em apéndice) com estes aspetos. Este facilitou a
interiorizacdo de técnicas de comunicagcdo e estratégias de acdo, que me

possibilitaram prestar cuidados n&o traumaticos.

Os cuidados ndo traumaticos integram a filosofia de CCF e consistem no
“fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através do uso de
intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico
experimentado pela criangca e seus familiares, em qualquer local, no sistema de
cuidados de saude.” (Hockenberry, Wilson, 2014, p12). Para a DGS (2010), a
preocupacao com a dor da crianca resulta do reconhecimento que elas a sentem,

guardam-na na memoria e se nao tratada pode acarretar consequéncias.

Varias instituicobes com responsabilidade em matéria de cuidados na infancia
chamam atencéo para a dor, através de publicagdes como: “Orientacdes técnicas
sobre a avaliagdo da dor nas criangas” — DGS (2010); “A Dor na Crianga —

atendimento de criancas e jovens nos Centros de Saude” - IAC (2006); “GOBP —
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estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianga” - OE (2013).

A avaliagdo da dor nas criancas deve ser considerada separadamente dos outros
grupos etarios (DGS, 2010). Neste SU, sdo aplicadas varias escalas validadas, que
tive a oportunidade de aplicar, como: Escala NIPS (Neonatal InfantPanel Score -
avaliacdo da dor no periodo neonatal); FLAC (Face, Legs, Activity, Cry,
ConsolabilityRevised- crianga até aos 4 anos, ou sem capacidade de verbalizar, ou
que recuse faze-lo); FLAC-R (FLACRevised -crianga com multideficiéncia); Escala
de faces (criangas com idade compreendida entre os 4 e 6 anos); Escala Visual
Analdgica (linha horizontal, ou vertical, com 10 cm que tem assinalado numa
extremidade a classificagao “Sem dor” e na outra “Dor maxima”); e Escala Numérica
(utilizada a partir dos 10 anos, numerada, sendo 0 auséncia de dor e 10 a dor

maxima).

A execucdo dos procedimentos invasivos, sdo realizados numa sala em anexo,
permitindo a privacidade da crianca efamilia. E usada a sacarose no RN e latente, e
estratégias nao farmacoldégicas nos mais crescidos. Observei que a brincadeira
terapéutica € pouco usada, e a analgesia local como o EMLA (ou similares)
inexistente. Quanto ao uso do EMLA, esta opcéo ja existiu, mas foi abandonada

porque os enfermeiros referem nao observaram ganhos na sua utilizagao.

Para prestar cuidados foi util a consulta dos protocolos de servigo que integram
instrumentos e escalas de avaliagdo que desconhecia, como: Triangulo pediatrico,
Escala de gravidade para a laringite, Escala Wood-Downes adaptada (Avaliagao da
dificuldade respiratéria); Escala de coma de Glasgow; e Escala de Gorelick
(Avaliagdo da desidratacdo). Os protocolos possibilitaram-me realizar
atempadamente intervengdes interdependentes, consoante a avaliagao realizada. A
sua mobilizagao, levou-me a refletir que a inexisténcia destes no meu local de
trabalho € um dos grandes entraves a nossa atuag&o. Esta reflexdo € algo a ser

partilhado futuramente em reunido de equipa no meu local de trabalho.

Para finalizar, € importante encarar cada hospitalizacdo como uma oportunidade
para lidar com a tensdo enquanto familia (Brazelton &Sparrow, 2010) e de estimular
o desenvolvimento infanti. O EESIP deve promover “um envolvimento seguro,
construtivo e compreensivo, para que a crianga encontre caminhos para manter as

capacidades proprias da sua fase de desenvolvimento e a participar de experiéncias
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que estimulem o seu crescimento (Jansenet al, 2010), mesmo num SU.

2.4. Buscar de “teias, experiéncias usufruidas e o relembrar de pilares

esquecidos: internamento de pediatria

Estagiar no internamento pediatrico do mesmo centro hospitalar do SU, possibilitou-
me uma continuidade, no que se refere ao desenvolvimento de competéncias na

prestacao de cuidados a crianga e a familia a viver uma situagao de doenga aguda.

Foi-me possibilitado selecionar situagdes de prestacdo de cuidados, tendo elegido
experiéncias variadas e essencialmente familias de criangas em situagcdes de risco
ou com alteragao de desenvolvimento, como as criangas com doenga cronica ou
deficiéncia e familias disfuncionais. Estas para além da sua vulnerabilidade

permanente confrontam-se aqui, com as da doenga aguda e a do internamento.

O artigo 7° da carta da crianga hospitalizada (1988), refere que o hospital deve
oferecer a crianga um ambiente que responda as suas necessidades fisicas, afetivas
e educativas, quer no que se refere ao equipamento, pessoal e segurancga. Isto
implica que a arquitetura e o design da instalagdo devem ser adequados a

populagao alvo. Este servigo de internamento demonstra estar atento estes aspetos.

O espaco onde se realizam os cuidados invasivos esta separado dos espacos de
descanso (quartos) e de lazer e convivio (refeitério e sala de atividades/jogos). E
usado na decoragao das paredes ilustragdes infantis, descritivas de cada espaco.
Os motivos decorativos vao-se modelando consoante a populagdo a quem se
destina a cada quarto: latentes com quartos de bercos com motivos no teto; quartos
para os toddlers a escolares com motivos relacionados com animais e aventura; e
para os de idade escolar aos adolescentes com motivos mais sobrios, e com
pequenos apontamentos menos infantis. As fardas dos profissionais, possuem
também motivos animados, o que facilita uma maior empatia com os mais pequenos.
Existe ainda uma educadora que da resposta as necessidades educativas e que
trabalha em com a equipa com o objetivo de selecionar os brinquedos e jogos mais
adequados a cada cliente. Quanto ao aspeto afetivo, dificilmente as criangas ficam
sem um adulto de referéncia e quando isso acontece, existe sempre um profissional

que promove uma vigilancia mais atenta e um carinho sempre que necessario.
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No aspeto efetivo, evidencio também, a importancia do acolhimento da crianca e
familia no servico. Consoante a idade, estado clinico ou avaliacido feita pelo
enfermeiro da crianga, é realizada a visita ao servigo, em grupo ou individualmente,
apresentando-se o espaco, os profissionais, e as outras criancas. E valorizado
demonstrar-se a disponibilidade da equipa, fazendo este acolhimento com tempo e
possibilitando o esclarecimento de duvidas. Fornece-se informacgdes uteis, e que
possibilitem os pais tomar decisdes sobre os cuidados a crianca internada (por
exemplo hora do banho) ou sobre a articulagdo com as necessidades da restante

familia (visitas, idas a casa e cuidado aos outros filhos).

A carta da crianga hospitalizada, e a Lei n°® 106/2009 de 14 de Setembro, referem
que a crianca tem o “direito ao acompanhamento permanente do pai e da méae ou
pessoa que o substitua”, “dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado”.
Neste servico, podem estar presentes dois adultos de referéncia, exceto a noite
devido a condicionantes de espacgo. Brazelton (1995) evidencia que na primeira noite
do internamento é muito importante que os pais fiqguem com a crianca, podendo de
dia articular com outros familiares de modo a irem descansar. Quanto aos irmaos
podem visitar sempre que quiserem, e para a restante familia e amigos, existe um
horario de visita estipulado. No entanto, ha flexibilidade e sensibilidade da equipa as

condicionantes de horario das familias e dos jovens que querem visitar os amigos.

A hospitalizacdo e a doenca sdo das primeiras crises que a crianca enfrenta e
envolve stressores como: a separagdo e procedimentos dolorosos (Brazelton
&Sparrow, 2010); o medo do desconhecido, a perda de controlo e autonomia, a

lesdo corporal e 0 medo da morte (Hockenberry& Wilson, 2014).

A crianga sente, por vezes, a doenga como sua responsabilidade ou como castigo.
Culpa acentuadapela tensao adicional imposta aos pais, e se impoténcia dos
mesmos, pode surgir o sentimento de “indefensa” (Brazelton &Sparrow, 2010). Estes
sentimentos, podem prejudicar a recuperagdo e afetar a sua capacidade de luta.
Recusa de medicacdo ou alivio se repreensdo sdo atitudes adotadas. E importante
deixar a crianga expressar-se, explicar-lhe que n&o é responsavel pela doenca e

quando comegar a cooperar congratula-la (Brazelton, 1995).

Fomentar a sensagédo de que controla o seu mundo, ajuda-la-a a nao ficar a mercé

do mundo doloroso da doenca. Para tal, devemos possibilitar a escolha de
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brinquedos que |he permitam ser bem-sucedidos e independentes (Brazelton
&Sparrow, 2010). A sala de jogos possibilita esta oportunidade, proporcionando

igualmente o contato com outras criangas a passar por provagdes semelhantes.

Para ambos os autores, o internamento, deve ser um momento de oportunidades,
onde devemos maximizar os seus beneficios como a promogao da relagao pais-filho,

o proporcionar oportunidades educativas e de socializagdo e promover a mestria.

O regresso a casa € preparado desde o acolhimento, revestindo-se de especial
importancia neste servigo. Brazelton &Sparrow( 2010) referem que as criangas dos 3
aos 6 anos podem retroceder no comportamento. No CS sou confrontada com esta
realidade frequentemente, recebendo pedidos de apoio dos pais. Foi importante
partilhar este conhecimento sobre os sentimentos do pais com equipa, pois ajudou-
nos a refletir sobre a importancia de prepara-los para esses retrocessos. Brazelton
&Sparrow (2010), referem que uma 6tima maneira da crianga se exprimir sobre o
trauma e os medos criados, € orientar os pais para planear atividades no regresso a

casa como brincar ao faz de conta e fazer desenhos sobre a experiéncia.

A realizagdo de estagio no servico de internamento do centro hospitalar de
referéncia do CS onde exerco funcbes, deu-me a possibilidade de conhecer
profissionais com quem articulo varias vezes, assim como 0s percursos, as linhas e
as “teias” de articulagdo entre este servico, a comunidade e outros servicos do
centro hospitalar. Foi importante partilhar com a equipa, o que é feito no CS e as
potencialidades de intervencédo se os canais de articulagdo forem utilizados. O que
se traduziu no aumento articulagdes como o meu CS, referente a criangas com

necessidade de vigilancia no domicilio, e mesmo posteriormente ao estagio.

Foi-me possibilitado ainda, o contacto com outros servicos do hospital que dao
resposta as necessidades da crianga, abrindo canais de comunicagao entre o CS e
diversos profissionais, e o proporcionou a criagao de uma lista de contatos que séo

recursos que poderei mobilizar no futuro.

Contactei com as consultas externas de pediatria e com o EESIP agregado a estas.
Este monitoriza as medidas antropométricas, orienta as familias no sentido da
adocdo de comportamentos de saude, e esta atento ao desenvolvimento da crianca

e das necessidades da familia.
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Visitei o centro de desenvolvimento, que possui um conjunto de terapeutas (mas nao
enfermeiro), que intervém junto da crianga com o desenvolvimento alterado.
Comparando com o centro de desenvolvimento onde estagiara anteriormente, a
familia tem um papel muito reduzindo, nado ficando muitas vezes ao longo das
sessoes. Contatei com criancas com doencas raras, deficiéncia fisica e mental,
assim como, com opg¢des terapéuticas coadjuvantes ao dispor destas. Terapias as
quais 0s pais recorrem, mas sobre as quais procuram aconselhamento junto do
enfermeiro que os acompanha no CS. Como tal, senti necessidade de realizar

pesquisa sobre hidroterapia, equoterapia e snoezelen (sinteses em apéndice).

Tinha planeado contactar com o enfermeiro do Nucleo Hospitalar de Apoio a

Criangas de Risco, mas tal ndo foi possivel, por motivo de restruturagado do grupo.

Face aos cuidados promotores do desenvolvimento, observei que Ihes é dado mais
relevo aqui, do que no contexto anterior. Talvez incutido pela natureza dos servigos,
mas também pela sensibilidade ao tema dos enfermeiros especialistas do
internamento. Como tal, ponderei que seria importante, a equipa (enfermeiros
peritos, especialista, novatos e generalista) partilhar experiéncias sobre estes
cuidados. Em conjunto com duas colegas no mestrado, desenvolvemos o painel
“‘Desafios da parentalidade”, onde apresentei a comunicacdo: “Promogao do
desenvolvimento infantii como uma janela de oportunidades para a facilitacédo da
parentalidade” (plano de sessdo em anexo). Esta iniciativa, foi acolhida pela chefe
de enfermagem com satisfagdo e pela equipa que aderiu, estando presentes cerca
de 20 pessoas. Da partilha proporcionada, os enfermeiros assumem prestar
cuidados promotores do desenvolvimento, mas sem essa intengcdo subjacente.
Sendo importante passarmos a dar visibilidade ao que fazemos nesta area.
Considerou-se ainda, que as sessdes de sensibilizagdo, como a proporcionada,

ajudam a relembrar pilares esquecidos, devendo ser mais frequentes.

Para finalizar, tive a oportunidade de participar em acbdes de formacéao
proporcionadas pela equipa de pediatria, como o “Suicidio na adolescéncia” e “Maus
tratos na infancia”. Apesar da primeira sair do ambito do meu projeto € uma situagao
com grande expressdo no meu contexto de trabalho. Os maus tratos, sdo segundo a
DGS (2011) agbes que ameacam desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da

vitima, sendo importante apostar em estratégias de promocgdo de saude que
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potenciem fatores protetores da crianga junto das familias e comunidade.

2.5. Olhar mais longe: concegdo de respostas articuladas e “assalto”

consentido ao habitat da familia: equipa de apoio domiciliario

A doenga cronica é uma realidade cada vez mais precoce, na area da pneumologia
pediatrica. Nos ultimos 10 anos, verifica-se uma maior sobrevivéncia de RN e
crianga dependente de suporte ventilatorio e com doenga genética, sendo o0 seu
numero crescente, obrigando a aquisicdo de novas competéncias pelas equipas
multidisciplinares especializadas, passando a prestacdo de cuidados domiciliarios a

ser encarado como uma resposta complementar valida. (Projeto UMAD)

Para Hockenberry & Wilson (2014), cuidados domiciliarios sdo cuidados prestados a
criangas com necessidades, simples ou complexas, as suas familias, nas suas
residéncias com a finalidade de promover, manter ou restaurar a saude, maximizar o

nivel de independéncia e minimizando os efeitos da doenca e incapacidade.

A equipa moével que acompanhei, surge de um projeto de parceria entre unidades
pediatricas de hospitais centrais e uma fundagdo ativa na comunidade. Unindo
esforcos, apoiam familias e criangas com necessidades de saude especiais, como
necessidade de apoio profissional no contexto de domicilio. A meta desse projeto é
a “melhoria da qualidade de vida da crianga e familia, minimizando os efeitos da
incapacidade e promovendo a sua integragdo na familia e comunidade” e “prestagao

de cuidados de saude com melhor custo/eficiéncia.”

Hockenberry& Wilson (2014) referem que estes projetos devem ter como alvo as
criangas com doenga cronica, com necessidade de procedimentos diferenciados, de
reforco das competéncias do cuidador e criangcas dependentes de tecnologia. Varios
servicos pediatricos aliaram-se ao projeto, e este estagio possibilitou-me
acompanhar a equipa do servico de pneumologia. Como populagdo alvo definiram
as criancas com fibrose quistica, insuficiéncia respiratéria cronica e de dependentes
de apoio tecnologico. A literatura, engloba estas populagdes nas as terminologias
“crianga com necessidades de saude especiais” (Moraes & Cabra, 2012 e Cohen

2008) e “criangas com situacées medicamente complexas”(Hewitt-Taylor 2005).
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Com o regresso a casa, apos o internamento, os pais enfrentam varios stressores.
Necessitando do reforco de ensinos sobre o processo de doenga, dos cuidados
fisicos, e apoio emocional para adaptagdo ao novo papel parental (Hockenberry&
Wilson, 2014). A equipa que acompanhei, antes da alta, desenvolve um plano
individualizado de cuidados domiciliarios, com o suporte da equipa multidisciplinar. O
enfermeiro promove uma visita antes da alta, o que permite ajudar a familia a
apreciar o seu proprio nivel de preparagcdo e o ambiente em casa. Depois mantém-

se 0 acompanhamento, com periodicidade adequada a cada situagao, até a alta.

A prestacdo de cuidados respeita o processo de enfermagem, baseando-se
essencialmente na satisfacdo das necessidades humanas basicas (NHB). A
documentagdo dos cuidados é realizada também nesta Iégica e em suporte de
papel. Fora do ambito das NHB, estido ainda preconizadas intervencbes de
enfermagem a salientar: caraterizacdo da estrutura familiar; avaliagdo do
desenvolvimento e crescimento; avaliacdo dos sinais vitais (dor e medidas de
conforto farmacolégicas e ndo farmacolégicas); promog¢ao da saude/prevencao da
doenca; articulacdo com o centro de saude; avaliagao das necessidades dos pais;

promogao das competéncias parentais; e realizagao da visita de luto. (Duarte 2011)

Para concretizar, para a visitacdo domiciliaria € importante estarem reunidas
condigdes, que observei nesta equipa, como as expostas por Appiertoet al (2002):
uma equipa multidisciplinar; critérios de elegibilidade da crianga; os pais serem
considerados cuidadores eficazes; avaliacdo da casa; lista de equipamento e

material preciso em casa; pais treinados; e contato telefénico permanentemente.

Visando a qualidade dos cuidados, Law (2011) evidencia a importancia da parceria
entre os servigos da comunidade, a capacidade e habilidade de atendimento, a
equidade da prestacdo de servigos, a comunicagao e a partilha de informacgdes.
Samwell (2012) acrescenta que o nucleo de intervengao deve ser pequeno, o plano
de acgédo simples e com objetivos definidos em conjunto, as reunides devem ser
frequentes e deve-se respeitar a privacidade da familia. A criagcdo do “keyworker” é

um ponto-chave, descrito pelos autores, podendo ser assumido pelo enfermeiro.

O ambiente familiar natural otimiza o crescimento e desenvolvimento infantil e a
melhoria da qualidade de vida da crianga. A casa é o dominio da familia e o

enfermeiro deve respeita-la enquanto cuidadora, reconhecendo o seu conhecimento
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e mestria. A natureza dos cuidados centra-se na relagao e nas intervengdes dirigidas
a todos os membros ao nivel psicoldgico, espiritual, fisico, social e cultural. Apreciar
e interagir com a familia no seu ambiente, ajuda o enfermeiro a criar planos

individualizados e a definir resultados realistas Hockenberry& Wilson (2014).

Para o autor, o enfermeiro deve ainda promover o empoderamento da familia,
respeitar os mecanismos de coping € a compreender o processo de normalizagao.
Este € o processo através do qual familias de criancas com doenga cronica,
percecionam a crianca e a vida familiar como normal. A familia normalizada € mais
flexivel com os tratamentos e incorpora a crianga com incapacidade ou doente nas

rotinas da vida diaria.

Os enfermeiros devem serem sensiveis a subcarga das tarefas da familia (gestao da
doenca; coordenacao de recursos; manutencdo da unidade familiar; manutencao do
proprio com o luto da crianca saudavel;, equilibrio de responsabilidades; e
reconhecimento dos fatores de stress e o risco de burnuot) e ajuda-la a encontrar
recursos que |lhes permitam algum descanso. Existe paises com unidades para o
descanso do cuidador (Hockenberry& Wilson, 2014).Em Portugal, esta resposta é
promovida pela rede de prestacéo de cuidados continuados integrados. Segundo DL
n°® 101/2006, destina-se a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem
em situacdo de dependéncia. Também a equipa de cuidados continuados
integrados, agregada aos CS, surge para a prestagao de servigcos domiciliarios a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doencga terminal ou em processo de

convalescenca (artigo 27°), onde se podem enquadrar as criangas referidas.

O enfermeiro de cuidados domiciliarios deve dominar a pericia técnica em cuidados
criticos, sendo capaz de adaptar equipamentos e procedimentos ao ambiente
domiciliario. Esta pericia deve ser cruzada com o conhecimento sobre o
desenvolvimento infantii e com a capacidade de trabalhar criativamente com a
crianga. A pratica de cuidados domiciliarios exige o dominio da tomada de decisdo e
juizo clinico, da resolugédo de problemas sem recurso a ajudas imediatas, e

capacidade de interagao com profissionais e familia Hockenberry & Wilson (2014).

Sao promovidas por esta equipa, sempre que possivel, visitas em articulagdo com
os CS, que para mim € uma mais-valia, muitas vezes negligenciada. Como referem

Hockenberry & Wilson (2014), as CNE fazem frequentemente o percurso de servigo
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de urgéncia, cuidados intensivos e domicilio sem nunca terem visto o médico de
familia. E importante a existéncia de linhas, que envolvam os cuidados domiciliarios,

cuidados multidisciplinares e comunicacao entre os varios profissionais.

Moraes & Cabra (2012), referem existir uma emergéncia dos saberes especificos da
enfermagem rompendo com o modelo hospitalar Biomédico que valorize as familias
e a comunidade como elemento central e permanente na vida das criangas. Nos
cuidados na comunidade a intervencdo dos enfermeiros passa pela capacitacdo dos
cuidadores, articulagdo constante, fortalecimento da presenca da enfermagem como
parte da rede social da crianga; e investir nas politicas publicas. Pelo que a fusdo de

saberes e a articulagao dos profissionais de ambos os contextos € muito importante.

A crescente difusdo de servicos domiciliarios provém do conhecimento da
contribuicdo valiosa da familia para a saude global da crianga, mas também do
aumento dos custos de saude em regime de internamento (Hockenberry & Wilson,
2014). O Relatério de Gestao e Contas de 2013, da fundacdo que gere o centro de
custos desta equipa refere que: “uma comparacdo dos beneficios gerados pela
intervencao” da unidade movel “e o investimento necessario”... “revelou um racio de
1:32, isto é, cada 1 € investido ... traduz-se em 32 € de valor social gerado para a
sociedade”. Logo os custos inerentes a diminuicdo dos internamentos e do tempo
deste sao um fator importante para o sistema de saude. No entanto, & importante
estarmos atentos, pois leva a transferéncia da carga financeira para as familias
(Hockenberry & Wilson, 2014). O acesso a algum material clinico, é igualmente uma

das respostas que esta equipa tenta fornecer as familias da populagao cuidada.

Ter integrado no plano de estagio o acompanhamento da equipa mével, permitiu-me
contatar com um projeto que privilegia-se a visitagcdo domiciliaria, que o PNSIJ
(2012) aconselha e que eu ja tive oportunidade de realizar no meu local de trabalho.
Desenvolver este tipo de projetos nédo € facil, principalmente porque muitas vezes
prende-se com a promoc¢ao de saude, ndo sendo muitas vezes considerada
prioridade pela da gestdao. Como refere Cohen et al (2008) sédo as dificuldades de
manutencgao destes projetos os recursos insuficientes, os profissionais nao treinados
e o tempo insuficiente. Ja para Lawet al (2011) é a falta de apoio financeiro, de

equipamento adequado e de modalidades de financiamento coesas.

Concluindo, esta experiéncia permitiu-me amadurecer argumentos alicergados em
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bases cientificas (reflexdo em apéndice), que me possibilitara no futuro, argumentar

a necessidade deste tipo de cuidados junto de CNE pelos CSP.

2.6. Concluir que... ha tesouros em toda a parte e toda a crianga tém os seus:

centro de apoio a pessoas com paralisia cerebral

“Ha tesouros em toda a parte e toda a crianca tém os seus”, € uma das conclusdes
do meu percurso. Profissionalmente cruzamo-nos com “cenarios” tdo complicados
que apetece baixar os bragos, mas é importante encontrar estes os tesouros e
potencia-los, pois sé assim conseguimos ganhos na saude, no bem-estar e no futuro
dos sistemas de quem cuidamos. Para trabalhar com criangas com paralisia cerebral
temos de olha-las como criangas que sao, pois tém necessidades singulares, sim...

Mas nao as tém todas as criangas...

Finalizei o estagio num contexto privilegiado no que se refere a reabilitagcdo, um

centro especializado que da resposta a nivel nacional a pessoas com deficiéncia.

Com o modelo de Neuman ao longo do estagio coloquei no centro do meu sistema a
crianga e a familia, mas acho interessante apresentar a ideia que Brazelton e
Cramer (2004), que consideram como centro do seu sistema “a interacdo”. Para
estes ela pode ser moldada por multiplas forgas como as caracteristicas individuais
da crianga e dos pais. Em situagdes de patologia organica o prognostico de tais

criangas depende do modo como os pais aprendem e vivem o seu defeito.

Brazelton &Sparrow (2010) referem que, quando os pais forem obrigados a desistir
do filho perfeito, irdo certamente sofrer. Para estes, o calendario de desenvolvimento
€ intimidante e pode fazer com que seja mais dificil encorajar a crianga a dar
passosque consigaao seu ritmo e ajuda-la a descobrir as forgcas que possui dentro

de si.

As necessidades destas familias sdo complexas e unicas, ndo existindo um modelo
padrao para as trabalhar, e o que € excelente para uma familia pode-se tornar

desapropriada para outra (Seal, Robinson, Kelly, & Williams, 2013).

Neste centro, a familia é integrada em todas as decisbes e valoriza-se a

potencializagado da funcionalidade da crianca no seio desta. Mas observei que CCF
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sao essencialmente prestados pelo enfermeiro, assistente social e educadora, sendo

que os restantes profissionais adoptamuma abordagem centrada na crianga.

Este contexto encontra-se organizado em programas e projetos que respondem as
necessidades da pessoa com paralisia cerebral, suas familias e respetivas
comunidades, ao longo da vida. Integra trés eixos: adequagado dos servigos e
melhoria no atendimento do cidaddo com deficiéncia e suas familias; mobilizacdo de
recursos, estabelecimento de parcerias, fomento de redes no dominio da prevencao
e prestacdo de servicos; e o aperfeicoamento e aumento da eficiéncia de

funcionamento e rentabilizacdo de recursos.

Coloquei este contexto no meu percurso formativo, de modo a compreender um
modelo de atuagdo transdisciplinar na reabilitagdo da crianga com necessidades
especiais (CNE), e o papel do enfermeiro nesta, uma vez que nocentro de
desenvolvimento ja investira na avaliagéo e triagem.Para Brazelton e Cramer (2004)
todos os que prestam cuidados aos pais e as criangas necessitam de estar a par dos
ensinamentos recolhidos nos outros dominios, sendo o ideal estarem integrados em

grupos de trabalho que avaliem a crianga, familia e interagdes.

No que se refere ao caso especifico da paralisia cerebral a avaliacdo de
desenvolvimento pelas escalas habituais € desadequado. No entanto, a avaliacdo da
funcionalidade da crianca € importante para permitir um planeamento adequado.
Este perfil tem sido trabalhado pelo programa Surveillanceof cerebral palsy in
europe, e em Portugal pela equipa de vigilancia epidemiologica da paralisia cerebral.
A folha de perfil desenvolvida encontra-se em anexo e pode ser aplicada por varios

profissionais.

Contatei com as varias areas do centro (descricdo em apéndice), de modo a
conhecer os varios projetos e absorvendo contributos de cada um na reabilitagéo da
CNE.Na Unidade de Habilitacdo e Desenvolvimento tive oportunidade observare
participar em atividades como: consultas de desenvolvimento (com discussdo dos
casos em equipa multidisciplinar e integrando a familia), consultas de ortopedia
(orientagcbes sobre posicionamentos da criangca com deficiéncia e adequacado de
ajudas técnicas); intervencdo terapéutica especifica (fisioterapia, terapia
ocupacional, terapia da fala e psicomotricidade); apoios integrados (Nucleo de

Intervengdo Precoce Integrada - NIPI); integracdo familiar, escolar e comunitaria
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(visitas de enfermagem e equipa multidisciplinar a domicilios e escolas); acbes de
sensibilizagdo a comunidade (formagéo sobre epilepsia huma creche); participagéo
em programas internos e externos de formacado de técnicos (acao de formacéao
projeto Baclofen e promovi em articulagdo com o centro uma acao de formacgao

sobre desenvolvimento infantil - plano de sessdo em apéndice.

O NIPIfoi o programa onde passei mais tempo, pois possibilitou-me intervir. Tem
como objetivos estabelecer de relagdes de afetividade e seguranga; promover
competéncias afetivas, comunicativas, sensoriais, motoras, preceptivas, cognitivas e
sociais; e promover uma maior autonomia e inclusdo da crianga. Existem duas
turmas, cada uma com 6 criangas, dos 18 meses aos 6 anos. A intervengao €
realizada em sala adaptada em equipa (educadora, TO, TF, Fsio, Enfermeiro e
técnicos operacionais)com todo o grupo em simultaneo, o que permite uma partilha
de saberes constante. Sao realizadas atividades adaptadas, cujo tive a oportunidade
de participar em varias, ao nivel da integracdo sensorial, comunicagao,
aprendizagem, mobilidade, adaptacdo ao meio aquatico, autonomia,

orientagdo/acompanhamento de estagio curriculares e profissionais.

Para Brazelton &Sparrow (2010) a maioria dos programas de intervengédo precoce
(IP) surge na primeira infancia, pois € nessa altura que os caminhos redundantes no
cérebro tém a hipotese de tomar o lugar daqueles que foram danificados. Uma IP

alerta também os pais para técnicas que aumentam o desenvolvimento da crianca.

No Gabinete de Informacdo e Aconselhamento sobre Produtos de Apoio foi util
conhecer as opg¢des existentes no que se refere a produtos de apoio e sua
adaptacao a utentes com deficiéncia motora. Foi importante conhecer o circuito da
pessoa no acesso a este gabinete, pois € um recurso que, inclusivamente, os
utentes da minha area geografica de prestacdo de cuidados podem ter acesso.
Atualizei-me sobre a legislagdo e beneficios da crianga e jovem com deficiéncia,
como € exemplo o despacho 5212/2014 — procedimentos das entidades prescritoras
e financiadoras de produtos de apoio para pessoas com deficiéncia - e o despacho
14278/2014 — lista de produtos de apoio.

Na Unidade de Técnicas Alternativas e Aumentativas da Comunicagao a intervengao
€ baseada em atividades pedagogicas desenvolvidas de modo a facilitar a

participagédo ativa da crianga/jovem com disfungdo motora. Tive a possibilidade de
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conhecer, e comunicar com criangas utilizadoras de sistemas alternativos e
aumentativos de comunicagao (cadernos de comunicagao e tablets, comunicadores
por toque ou varrimento, computadores com softwares adaptados e o uso de
joystick, trackball ou comandos de cabecga), o que foi uma novidade pelo que tive
necessidade de pesquisar de como o fazer corretamente. Sintetizando, alguns
principios da unidade é importante: redu¢cado do barulho de fundo; encarar a pessoa
com quem se esta a falar olhando-a nos olhos; informar a crianga se € a primeira
vez que se comunica desta forma; pergunte-lhe como a ajudar; perceba o “sim” e
“ndo”; quando fizer uma pergunta aguarde a resposta; seja honesto em relagcéo ao
que compreendeu; se ndo tiver tempo combine outro encontro; e confirme e
recapitule (folheto UTAC). Tive ainda a oportunidade de observar a Utilizacdo de

Robds de Apoio para Promover a Educacao Inclusiva (projeto UARPIE).

Retiro como contributo desta unidade a importancia da individualidade, e do atender
a crianga como crianga que €. Toda a dinamica do espago assenta em atividade de
interesse da crianca e adequadas a cada uma delas como cantar, contar historias e

jogar através de livros e jogos adaptados.

Existe ainda a Unidade de Reabilitacdo e Insercdo Sdcio-Ocupacional, que possui:
ateliés com atividades adaptadas; clubes que proporcionam atividades na
comunidade; turismo integrado; educacao fisica e musical; e oficinas gerais que
fazem adaptagcdo e manutengao de ajudas técnicas e trabalhos de conservagéo das
instalacdes. Neste espaco, realizei apenas visita as instalacbes e participei numa
sessdo do projeto, “Privacidades”, integrado num dos clubes existentes. Naquela
sessdo ocorreu a discussao, com adolescentes com deficiéncia, das questdes da
privacidade e intimidade. Este € um projeto, que no ambito da saude escolar, queria
criar na minha comunidade, principalmente tendo em conta as suas especificidades

que leva a que sejam alvos faceis no que se refere ao abuso sexual.

Tendo em conta que o rastreio € o primeiro passo para intervir na area do
desenvolvimento, € importante que os varios profissionais que contatam com a
crianga diariamente estejam despertos para esta tematica de modo a encaminharem
situagbes desajustadas. Acontecendo que muitas vezes a dificuldade deste

encaminhamento prender-se com o “para onde encaminhar?”.

Por esta razéo, e olhando os meus parceiros na comunidade, achei ser importante

42 | Sandra Sofia Bernardino da Costa n25476



592 Curso Mestrado de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica- UC Estagio ¢/ Relatdrio E S E L‘)/

) e
Intervengdo do enfermeiro especialista na promog¢ao do bem-estar e do Excola Suporer - -
. R . ] ."'l'-'ﬂ.\‘g(-"‘\j

desenvolvimento da crianga de risco |Lsta =

levar algum contributo do meu percurso realizado até eles e reatar lagos apds a
minha auséncia para realizacdo do mestrado. Por isso, aproveitando o eixo da
formacao do centro, aliado a disponibilidade da enfermeira de referéncia, e face a
possibilidade futura da criacdo dos enfermeiros de familia (e parte dos meus colegas
nunca terem realizado saude infantil) promovi uma agcdo de formagdo para os
técnicos da educacado e saude, que esclarecesse e introduzisse a importancia da

realizacao destes rastreios junto da populagao infantil do concelho.

Isto foi também ao encontro do desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, onde o enfermeiro especialista responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade,
apos o diagndstico das necessidades formativas, concebendo programas formativos,
assim como avalia o impacto da formagao.

Foi entdo promovida e realizada uma acgao de formacao intitulada “A promocéao do
desenvolvimento infantil: uma realidade do contexto”, que teve uma assisténcia de
cerca de 15 profissionais, entre educadores (6), técnicos da ELI (1) e da educagéo
especial (2), enfermeiros (5) e técnicos de servigo social (1). Desta surgiram varios
esclarecimentos de questdes pendentes entre equipas, a discussdao de casos que
todos conheciamos, e restabeleceram-se linhas de comunicagao a serem utilizadas.
Quer os enfermeiros, quer os intervenientes da comunidade educativa, ja apelaram
a uma segunda formagao sobre a escala growingskills, e a enfermeira do centro ja

se disponibilizou para novos encontros, que agendarei num futuro breve.

Para finalizar, tive a oportunidade de encerrar 0 meu percurso com a oportunidade
de treinar a aplicagcao da escala GrowingSkills Il. Situagao facilitada pela enfermeira
de referéncia no meu local de trabalho, apds a selecdo de criancas acompanhadas

no ambito da vigilancia de saude infantil.
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3. AQUISIGAO DE COMPETENCIAS: NO PERCURSO DE
ENFERMEIRO GENERALISTA A ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Entende-se por enfermeiro especialista o detentor de competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na area clinica da
sua especialidade, proporcionando beneficios para a saude da populagdo, e
contribuindo para o progresso da profissdo através do desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia. (REPE —
D.L.n.°161/96, de 4Set.)

Tendo em conta que este relatorio surge do processo formativo do MEESIP, torna-
se importante olhar para as Competéncias do 2° ciclo (DL.n°115/2013 de 7 Agosto),
que foram aprofundadas. Segundo o documento, este enfermeiro deve:
compreender a necessidade de aprofundar os conhecimentos obtidos no nivel
anterior; aplicar os conhecimentos, a capacidade de compreensao e de resolucao de
problemas a situagbes novas, em contextos alargados e multidisciplinares; ter
capacidade de lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou emitir juizos;
ser capaz de comunicar as suas conclusdes, conhecimentos e raciocinios de uma
forma clara; desenvolver competéncias de auto-orientagdao e autonomia que permita

uma aprendizagem continua.

Foi definido pelo Colégio de Especialidade da OE, um perfil de competéncias
comuns e especificas dOEESCJ, em 2011.0 perfil de competéncias visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias, assim como
comunicar aos cidadaos os padroes de cuidados que podem esperar. Entende-se a
competéncia como “capacidade de mobilizar diversos recursos cognitivos para fazer
face a situagdes singulares” (Perrenoud, 1996), e é fundamental que este mobilizar,
integrar e orquestrar os recursos (saber, saber-fazer e atitudes) seja realizado com

carater adaptativo e em situagao, na urgéncia e na incerteza.

Cada dominio de competéncia integra varias competéncias, que se subdividem em
unidades de competéncia (UC) - segmento maior da competéncia, tipicamente
representado como uma fungdo major ou papel da profissdo —ao que se associam

critérios de avaliagéo.
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Para a analise da aquisicdo das competéncias no meu percurso de enfermeiro
generalista a enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica, guiar-me-ei pela
ordem pelas quais as unidades de competéncias foram organizadas no regulamento

proposto pela OE, 2011.

3.1. Competéncias gerais

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, formulando-se os
seguintes dominios de competéncias: responsabilidade profissional, ética e legal (A);
melhoria continua da qualidade (B); gestdo de cuidados (C); desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (D) (OE, 2011).

Nas UCs “demonstra tomada de decisdo ética” e “suporta a decisdao em principios,
valores e normas deontolégicas” (A1.1. e A1.2.), desejo evidenciar o contributo deste
estagio, para a minha pratica, na integracédo do conceito de parceria dos cuidados.
S6 este possibilita a selecdo da resposta apropriada as necessidades de cada
cliente, proporcionando-nos a oportunidade de olhar para o todo em vez da fracao,
facilitando cuidar das familias e criangas com necessidades especiais, além do

instituido ou “normal” e baseando-nos no funcional e no espetavel para as familias.

Eticamente, torna-se importante a consciéncia da consequéncia da nossa
intervengao, pelo que devemos tomar as decisdes tendo em vista a reducdo dos
stressores do sistema que cuidamos, e de modo a n&do sermos um stressor agressor
extra das linhas de defesa destas familias e criangas ja tdo instaveis e vulneraveis.
S6 com a mobilizacdo destas perspetivas, aliadas ao conhecimento cientifico e
conhecimento experiencial, principios éticos e deontolégicos, conseguimos
desenvolver cuidados aos trés niveis de intervencdo e conseguiremos gerar
comportamentos de saude baseados na individualidade do sistema e que

proporcionem o seu bem-estar.

A lideranca efetiva dos processos de tomada de decisdo ética de maior

complexidade (UC-A1.3.), na area de saude infantii no meu local de trabalho,
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concretiza-se no trabalho de consultadoria que tenho de fazer junto das familias e de
outros organismos da comunidade. A experiéncia adquirida ao cuidar de varias
criangas com situagdes complexas de saude (como por exemplo situacbes de
cuidados paliativos e grande expressividade da componente cultural) e a analise de

varias situacdes observadas contribuiram para consolidar esta competéncia.

Ingressar neste estagio, compeliu-me a integrar na minha pratica (UC-A1.4.)
atividades de avaliacao e reflexao dos resultados das tomadas de decisédo. Passei a
olhar para estas como a resposta que me possibilita manter o meu conhecimento
emconstante construgdo. Conhecimentos que ao longo dos estagios, fui partilhando
com os profissionais com quem contatei, tanto de forma informal (discussdo de

ideias e de cuidados) como formal (agbes de formagéo).

Na competéncia A2, no que se refere a promocéao e protecdo dos direitos humanos
(UC A2.1.) evidencio os direitos da crianga. Foi importante refletir sobre estes, assim
como promover intervengdes nos contextos tendo presente varios documentos que
os defendem, sendo alguns exemplos: a declaragao universal dos direitos da
crianga; a carta da crianga hospitalizada (1988); a Lei n°® 106/2009 referente ao
acompanhamento da crianga hospitalizada; a Lei n°® 147/99 sobre a Protecdo de
Criancas e Jovens em Perigo; eos despachos 5212/2014 e 14278/2014 relacionados

com os produtos de apoio para pessoas com deficiéncia, entre outros.

O direito de escolha e a autodeterminacao, na saude infantil, € por vezes “ignorado”
e "esquecido”, principalmente se falamos de crianca portadora de deficiéncia. E algo
a que nés EEESIPdevemos estar sensiveis, olhando sempre para crianga e familia
para além das suas limitacdes. Se os seus direitos forem acautelados, aumentamos

0 bem-estar da crianga e fortalecemos as suas linhas de defesa.

A privacidade das familias € um aspeto sobre o qual reflito constantemente,
nomeadamente no que se refere a visitacdo domiciliaria. Para as familias este € um
aspeto muito sensivel, podendo trazer inumeras vantagens, mas podendo também
anexar a situacdo de crise sentimentos de vergonha, medo, culpa e ansiedade.
Investir na pesquisa sobre o tema possibilitou ficar mais sensivel a esta questao,
compreendendo que a nossa agao, se nao for adequadamente planeada em

parceria, pode ser contraproducente para a familia.
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Foi, ainda, importante aprender a valorizar o direito da criangca a ser crianca, de
brincar, de agir conforme o seu desenvolvimento independentemente da sua

situagao de saude, desenvolvimento, vulnerabilidade ou “desabilidade”.

No que se refere a gestdo na equipa das praticas de cuidados que podem
comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente (UC A2.2.), foi
importante contatar com protocolos relacionados com a higiene, saude e segurancga
das varias instituicbes, pois reconheco a necessidade de prevenir e identificar
praticas de risco. A inexisténcia de protocolos € uma lacuna no meu contexto de

trabalho e o conhecimento adquirido pode ser um contributo para novos projetos.

Passando ao dominio da competéncia da melhoria da qualidade - B - este é, e
devera ser, uma presenga constante em todas as atividades a que nos
propusermos. Hoje e futuramente encontra-se bem expressa no meu local de
trabalho, pois encontro-me em fase de reformulagdo do plano de UCC, que integra a
saude infantil de risco, do qual sou a coordenadora. Incorporando a analise dos
resultados da avaliagdo do ultimo plano de intervengao das UCCs (2013), as metas
contratualizadas pela ARS no ambito da saude infantil (2015), os indicadores de
qualidade evidenciados pela OE (2007), e os varios contributos que obtive no meu
percurso formativo de mestrado, pretendo elaborar um novo plano com metas que
avistem a melhoria da qualidade dos cuidados, quer no meu CS, quer ao nivel do
ACES. Neste nivel integrei recentemente um grupo de trabalho com varios
enfermeiros especialistas de saude infantil, que pretendem, a uniformizacdo de
cuidados e a criagdo dum padrao documental comum, e o aumento da qualidade

dos cuidados prestados a este nivel.

Visando o desenvolvimento deste dominio, propus-me acompanhar equipas com
dindmicas similares as que reproduzo no meu contexto; equipas com projetos de
referéncia nacional e ja sedimentados na comunidade. Isto, possibilitou-me contatar
com normas, protocolos, evidéncia cientifica, indicadores, estratégias
organizacionais potenciadoras desta qualidade. Estas experiéncias possibilitaram-
me um novo olhar sobre o meu contexto de trabalho, ajudando-me a estabelecer
prioridades de intervencéo e a selecionar de estratégias precursoras da melhoria de
cuidados. Da reflexdo até ao momento, e tendo em conta que a minha UCCso

detém enfermeiros, torna-se importante mudar o grupo alvo acompanhado: da
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populagdo com problemas ambientais e sociais para a populagdo com necessidades
de saude especiais, de promo¢ao do desenvolvimento infantil e de promocédo da

parentalidade.

Ter contatado com contextos de grande diversidade cultural possibilitou-me
amadurecer a UC-B3.1., que nos fala de promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e prote¢cdo dos individuos/grupo.
Considero que estes aspetos se congregam na importancia de estarmos atentos a
individualidade do nosso sistema e nos cuidados face aos trés niveis de intervencéo,
reforcando e restaurando as suas linhas de defesa. SO mobilizando esta
competéncia, criamos um ambiente propicio a mudanga de comportamentos de

saude de forma coesa e respeitando a filosofia dos cuidados centrados na familia.

Evidencio, ainda, a riqueza de oportunidades proporcionadas pelos contextos
singulares - UCIN, urgéncia, internamento, domicilio, ... - de gerir o ambiente,
adequando-o a cada cliente tao particular - crianga e familia- e tao diversificado-
desde o RN prematuro ao adolescente. Isto implica uma grande flexibilidade dos
profissionais, e um olhar atento dos EEESIP a adequacdo do ambiente a cada

cliente.

A UC gestao do risco das unidades funcionais (UC-B3.2.), obriga-me a uma viséo
mais alargada. Trabalhando na comunidade, os meus settings de intervencao
possuem uma especificidade diferente das unidades de cuidados com um espaco
fisico unico e limitado, implicando uma articulagcado e gestdo de recursos um pouco
diferente, e onde a elaboracdo dos projetos deve ser bem refletida. Torna-se
importante providenciar recursos adequados a prestacdo de cuidados em contexto
de escola e de domicilio, prevenir riscos ambientais para as CNE desses contextos,
colaborar na elaboracdo de planos de manutencdo de instalagdes, materiais e

equipamentos e colaborar de elaboragéo de planos de emergéncia.

No dominio da gestdo dos cuidados (C), dei, e continuo a dar, varios passos
importantes. Para além da integragdo no grupo de enfermeiros especialistas de
saude infantil do meu ACES, antevé-se que com a chegada da figura do enfermeiro
de familia, que irei assumir atividades referentes a esta competéncia, no que se
refere a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem da equipa

garantindo a seguranga e qualidade das tarefas.
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Visando o critério de avaliagdo, ao colaborar nas decisbes da equipa
multiprofissional, tive a oportunidade de participar em varias reunides de equipa, no
estagio, participando com os meus conhecimentos nas tomadas de decisao
necessarias. Também a partiiha do meu conhecimento experiencial do contexto
comunitario foi uma mais-valia para os processos de tomada de decisdo das
equipas, essencialmente nos aspetos referentes ao regresso a casa e articulagéo
com os recursos da comunidade. O contato com as varias areas disciplinares que
intervém junto da crianca e familia possibilitou-me absorver aspetos da linguagem e
metodologias de intervencéo especificas de cada disciplina, sendo uma mais-valia
quando integro grupos com essas caracteristicas, que existem no meu contexto de

trabalho, como a ELI.

Quanto a UC-C2., adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao
contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados, penso que terei
oportunidade de desenvolver esta competéncia futuramente no meu contexto de
trabalho, com a reorganizagao dos CSP. Nos contextos de estagio, tive oportunidade
de observar e analisar estes processos, verificando que o grande motor de evolugéo
dos servicos pode ser constituido por projetos criados pelos enfermeiros

especialistas assim como a disponibilidades das chefias em os acolher.

O ultimo dominio de competéncias gerais refere-se ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D). As reflexbes escritas realizadas, assim como as
reflexdes pessoais diarias, cujos conhecimentos procurei sintetizar e dar relevo nos
capitulos anteriores, foram as atividades que mais contribuiram para a aquisicéo
destas competéncias. Estas possibilitaram deter uma maior consciéncia de mim
enquanto pessoa e enfermeira, e dos papéis que desempenho junto das criangas e
familia. Sinto que construi ferramentas que me possibilitam gerir respostas, de
elevada adaptabilidade individual e organizacional, de forma mais coesa e

fundamentada.

No que se refere a uma praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento (C-D2), tive a possibilidade de ser facilitadora da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da promoc¢ao do desenvolvimento infantil, quer no
contexto hospitalar que contatei - com a elaboracdo da acdo “Promocgao do

desenvolvimento infantii como uma janela de oportunidades para a facilitacao da
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parentalidade”- quer junto da equipa multidisciplinar no meu concelho — com a agao

de formacao “A promocao do desenvolvimento infantil: Uma realidade do contexto”.

De modo a suportar a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da
especialidade, utilizei varias vezes as bases de dados cientificas para construgao do
meu conhecimento, e para explorar assuntos que fui sintetizando em varios
documentos em anexo. Aumentei e aprofundei os meus conhecimentos de
enfermagem mobilizando novos modelos, assim como o conhecimento de outras
disciplinas que contribuem para a pratica especializada. Rentabilizando as
oportunidades de aprendizagem, frequentei acbes de formagdo nos diversos
contextos que me permitiram este aprofundamento dos conhecimentos. Agbes com
temas diversificados, e relacionados essencialmente com a tematica do meu projeto
- desenvolvimento infantil e bem-estar da crianca e familia -, como o: “Curso de
Neuropediatria e Desenvolvimento”; “Suicidio na adolescéncia”; “Maus tratos na

infancia e adolescéncia”; e “Projeto Baclofen”.

3.2. Competéncias especificas

Segundo o Regulamento n.° 123/2011, da OE, oEESCJ“utiliza um modelo
conceptual centrado na crianca e familia”. Trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre para

promover o mais elevado estado de saude possivel.

a performance como especialista traduz-se na prestagdo de cuidados de nivel
avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias,
procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga bem como trabalhar no
sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da
seguranga do cliente (Kellyet al, 2007 in OE 2011).

A primeira competéncia especifica do EESIP refere-se a assisténcia da crianga e do

jovem com a familia, na maximizagao da sua saude - C- E1.

Para desenvolver a UC E1.1 —“implementa e gere um plano de saude promotor da
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parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergdo social da
crianga/jovem” - foi importante o suporte dos modelos de enfermagem adotados,
como o deNeuman que integra na prestagao de cuidados o conceito de bem-estar,
que soO foi conseguido com a adogao de estratégias como a negociacdo da
participagédo no cuidar. O modelo de Nola Pender, ganha expressao nesta UC, onde
nas minhas atividades procurei oportunidades de promover a adog¢dao de
comportamentos potenciadores de saude, fomentei estratégias motivadoras que
possibilitaram a assuncao dos papéis em saude por parte dos clientes, proporcionei
conhecimento e aprendizagem de habilidades a estes facilitando a gestdo dos
processos de saude/doenca, realizando sempre um treino de adequacdao da

comunicagao através de técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento.

Procurei no meu percurso novos instrumentos de avaliagdo da estrutura e do
contexto do sistema familiar, mas verifiquei que sao utilizados os mesmos que eu ja

trabalho, como o genograma, sendo que no meu contexto utilizo ainda o ecomapa.

Foi importante ter estabelecido redes de recursos de suporte a crianga e ao jovem e
familia com necessidades de cuidados. Mantenho contacto com varios enfermeiros
de referéncia que me acompanharam neste percurso, estabeleci novas linhas de
comunicagao com os profissionais do hospital que fornece o apoio de pediatria ao
CS onde trabalho, inclusive com as consultas de desenvolvimento deste, assim
como o centro de apoio a deficiéncia — onde ja se estabeleceu protocolo entre as
instituicdes, possibilitando a formacdo em desenvolvimento infantil e aplicagado de
escalas de desenvolvimento a varios profissionais do meu contexto de trabalho

multiprofissional.

Os contextos de estagio facilitaram-me aprendizagens importantes referentes ao
apoio da inclusdao de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas
especiais, sendo estas, muitas vezes, as criancas com necessidades de saude

especiais de quem tive a oportunidade de cuidar.

No meu contexto de trabalho tenho o privilégio de atuar essencialmente junto da
crianga saudavel, e um dos grandes contributos deste estagio foi a possibilidade de
realizar cuidados a crianga com doenga aguda e suas familias. Prestar cuidados a
familia e a crianga com situagbes de doengca comuns desta etapa (afecdes

respiratorias, diabetes inaugural, afe¢des cutadneas, criangas submetidas a
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amigdalectomia, alteragdes de desenvolvimento) possibilitou construir um corpo de
conhecimentos que mobilizo diariamente no CS, desde o diagndstico, as
orientagdes, a articulagdo como outros profissionais e ao planeamento de cuidados
no regresso a casa de uma crianga e familia hospitalizada. O descrito, refere-se a
UC E1.2, que foi desenvolvida essencialmente nos contextos de UCIN, internamento

e urgéncia.

Por trabalhar com pouco suporte clinico, precipitado pelo afastamento geografico
dos centros médicos especializados e a dificuldade de acesso da populagdo de
quem cuido a estes centros, foi importante treinar esta UC. Melhorei no diagndstico
e intervengao, o que me possibilita dar uma resposta mais atempada, incrementada
com maior nivel de conhecimentos, e menos receios, traduzindo-se em ganhos em

saude da populacgao.

No que se refere aos maus tratos infantis, e assumindo-se estes como fatores de
risco ambiental do desenvolvimento infantil e do bem-estar do sistema familiar e da
crianga, era minha intengcdo contatar com a equipa do nucleo hospitalar de maus
tratos, do hospital de referéncia do meu CS, mas tal ndo foi possivel. No entanto,
tive a possibilidade de aprofundar conhecimentos sobre o tema, pela participacao
numa formacgao facultada pela sua unidade de pediatria. Possibilitou-me a visdo das
tendéncias de maus tratos da zona onde trabalho, fez-me ficar atenta a sinais que
passam habitualmente despercebidos e possibilitou adquirir conhecimentos sobre a
intervencgao imediata em situacdes especificas como o abuso sexual. Retenho como
estratégias importantes de intervencdo a adequagao da comunicagido desde a
escuta, auséncia de julgamentos, capacidade de estar presente sem ser intrusivo,
capacidade de dar informagéo util e transmitir apoio para que a crianga se sinta

protegida.

Finalizando esta competéncia, € ainda relevante evidenciar a importancia do modelo
da Nola Pender para o desenvolvimento desta UC, no que se refere a avaliacdo de
conhecimentos e comportamentos da crianca e do jovem e familia relativos a saude
e subsequente facilitacdo da aquisicdo de conhecimentos nesse ambito. Apesar de
nem sempre ter dado o realce a este modelo nas reflexdes realizadas, este esteve
sempre presente nos varios contextos, e € uma das grandes areas de relevo em que

a enfermagem deve investir.
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Dentro do grande grupo populacional que o meu projeto pretendia abarcar - criangas
com compromisso de desenvolvimento infantil ou risco deste ocorrer — existem
varias criangas com necessidades de saude especiais que implicam a prestagao de

cuidados de particular exigéncia (C-E.2).

Tive a possibilidade de treinar a destreza de triagem de situagcbes urgentes, assim
como intervir nestas. Reconheco a utilidade dos protocolos de servico que me
possibilitaram ter brevidade na resposta as criangas, e a consulta de evidéncia
cientifica sobre varios temas que se cruzaram no meu caminho e sobre a qual tive
oportunidade de refletir. Principalmente na questdo em que a crianga, mesmo no
servico diferenciado, ndo deixa de ser crianca com especificidades diferentes

consoante o seu desenvolvimento.

Nao tive a oportunidade de intervir em situacdo de emergéncia, no entanto tive a
necessidade de aumentar os meus conhecimentos relativos ao tema e pesquisar
sobre suporte basico de vida, entre outros aspetos relacionados. Isto porque, no
acompanhamento da equipa de apoio no domicilio € muito importante ter estes
conhecimentos sedimentados para dar uma resposta imediata, em situacbes que
podem decorrer de técnicas realizadas como a cinesiterapia, a tosse assistida ou
mesmo a aspiracdo de secregbes, e onde nao existe o suporte de outros
profissionais. Aqui pude intervir essencialmente no ensino aos cuidadores, em
aspetos como o engasgamento ou dificuldade respiratéria, tdo comuns nas criangas

dependentes de tecnologia.

Quanto ao luto, achei interessantes dois projetos com que contatei: “Luto na UCIN” e
visitas da equipa mével de apoio ao luto, criados pelas equipas de enfermagem, que
sentiram a necessidade de delinear estratégias de ajuda ao cuidar com dignidade
destas familiais onde a morte precoce pode ser um pronuncio anunciado. Em
estagio, acompanhei trés situagdes de luto: duas em contexto de UCIN — um RN
prematuro, de muito baixo peso, com hemorragia intraventricular cujos pais, de
cultura indiana, se encontravam em fase de negacéo e revolta (na sua cultura, a
morte de um filho é pressagio de castigo karmico) e outra situacao relativa a um
gémeo sobrevivente onde o luto paterno ndo estava resolvido (alvo de reflexdo
escrita, e que se encontra em anexo) - e uma situagdo de morte anunciada de uma

crianga apoiada no centro de apoio a deficiéncia, e que se encontra na comunidade
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com o apoio e articulacdo de varias instituicdes. O que retiro desta experiéncia para
o EESIP, é a importancia da promo¢ao do conforto e do conhecimento sobre a
intervencao nas fases de luto, o abstermo-nos de julgamentos e o respeito pela dor

e pelas opgdes da familia e criancga.

No meu local de trabalho, torna-se importante pensar em estratégias de intervengao
junto destas criangas e familias (pais e irm&os). ldentifico, também, como
necessidade, criar linhas de intervencdo de apoio ao luto da crianga face a morte
dos progenitores, que € uma situagdo mais comum, e na qual os profissionais tém

igualmente dificuldade em intervir.

No que se refere a gestao da dor e do bem-estar da crianga e do jovem (UC - E2.2),
esta foi uma competéncia desenvolvida transversalmente em todos os contextos.
Das varias escalas aprovadas pela DGS sobre a avaliacdo da dor, e descritas nas
circulares emitidas, poucas tinha utilizado e raramente em criangas pois no meu
local de trabalho a dor, nesta faixa etaria, € uma realidade pouco presente. Tive
oportunidade de treinar a aplicagao de varias, desde os RN até as criangas capazes
de autoavaliarem a sua dor. A utilizagdo das medidas ndo farmacoldgicas descritas
pelo manual orientador de boas praticas da OE foram estratégias muito usadas ao
longo do meu percurso. Algo que considero extremamente positivo foi a partilha de
experiéncias com os EEESIP sobre as medidas de atuacao descritas na evidéncia
cientifica e protocolos existentes em cada contexto. O desenvolvimento desta
competéncia, com a realizacdo de cuidados nao traumaticos possibilita-me ser um
interveniente ativo na reducao do impacto no stressor dor que frequentemente afeta

a crianca e a familia, também no CS.

Tive oportunidade de conhecer e contatar com criangcas com doengas raras (UC-
E2.3), nos contextos de centros de desenvolvimento e apoio a deficiéncia. Realizei a
observacao do trabalho das equipas multidisciplinares, onde a intervencao de todos
€ realizada de forma articulada. O enfermeiro intervém, principalmente, integrando a
perspetiva da familia no plano de cuidados e no aconselhamento e orientacao dos

pais no sistema e nos cuidados a crianga.

Ter desenvolvido um estagio recheado de contato com as respostas existentes das
areas da saude e educacgao possibilitou-me conhecer respostas técnicas e terapias

alternativas (UC- E2.4) que desconhecia e que emergem cada vez mais na
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comunidade como: hipoterapia, hidroterapia, snoezelen. Possuindo eu formagao em
terapias complementares, como é o caso do Reiki, cuja evidéncia cientifica
comprova os seus beneficios, sendo a sua utilizacdo aprovada pela DGS e pela OE,
espero que estas sejam areas que em anos futuros se desenvolvam nos sistemas

nacionais de saude e que a enfermagem as possa abragar.

Pela realidade do meu contexto de trabalho e a natureza do meu projeto foi-me
possibilitada a selecdo das criangas a quem prestei cuidados, tendo esta recaido
essencialmente na crianga e no jovem e familia em situagbes de crise devido a
doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade. Para a promogao de
mecanismos de adaptagao (UC- E2.5), a pesquisa bibliografica de estratégias de
intervencgao foi essencial, pois cada crianca e cada familia sdo Unicas com os seus
meétodos singulares de adaptagdo a incapacidade e deficiéncia, e a intervengao
adequada num sistema pode néo ser a adequada para outro semelhante. S6 com o
apoio dos dois modelos de enfermagem selecionados, € um quadro tedrico
consistente consegui desenvolver esta competéncia. No entanto, sei que € um
percurso de crescimento que se continuara a desenrolar, principalmente quando
pretendo criar e implementar no meu local de trabalho novos projetos dirigidos a

estes grupos populacionais.

A ultima competéncia enunciada pelo regulamento orientador desta reflexao refere-
se a prestacao de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e do desenvolvimento da crianga e do jovem - C-E3. Esta € uma competéncia
sobre a qual ja tinha alguns conhecimentos, considerando-a das mais importantes
na area de CSP. Sendo uma area em que o enfermeiro pode realizar um trabalho de
extrema importancia, ao nivel da prevengao primaria (orientagbes antecipatdrias,
promocdo da parentalidade), prevencdo secundaria (detecdo e rastreio de
desenvolvimento com escalas adequadas, criagdo de estratégias de reverter ou
atenuar a alteracdo detetada e articulagdo com os profissionais adequados), ou
mesmo prevengao terciaria (promogéo da funcionalidade na crianga, promogéo dos
processos de normalizacdo das familias de criangas com necessidades de saude

especiais).

Investi na aquisicdo de conhecimentos sobre desenvolvimento infantil, treinei-me na

aplicacao de novas ferramentas para a sua avaliagdo e o seu rastreio, absorvi
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conhecimentos de outras areas especificas - como terapia da fala, terapia
ocupacional, fisioterapia — treinei a promogédo desse desenvolvimento junto das
familias, partilhei com os colegas estratégias de o fazer nos nossos cuidados, e
aprendi a importancia de potenciar a funcionalidade e os processos de normalizagao

das familias e das criancas com situagcdes especificas e complexas de saude.

Nos varios contextos em que estagiei, 0 enfermeiro € elemento integrante da equipa
multidisciplinar, e o0 seu papel passa essencialmente pela triagem das necessidades
gerais da crianca e familia, promocdo de comportamentos saudaveis,
encaminhamento para os varios profissionais e acompanhamento do seu percurso
dentro da instituicdo, sendo o “Keyworker” (termo referenciado por varios autores e
abordado no capitulo anterior) sobre o qual se concentra a informagédo dos varios
profissionais. Para além de treinar e analisar esta perspetiva, tive também a
necessidade de partilhar ideias e conhecimentos com os varios profissionais das
equipas. Trabalhando muito sozinha no CS, torna-se importante no 1° rastreio, que
Bellman, Lingam, Aukett(2003) referem no seu modelo de intervencgéo, saber avaliar
corretamente as varias areas do desenvolvimento, possibiltando um
encaminhamento adequado e que promova a criagao de uma resposta atempada as
necessidades detetadas. Acredito que este foi dos grandes contributos que levo para

0 meu contexto de trabalho.

Foi importante ter passado a integrar, nos cuidados realizados, as orientagdes
antecipatérias aos pais e familia, pois sdo eles que mais tempo estdo com a crianga.
Esta acao possibilita para além de potenciar o harmonioso desenvolvimento infantil,
potenciar a parentalidade. Como referido no titulo de umas das agdes que realizei, a
promogao do desenvolvimento infantil € como uma janela de oportunidades para a

facilitacdo da parentalidade, em que o EESIP deve investir.

A promogédo da parentalidade em contextos como a ucin adquire uma evidéncia
especial no planeamento de cuidados pela especificidade da situagdo das criangas e
familias internadas. Foi util compreender as dindmicas deste contexto, que se
assumem muitas vezes como fatores de stress do sistema familiar, e mesmo do
sistema crianga, podendo adquirir expressdes positivas ou negativas também
consoante o trabalho realizado pela equipa junto destes. A promocédo da

parentalidade e da vinculagdo sao processos a que no CS tenho de continuar a dar
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resposta apds os momentos de “alta clinica”. Ter tido acesso ao conhecimento
experiencial e tedrico sobre as influéncias e vivéncias das familias neste contexto
facilitam-me agora uma melhor avaliagdo destes processos assim como do
planeamento de acbes de enfermagem que os facilitem, como: a promog¢ao do
comportamento interativo (comunicar e brincar com a crianga), do contacto fisico

pais/RN (contato pele com pele, massagem), e da amamentagéao.

A parentalidade adquireigualmente contornos especificos quando falamos das
criangas com necessidades especiais, pois, 0os processos pela qual se da e como se
constroi segue percursos nao comuns, com tarefas muitas vezes mais exigentes.
Faz parte do trabalho do EESIP estar atento e presente, sabendo gerir os espacgos e
distancias juntos destes, assumindo-se como um apoio efetivo a estas familias
unicas, que se encontram envoltas em processos de sofrimento, também unicos e

dificeis de descortinar.

A negociacao e parceria ganham uma nova amplitude, pois os pais sdo os grandes
especialistas nos seus filhos, e foi importante treinar a capacidade de escuta e
integrar a perspetiva dos pais nos processos de decisao clinica sobre a prestagao de
cuidados ao RN e a crianga. S6 assim a interven¢do do enfermeiro pode agir como
elemento potenciador da reconstituicdo do sistema familiar e ndo como agressor do

mesmo.

Comunicar com a crianga e a familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura (U-E3.3)era uma competéncia que no autodiagnostico
tinha avaliado como com “bastantes conhecimentos mas podendo sempre
melhorar”, e na realidade foi das que mais treinei e mais conhecimentos adquiri. A
comunicacao e adaptagédo desta a crianca de quem cuidamos é muito importante
para realmente as escutar. Partilhar a discussao sobre a adaptagdo da comunicacao
e a prestacao de cuidados face ao estadio de desenvolvimento infantil foi para mim
um trabalho constante. Adquiriu maior expressividade num momento formativo que
realizei sobre o tema junto dos enfermeiros do internamento e urgéncia pediatrica do
hospital de referéncia que as criangas do meu CS frequentam, tendo sido util a
partiiha dos varios enfermeiros, especialista e generalistas, na discussdo de
estratégias de comunicagdo com a crianga, e acredito que pode ter sido um alerta e

um relembrar que potenciara a melhoria de cuidados da equipa.
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Tive a oportunidade de aprender novas formas de comunicacédo, com a utilizagao de
sistemas de comunicacdo alternativa e aumentativa com os quais nunca tinha tido
contato. Possibilitou-me conversar, brincar e interagir com criangas com dificuldades
neste campo - por exemplo com paralisia cerebral - e desmistificar ansiedades e

medos, que temos mesmo como profissionais.

A questao cultural € uma questao a que sou sensivel na prestacédo de cuidados, e foi
interessante contatar com a grande pandplia de culturas, que os contextos da capital
me ofereceram. As minhas experiéncias pessoais positivas no contato com estes
grupos, ajudam-me a nao ter “pré-conceitos” como o existente em alguns grandes

nucleos.

Quanto a ultima UC, referente a promogao da autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagédo nas escolhas relativas a saude (UC-E3.4), tive 3 oportunidades
que contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia, num contexto nao
comum para mim. No internamento cuidei: de uma jovem com diabetes
descompensada em fase de revolta e negagao com necessidade de expressar as
suas emogdes e de se adaptar a adolescéncia conjugada com uma doenga crénica
que implica alteragdes na sua autoimagem; uma jovem que vive um processo de
adaptacdo a surdez unilateral (fruto de um processo agudo) com sindrome
vertiginoso que a levou a necessidade de readaptacao dos processos de autonomia
nos seus cuidados basicos, assim como na autoimagem (penso na zona da face).
No SUum jovem que deu entrada por suspeita de tentativa de suicidio com toma de
paracetamol, ndo confirmada, pois apds trabalho de escuta e relacdo empatica
compreendeu-se que fora apenas uma tentativa de supressdo de dor (jovem com

tumor cerebral e mau controlo da dor).

Estas situagdes possibilitaram pér em pratica conhecimentos que ja possuia e
aprofundar estratégias de facilitagdo da comunicagdo expressiva de emogdes e no
reforgco da imagem corporal positiva. No entanto, tive de alargar conhecimentos face
a adocgao de comportamentos saudaveis e negociacdo do contrato de saude com os
adolescentes que estdo a viver processos de adaptagao a problemas cronicos de
saude, em que o refor¢o do incentivo da tomada de decisido responsavel face a essa

problematica pode influenciar a sobrevivéncia destes.
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4. NOTA CONCLUSIVA E PROJETOS FUTUROS

“Nao é o desafio que define 0 que somos nem o que somos capazes de fazer.

O que nos define € o modo como enfrentamos o desafio: podemos deitar fogo

as ruinas, ou construir um caminho através delas...” (Bach, 2002).

Chegou o momento do percurso em que mais uma etapa se conclui e novos
desafios surgem no horizonte. Muitos foram aos conhecimentos adquiridostanto da
evidénciacientifica como do conhecimento experiencial partilhado pelos peritos que
se cruzaram no meu percurso. Assim como varias foram as competéncias adquiridas

no ambito da especialidade de saude infantil e pediatrica.

Realizei e participei em cuidados de enfermagem baseados na individualidade da
crianca e da familia, sempre tendo em vista a resposta as necessidades por si
identificadas, englobando-os no processo de responsabilizacdo pela sua saude.
Estiveram sempre presentes principios como a parceria, a colaboragao, direito a
informacéao e respeito pela dignidade das familias, assim como a nogéo de cuidados
nao traumaticos, promogdo da parentalidade e vinculagdo, e importancia da

definigdo do papel do enfermeiro em pediatria.

Com o apoio dos objetivos delineados e tendo em conta o bem-estar do sistema
crianca e familia, foi possivel ndo perder de vista o tema da promogao do
desenvolvimento infantil, da maximizacdo da funcionalidade da crianca, do apoio a
familia nos mecanismos de copinge normalizacéo, e da orientacdo e formacao da

familia no que se refere as competéncias que lhe estio inerentes.

Torna-se agora evidente apos este percurso a necessidade de delinear estratégias
de intervengdo, baseada em modelos validados no ambito da promocédo do
desenvolvimento infantil, que abarquem um rastreio de desenvolvimento cuidado, o
mapeamento de recursos de encaminhamento disponiveis, a construgdo de linhas

de articulagao entre os varios servigos cuidadores, e na criacdo de respostas.

Concluido, mas retomando ao ponto de partida, € importante os enfermeiros
especialistas de saude infantil e pediatrica assumirem o seu papel de promotores do
desenvolvimento infantil, junto de todas as familias e criangas, e essencialmente

daquelas que possuem um compromisso ou risco de desenvolvimento. Devem
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aprender a desempenha-lo em todos os contextos de prestacao de cuidados, desde
os mais especificos como UCIN, internamento, consultas de desenvolvimento e de
reabilitacdo da crianca, até aos contextos domiciliarios e comunitarios. Sendo ainda
importante, ter consciéncia daimportancia da visdo dos CCF no planeamento dos
cuidados, e que este pode ser o seu grande contributo quando integrando equipas

multidisciplinares, interdisciplinares ou transdisciplinares.

Apds algum tempo de auséncia das minhas fungbes devido a frequéncia do
mestrado, € tempo de regressar criar novos caminhos e agir. Pois como refere o
autor do pensamento descrito no inicio do capitulo, Bach (2002), “aprender é

descobrir 0 que ja sabes, agir € demonstrar o que sabes...”, e chegou esse
momento.Varias consideragdes sobre projetos futuros foram tecidas ao longo do

relatorio, pelo que pretendo de seguida sintetiza-las.

Acho importante para a minha pratica manter a atividade de reflexdo sobre os
processos de tomada de decisdo, pois esta € o motor que permite manter um
crescimento constante. Estas reflexdes poderdo ser partilhadas com colegas de

referéncia da saude infantil e saiide mental.

O estagio na unidade de movel do servigo de pneumologia deixou-me a vontade de
apostar na formacao sobre reabilitacdo da funcao respiratéria. Com a aquisicdo de
conhecimento e treino poderia apoiar criancas e familias, evitando muitas vezes idas
a urgéncia e internamentos desnecessarios. Outra area que gostaria de apostar
relaciona-se com as terapias alternativas, que a OMS e a OE consideram como

respostas validas.

No meu local de trabalho, apds o término do MEESIP, assumirei a coordenagao do
programa de saude infantil, ficando responsavel pela sua monitorizagdo e pela

definicdo de estratégias para cumprimento dos objetivos contratualizados.

Com a integracédo da figura do enfermeiro de familia nos CSP, fui convidada a
elaborar um projeto para integracdo dos colegas nesta area (pois dos 6 enfermeiros
apenas 2 tem experiéncia em saude infantil). Este terd de ser assente nas
necessidades individuais de cada colega, e num programa de formagao que integre

os pilares da filosofia dos cuidados pediatricos.

Quanto a vigilancia de saude infantil, atualmente desenvolve-se segundo o PNSIJ e
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utiliza-se a escala de Mary Sheridan. Com o meu percurso sera util o conhecimento
desenvolvido sobre escalas, como a GrowingSkills, que podera integrar as consultas
de vigilancia quando a aplicagcdo da primeira deixar levantar alguma duvida, sendo

uma mais-valia na adequagao do encaminhamento de cada situagao.

Os cuidados antecipatorios € um aspeto a investir, pois com a redu¢gdo do numero
de consultas, prevista no PNSCJ 2012, os pais ficam com menos apoio, e investir

em ag¢des como ceder um folheto relativo ao desenvolvimento infantil,pode ser util.

Ao nivel da assisténcia a crianga no CS, na area curativa, torna-se imperativo a
formacgao dos colegas sobre cuidados ndo traumaticos, monitorizagéo da dor, e uso
de escalas apropriadas. Apesar dos enfermeiros serem sensiveis a esta populacao,

com os conhecimentos certos realizaremos cuidados de maior qualidade.

Quanto aos cuidados interdependentes, torna-se importante a revisdo de protocolos
que orientem as nossas praticas. A sua revisdo é um trabalho em que poderei

participar como o apoio de grupos criados no ACES e nos quais me integrarei.

No ACES, reuniu-se, pela primeira vez em margo 2015, o grupo de enfermeiros
especialistas de saude infantil e pediatria, grupo que irei integrar brevemente.
Participarei na elaboragcéo de normas e protocolos relacionados com a promogao da

vigilancia da saude infantil, e este sera um novo grande desafio que desejo abracar.

A articulagdo fomentada com o centro hospitalar abriu-me portas para a
possibilidade da frequéncia na formagao promovida pela unidade de pediatria, assim
como na agilizagdo do encaminhamento entre as instituigbes. A articulagdo como o
centro de reabilitacdo prevé, num futuro breve, uma segunda agéo de formacao dos

profissionais da equipa transdisciplinar na area do desenvolvimento infantil.

A reformulacdo do plano da UCC que integro, é igualmente um projeto futuro
desafiante. O meu percurso de estagio fez-me tecer algumas reflexdes que levam a
necessidade de mudar as linhas orientadoras do plano, agilizar os recursos
existentes para respostas efetivas, e que obtenham o apoio da chefia. Torna-se
importante passar a dar relevo as criangas com necessidades de saude especiais,
com risco e compromisso do desenvolvimento, tendo em vista a sua integragao

efetiva no domicilio, nos contextos escolares e na comunidade.
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Como primeiro eixo deste plano, devera surgir o diagnostico de situagdo da
realidade do contexto, tanto sobre a prevaléncia das situacbes existentes, como
sobre as respostas na comunidade e dos servigos. S6 depois podera ser delineado

um plano com respostas adequadas as necessidades encontradas.

Reintegrar-me na ELI faz parte deste plano. Com as competéncias adquiridas, serei
uma mais-valia para a equipa multidisciplinar, na avaliagdo e triagem, assim como
no planeamento da intervencdo adequada & crianca e familia. A semelhanca do
observado em algumas equipas, falta a esta a visdo do enfermeiro, que traga para o

planeamento a perspetiva da familia que nem sempre é defendida.

Este plano devera ser também sensivel as questdes do luto. Nem sempre a resposta
a crianga que perdeu o pai/méae ou irmao é acautelada, observando-se mais tarde
criangas com alteracbes de comportamento e situagdes de luto ndo resolvidas que

podem comprometer o seu desenvolvimento.

A visitacdo domiciliaria € uma questdo sensivel, e a pesquisa da evidéncia
cientificaapresenta vantagens mas também fragilidades desta estratégia de
intervencdo. No entanto € consensual aos seus preceitos, esta informacéo podera

ser divulgada junto dos varios profissionais como os procedimentos a respeitar.

Na saude escolar e motivada pelo projeto que tive oportunidade de conhecer no
centro de reabilitagdo, pretendo criar um projeto de promogédo da sexualidade
saudavel junto das criangas e adolescentes com necessidades de saude e
educativas especiais, pois € uma populacdo em que os dados epidemiologicos

demonstram a sua maior vulnerabilidade para situagdes de abuso sexual.

Por fim, seria interessante criar grupos de apoio de criangas e familias com doenca
crénica, onde os intervenientes partilhassem experiencias, potencializando os

processos de normalizagao de outras familias.

Concluindo, seja “deitando fogo as ruinas, ou construindo um caminho através

delas...”, varios serdo os desafios que me ajudardo a trilhar caminhos rumo a

cuidados de qualidade para as familias e criancas do meu CS.
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APENDICES



Apéndice 1 — Plano de estagio: objetivos e atividades



Objetivos gerais do projeto:
¢ Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na promog¢ao do bem-estar e do harmonioso desenvolvimento da criancga;

o Apreender dos varios contextos de estagio contributos potenciadores da melhoria de cuidados a crianga com risco de desenvolvimento;

e Dar visibilidade ao papel do enfermeiro como profissional promotor do desenvolvimento infantil;

(Comum aos varios contextos)

1.Conhecer a » Visita as instalagbes dos servigos e instituicdes onde é realizado o estagio; v" Integra em apéndice do relatério de
dinamica d°_s SerVigos | 5. Entrevistas informais e partilha de ideias com aos enfermeiros chefe, enfermeiros peritos, e estagio a caracterizagdo dos servico e
::;‘;:)esr:::an:me elementos das equipas multidisciplinares com responsabilidade no d&mbito da promogé&o do projetos onde foi realizado estagio no que
funcional e desenvolvimento infantil; se refere aos aspetos fisicos, funcionais
organizacional » Discusséo com o enfermeiro chefe e enfermeiro responsavel sobre projetos existentes no € organizacionais

servico dirigidos as criangas com desenvolvimento infantil em risco ou com desenvolvimento
infantil comprometido

» Consulta de protocolos e bases legais relativos a prestacao de cuidados a crianga/familia em
cada um dos contextos;

» Consulta de projetos de intervengéao junto criangas em risco de desenvolvimento infantil, ou que
possuem esse desenvolvimento comprometido;

» ldentificagao das caracteristicas da populagédo que recorre a cada um dos servigos, o circuito
por estes percorrido, e reposta dada as suas necessidades no que se refere a promogao do
desenvolvimento infantil;

» ldentificacdo de modelos de intervengao, filosofia de cuidados adotados e linhas orientadoras
de cada contexto;

> Percecao das dindmicas de articulagdo e encaminhamento de situagdes de risco identificadas
para outras equipas;

» Contato com suportes de registo adotados na unidade;

» Participagdo nas dindmicas desenvolvidas pela equipa multidisciplinar, como ag¢des de




formacao no que se refere a tematica da saude infantil e desenvolvimento;

» Observagao de consultas e momentos de intervengao da equipa multidisciplinar;

> Visita aos espacos e contato com equipas que articulam com as equipas dos locais de estagio
(consultas de desenvolvimento, centros de desenvolvimento, consultas externas...);

» Participagao em reunides de equipa multidisciplinares e de discussao de casos;

SERVICO DE NEONATOLOGIA - 29 Setembro a 17 Outubro

2. Desenvolver
competéncias
técnicas, cientificas e
relacionais na
assisténcia ao recém-
nascido (RN) e familia
internados no servigo

de neonatologia

> Pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica que permita o planeamento de cuidados que
promovam do bem-estar do sistema familiar do RN internado na UCIN;

» Partilha destas pesquisas com o enfermeiro responsavel e restante equipa;

» Consulta de bibliografia sobre a promogao e do desenvolvimento infantil ao RN de alto risco;
» Discussdo com os enfermeiros sobre os cuidados que visam ser promotores do
desenvolvimento infantil no RN de alto risco;

» Prestacgao de cuidados ao RN e familia internados na UCIN, em parceria, visando a promogéao
de comportamentos de saude e do bem-estar de acordo com individualidade do sistema familiare
as necessidades identificadas;

> Integragdo na prestacéo de cuidados intervengdes que visem a promog¢ao da vinculagéo e da
parentalidade (acolhimento, escuta ativa, promogao do aleitamento materno, técnica do canguru,
orientagdes que visem a adogao comportamentos de saude, e redugao de stressores do RN e do
sistema familiar)

> Reflexao sobre as aprendizagens realizadas no contexto da UCIN;

v' Participa na prestacao de cuidados
ao RN e familia internados na UCIN;

v'  Sintetiza, por escrito, os pontos
chave dos cuidados promotores do
desenvolvimento e organizagédo do RN
prematuro;

v" Produz uma reflexdo sobre uma
situagao de prestacao de cuidados a
crianga e familia internada na UCIN;
v"Inicia da elaboragédo do relatério de
estagio com as aprendizagens realizadas
e contributos adquiridos passiveis de
serem mobilizados para o meu contexto

de prestagao de cuidados;

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO - 24 a 31 de Outubro

3. Adquirir
competéncias no
rastreio, diagnéstico
e intervengao de
criangas ao nivel da
promogao do
desenvolvimento

infantil

» Observagdo da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo da crianga/familia utilizados no
contexto

» Pesquisa bibliografica sobre estes instrumentos

» Observagdo dos profissionais da equipa multidisciplinar em atividades promotoras do
desenvolvimento (desde o rastreio a reabilitagcao)

» Observagao participativa na prestagao de cuidados, que visem a promog¢ao do bem-estar da

v' Participa na prestacdo de cuidados
acrianca e familia que recorre ao centro;
v" Cria um portefdlio com informacao
sintetizada sobre as escalas aplicadas e
(Mary Sheridan,
GrowingSkills, Ruth Griffs, Timp);

observadas




4. Analisar a assungao
do papel de promotor
do desenv. infantil
pelo enfermeiro na
sua prestagao de
cuidados a crianga e

familia

1(...)

crianga, familia e comunidade e a promogao do desenvolvimento infantil;

» Pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica sobre as problematicas que afetam o
desenvolvimento da crianga e que permitam um plano de cuidados que promovam do bem-estar
do sistema familiar;

» Discussdo com os enfermeiros sobre as necessidades identificadas e cuidados prestados;

> Discussdo com os enfermeiros sobre o seu papel de promotor de desenvolvimento infantil e o
papel do enfermeiro na equipa multidisciplinar;
» Observagao e analise do papel do enfermeiro especialista no seio da equipa multidisciplinar

> Reflexao sobre as aprendizagens realizadas no contexto de centro de desenvolvimento;

> Participagao como formanda em atividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar, e

no que se refere ao tema como as criangas com necessidades de saude especiais;

v" Elabora uma sinteseescrita, sobre o

cuidar de uma das populagdes

acompanhada no centro — Paralisia
Cerebral

v" Cria de um panfleto com os ensinos
antecipatérios para a promogao do
desenvolvimento, acordo com o PNSCJ;
v Produz de uma reflexdo sobre o
trabalho de equipa, equipa
multidisciplinar e enfermeiro especialista

de saude infantil neste contexto;

v' Participa nas dinamicas da equipa:
“Curso de Neuropediatria e

Desenvolvimento” e “Journal Club”

v" Continua a elaboragao do relatério

de estégio (...)

SERVIGO DE URGENCIA- 3 a 21 Novembro

5. Desenvolver
competéncias
técnicas, cientificas e
relacionais na
intervengao junto da
crianga, do jovem e
familia com
necessidade de

cuidados urgentes

» Pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica sobre a prestacdo de cuidados que promovam
do bem-estar do sistema familiar, da crianga e do jovem em situagdo urgente e emergente
(doengas pediatricas agudas frequentes, medicacdo de urgéncia, procedimentos alvos de
protocolos)

» Treino de avaliagdo de situagdes de saude da crianga doente (triagem)

» Prestacao de cuidados a crianga, ao jovem e familia em situagdo de urgéncia, tendo por base a
filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica (Cuidados centrados na familia, cuidados néo
traumaticos)

» [Execucgao de técnicas com que possuo menos contacto e destreza na minha pratica diaria

v"  Sintetiza, por escrito, os pontos-
chave da prestagdo de cuidados nao
traumaticos de acordo com o
desenvolvimento da crianga;

v Realiza triagem e presta cuidados
imediatos segundo protocolo do servigo
de forma auténoma
v Produz uma reflexdo sobre uma

situagdo a prestacdo de cuidados a




como por exemplo aspiragao de secregdes;

» Reflexao sobre as aprendizagens realizadas no contexto de servigo de urgéncia;

criangas com situagao de doenga aguda;
v Continua a elaboracdo do relatério

de estégio (...)

INTERNAMENTO DE PEDIATRIA- 24 de Novembro a 17 Dezembro

6.Desenvolver
competéncias
técnicas, cientificas e
relacionais na
intervengao junto da
crianga, do jovem e
familia internados no

servigo de pediatria

7. Realizar o
mapeamento da rede
de recursos, no que se
refere a promogéao do
desenvolvimento
infantil, na area
geografica na qual

presto cuidados

» Pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica sobre a prestacdo de cuidados que promovam
do bem-estar do sistema familiar, da crianga e do jovem internado no servigo de pediatria;

» Consulta de instrumentos de avaliagdo da crianga e familia utilizados no servigo, inclusive os
referentes ao risco para o desenvolvimento infantil;

» Prestagdo de cuidados em parceria,consoante as necessidades da crianga e familia tendo por
base a filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica;

» Prestagao de cuidados visando a promocg¢ao do desenvolvimento infantii e bem-estar da
crianga;

» Preparacao da crianga/familia para cirurgia;

> Reflexao sobre as aprendizagens realizadas no contexto internamento;

» Contato com enfermeiros inseridos nos grupos multidisciplinares de apoio a criangas — Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas de Risco;

> Visita aos espagos de atendimento de criangas com necessidades de saude especiais, ou
alteragdes de desenvolvimento como consultas externas e consulta de desenvolvimento e centro
de desenvolvimento;

» Contato com profissionais da equipa multidisciplinar da consulta de desenvolvimento do
hospital, frequentado por varias criangas acompanhadas por mim no contexto profissional;

» Observagao dos cuidados prestados pelo enfermeiro (quando existente) e outros profissionais
nestes contextos;

» Partilha de contatos telefénicos e de e-mail com profissionais de referencia destas consultas;

» Partilha de informagéo e experiencias face a terapias alternativas (hidroterapia, hipoterapia,
sala snoezelen) de suporte a criangas com necessidades de saude especiais, e com

desenvolvimento comprometido existentes na area geogréfica abrangida pelo hospital,

v Faz pelo menos um acolhimento no
servigo a crianga e familia;
v" Acompanha o] processo de

internamento desde acolhimento,
prestagcédo de cuidados e preparagao para
O regresso a casa de uma crianga
submetida a cirurgia;

v Realiza de técnicas ndo comuns na

pratica diaria;

v' Sintetiza,

chave sobre

por escrito, os pontos-
as terapias alternativas
existentes na area geogréfica abrangida
pelo hospital e que séo utilizadas como
suporte da intervencédo junto de criangas
com o desenvolvimento comprometido:
sala

hidroterapia, hipoterapia,

snoezelen




4.(..)

> Participagdao como formanda em formagdes desenvolvidas pela equipa de pediatria, e no

que se refere a tema como crianga de risco

> Sintetiza a opinido de elementos da equipa de enfermagem sobre o papel do enfermeiro como
promotor de desenvolvimento nos servigos de internamento e urgéncia (equipa deste contexto é
comum a ambos os servigos)

» Promogao da discussdo entre a equipa de enfermagem sobre a importancia dos cuidados
promotores de desenvolvimento infantil (atividades promotoras do desenvolvimento; preparagéo da
crianga para procedimentos)

» Discussao sobre o papel percecionado pelos enfermeiros neste cuidar realizados por si na
prestacao de cuidados

» Participagao na formagao dos enfermeiros do servigo com a realizacdo dum painel em parceria
com 2 alunas da ESEL do 5MESIP intitulado “Desafios da parentalidade ” que deu enfoque a

tematica referida;

v' Participagao em formacao
organizada pelo servico de pediatria:
“Suicidio na adolescéncia” ou “Maus

tratos na infancia e adolescéncia”

v" Aplica de questionarios informais aos
enfermeiros sobre cuidados promotores
de desenvolvimento;

v" Realiza uma comunicagdo no painel:
“Promogao do desenvolvimento
infanti como uma janela de
oportunidades para a facilitagcio da
parentalidade”;

v Cria um compéndio de bolso para
distribuir pelos enfermeiros presentes no
painel com a escala Mary Sheridan; os
cuidados antecipatérios promotores do
desenvolvimento infantil, e os cuidados

ndo traumaticos.

v Continua a elaboragdo do relatério

de estagio (...)

EQUIPA DE APOIO EM CONTEXTO COMUNITARIO - 5 a 16 de Janeiro

8- Analisar a
assisténcia
especializada a
crianga com
necessidades de

saude especiais em

» Pesquisa bibliografica e de evidéncia cientifica sobre a prestagdo de cuidados que promovam
do bem-estar do sistema familiar, da crianga e do jovem com situagcdes de saude complexas;

» Observagao de um método de trabalho baseado numa intervengao mais préxima da crianga,
familia e comunidade;

> ldentificar as bases e linhas mestras deste projeto;

v" Produz de uma reflexdo sobre a
prestagdo de cuidados em contexto
domiciliario ou de comunidade de
criangas com necessidades de saude

especiais e suas familias;




contexto de

comunidade

» Contato com a equipa da UMAD, os enfermeiros intervenientes e o modo de articulagdo dos
varios profissionais na assisténcia destas criangas e familias;

> Discussdo com os enfermeiros inseridos no projeto sobre as potencialidades da visita
domiciliaria na promogao do bem-estar e do desenvolvimento infantil;

» Observagao dos enfermeiros na prestagao de cuidados de saude complexos e na assisténcia a
crianga com necessidades de saude especiais (com problemas do foro respiratério e nefrolégico);
> ldentificagdo de instrumentos utilizados para a avaliagdo da crianca e da familia no contexto
comunitario;

» Colaboracédo nos cuidados prestados;

> Discussao com os enfermeiros do plano de cuidados delineado e dos cuidados prestados;

» Percegao das dindmicas de articulagdo e encaminhamento de situagdes de risco para outras
equipas (da comunidade ou intra-hospitalares);

> Elaboragdo de uma uma equipa

reflexdo escrita das aprendizagens realizadas por

especializada que da apoio em contexto comunitario;

v Continua a elaboragdo do relatério

de estagio (...)

CENTRO DE REABILITAGAO de criangas com necessidades de saude especificas - 19 de Janeiro a 13 de Fevereiro

9.Desenvolver
competéncias na
assisténcia a crianga
com alteragao de
desenvolvimento e
familia, no que se
refere a promogéao do
seu bem-estar e seu
maximo potencial de

funcionalidade

e

3.(...)

Pesquisa bibliografica sobre a assisténcia a crianga com paralisia cerebral;

Identificacdo e contato com instrumentos de avaliagao e monitorizagao da crianga/familia;
Treino na aplicacéo da escala GrowingSkils II;

Contato com suportes de registo adaptados na unidade;

Contato com uma intervengéo baseada numa abordagem multidisciplinar;

YV V. V V VYV VY

Analise do papel do enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar

Colaboragdo na prestagdo de cuidados, que visem a promog¢do da maximizacdo das
potencialidades da crianga e o seu bem-estar, quer no centro, escolas e domicilio;

» Observagao participativa em varia dindmicas de grupo e agbes de formacgao realizadas pelo
centro a criangas, pais, educadores e auxiliares das escolas, quer no centro, quer nas escolas;

» Observagao da assisténcia prestada pelos outros profissionais da equipa multidisciplinar;

» Observagao das consultas realizadas por equipa multidisciplinares e reunides de equipa para

v' Colabora na prestagéo de cuidados
as criangas e familias apoiadas pelo
centro, em contexto particular ou de
grupo, no centro ou na comunidade;

v' Sintese sobre o registo de avaliagdo
da funcionalidade da crianga com PC;

v" Aplica da escala Growingskills Il, a 2
criangas selecionadas no contexto de CS
Cadaval em Enf?

parceria com

responsavel (TF)




10. Promover a
sensibilizagao dos
profissionais da
equipa
transdisciplinar que
atua na area
geografica do meu
centro de saudepara a
importancia do
rastreio de
desenvolvimento

infantil

1.(...)

discussdo de casos das criangas acompanhadas no centro;
» Discusséo e partilha de experiéncias e impressdes com os varios prestadores de cuidados da

crianga;

» Estabelecimento de uma linha de articulagdo entre o0 meu local de trabalho e este centro de
referéncia a nivel nacional;

» Organizagdouma acao de sensibilizagao para a equipa transdisciplinar, que atua com criangas
no meu concelho, com recurso a esta parceria realizada com o centro;

» Convite a um grupo alargado de profissionais de varios contextos da comunidade e de varios
grupos profissionais de modo a fomentar uma partilha mais rica na variedade de saberes;

» Sintetizacdoda “Rede de resposta para as criangas e familias do Cadaval” para partilha na
agao de sensibilizacao;

» Promove a formagao dos enfermeiros que realizam saude infantil no meu centro de saude na

aplicacédo da Growingskills Il

» Consulta de protocolos e bases legais inerentes ao trabalho realizado no centro;

> Entrevista as enfermeiras sobre o trabalho realizado no centro e o papel do enfermeiro na
instituicdo e nos projetos de investigagao internacional;

» Participagdo em atividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar, e no que se refere

necessidades de saude especiais da populagdo acompanhada pelo centro;

v" Promove uma agédo de sensibilizagédo
no CS Cadaval, com o tema: “Promogao
do desenvolvimento infantil - Uma

realidade do contexto”

v' Participagao em formacao
organizada pelo centro: “Programa
Baclofeno”

v' Conclui a elaboragao do relatério de
estagio com as aprendizagens realizadas
e contributos adquiridos passiveis de
serem mobilizados para o meu contexto

de prestacao de cuidados;




Apéndice2 - Cronograma de estagio



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

1 2 |3 |4 |56 |7 |8 |9 10|11 |12 |13 |14 | 15|16 |17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

. Neonatologia . Centro de Desenvolvimento da Crianga . Servigo de Urgéncia
. Pediatria . Equipa movel . Centro de Reabilitagdo
. Elaboragdo do relatério . OT - ESEL . Férias Natal



Apéndice 3 - Descrigcao dos contextos de estagio



DESCRIGAO DO CONTEXTO DE NEONATOLOGIA

Estrutura
fisica

Um espagco em openspacecom 8 vagas. Com bancada de preparagao de medicagdo e material para
procedimentos, bancada central de apoio (com computadores, protocolos de servico, e
informagdes), carro de urgéncia, 3 pontos de lavagem e desinfe¢do das mdos como protocolos
afixados junto destes, varios pontos de separacgdo de lixos, e um ponto de recolha de roupa para
higienizagdo. Deste espago sai um corredor que se estende até ao gabinete médico, e que esta
decorado com fotografias e agradecimentos de familias. De um dos lados do corredor encontra-se o
stock da farmdacia e sala de cuidados intermédios (espago para 8 criangas). No outro lado do
corredor e em sentido inverso, encontra-se os servicos administrativos, sala de espera, vestiarios,
sala de arquivo gabinete da enfermeira chefe, e acesso a copa e zona de sujos.

Populagdo

Criancgas até aos 28 dias de idade corrigida e suas familias.

Circuito

As criangas internadas advém essencialmente dos servigos de obstetricia e servico de urgéncia do
Centro Hospitalar em que esta inserido, mas também de outras maternidades do pais. A alta clinica
implica o regresso a casa ou a passagem para outra unidade.

Presenca dos

Os pais podem estar sempre presentes 24 horas. Caso da sua inexisténcia é pedida autorizagdo do

pais e visitas acompanhamento por outro familiar. Os irm3os também “ndo sdo considerados visitas”, e é
negociado com a equipa em que moldes a sua presenca se processa. S3o autorizadas 2 visitas por
dia.

Articulagdo Frequente: UCERN, servico de nutri¢do, servico de ac¢do social
Esporadica: UMAD e CSs quando necessario a continuidade de algum cuidado especifico

Projetos “Dor”; “Ulceras de pressdo na UCIN”; “Acolhimento da familia”; “Colostomias”; “Acidentes e

ativos controlo de infecdes”; e a “Morte da UCIN”.

Equipa de | 3; da equipa possui a especialidade de enfermagem de saude infantil e pediatrica, o que me

enfermagem | 1, 5ssibilitou um meio muito rico de aprendizagem.

Racios:O espaco da UCIN possui 8 vagas, com um racio preconizado pelo servico de 2 criangas por
enfermeiro e nos cuidados intermédios, 4 criangas para um enfermeiro.

Escalas

NIPs (dor em neonatologia) e a escala de ulceras de pressdao NSRAS (ate 40s e 21d)

Prestagao de

Existe a figura do enfermeiro responsavel, que é escolhido por ser o que fez o acolhimento a

cuidados familia, e que fica responsavel por acompanhar a evolugio, estar atento & familia e suas
necessidades e providenciar o regresso a casa com a criagdo da nota de alta de enfermagem e
contato com a comunidade de necessdrio. Constatei, pelos comentarios de varios pais que esta
figura é importante, pois da-lhe “um rosto” e “um nome” que esta disponivel para os esclarecer, é
alguém que se estabelece uma relagdo mais proxima de confianga, alguém em quem confiam para a
resolugdo de problemas quer no internamento e mesmo quando regressam a casa.

Documenta¢ | A equipa em adaptagdo ao programa informatico SClinico, que recorre a linguagem CIPE.

do cuidados

DESCRICAO DO CONTEXTO DO CENTRO DE DESENVOLVIMENTO

Estrutura Edificio anexo ao hospital a que esta agregado. Apresenta uma decoragdo e infraestruturas

fisica adequadas ao grupo populacional das criancas.

Populagdo Subdivide-se em 3 grandes nucleos: espinha bifida, paralisia cerebral, e prematuros. Sendo que sdo
acompanhadas outras criangas com problemas a nivel neuroldgico, com alteragées graves de
desenvolvimento sem etiologias conhecidas, e criangas com doencas raras. Ao nivel de idades
abarca desde a alta da maternidade, até aos 18 anos.

Circuito Encaminhados essencialmente pelas consultas externas de pediatria, mas também pelos servigos

pediatricos do hospital.Etambem pelas ELls, Educagdo Especial, e servico de neonatologia

Presenca dos
pais

Familia é integrada nos cuidados e acompanha sempre a crianga dentro do centro

Articulaggo Com os vdrios setting da comunidade e equipas que atuam nesta, ELls, equipas de educagdo
especial, equipas de apoio a familia
Eq. deenf. 3 enfermeiras (2 Enf2 especialistas em SIP e 1 Enf2 generalista)

4 pediatras; 3 Neuropediatras; 5 médicos do desenvolvimento; 4 psicélogos; (MFR -medicina fisica




E equipa
multidiscipli
nar

de reabilitagdo) 2 fisiatras, 2 Terapeutas da Fala, 3 Terapeutas Ocupacionais e 2 Fisioterapeutas; 2
engenheiros eletrotécnicos.2 auxiliares técnicas e 1 auxiliar operacional; 2 educadoras

Escalas

(As referidas no corpo do relatério)

Prestagao de

Observa-se a prestacdo de CCF pela parte do enfermeiro. Valoriza-se o trabalho em equipa e varias

cuidados decisdes sdo apenas tomadas nas reunides mensais dos nticleos

Documenta¢ | Registos escritos e descritivos

do cuidados

DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE URGENCIA (SU)E INTERNAMENTO (SI)

Estrutura Ambos os servigos integram o mesmo centro hospitalar, sendo a equipa de pediatria comum a

fisica ambos os servicos. As infraestruturas sdo antigas mas adaptadas as necessidades. Para a publico de
saulde infantil o Sl encontra-se melhor adaptado, quer ao nivel da decoragdo, quer no que se refere
a recursos promotores do brincar e apoio afetivo das criangas.
SU: 1 sala de espera; 1 sala de triagem (2postos de triagem), 1 sala de tratamentos, 2 consultérios
médicos (3 postos de atendimento), 1 espago central para macas/camas e cadeiras, 1 quarto para
adolescentes, S.0. com 4 camas. 1 WC para utentes
Sl: 1 corredor central decorado com motivos infantis; 6 quartos (3 vagas em cada um); 1 quarto de
isolamento; 1 sala de tratamentos; 1 sala de atividades; 1 copa; 1 sala de enfermagem; 1 sala de
reunides; 1 secretaria da unidade; 1 gabinete da diretora; 1 gabinete da enfermeira chefe; 3 WC
individualizados para pais, criangas e profissionais;

Populagdo Criancas dos 28 dias de idade até aos 17 anos e 364 dias

Presenca dos

Os pais, ou adulto de referéncia podem estar sempre presentes durante o dia, mas de noite devido

paisevisitas | 5 -ondicionantes de espacos s6 é possivel a permanéncia duma pessoa.
No Sl irmdo ndo sdo considerados visita podendo visitar quando quiserem.
Articulagdo Frequente: servico de acdo social, consulta de pediatria, e centro de desenvolvimento
Esporadica: com os CSs quando necessario a continuidade de algum cuidado especifico
Equipa de | Equipa de enfermagem (25 enf) comum ao internamento pediatrico e servico de urgéncia
enfermagem | g onfermeiros Especialistas de Satde Infantil e Pediatrica
- 1 destas EESIP esta apenas nas Consultas Externas
1 Enfermeiro Especialista de Saude Mental e 1 Enfermeiro com Pés graduagao em Doente Critico
14 enfermeiros generalistas (5 a fazer a especialidade de SIP e 1 Saude Comunitaria)
A equipa multidisciplinar inclui pediatras, assistentes operacionais, 1 assistente técnica, 1
educadora e o capeldo
Escalas (descritas no relatério)

Prestagcdo de

Prestacdao de cuidados da pouca evidéncia aos CCF ou cuidados ndo traumaticos. Ainda se observa

cuidados constantemente o modelo biomédico, apesar dos enfermeiros especialistas estarem atento a estes
aspetos, promovendo frequentemente a partilha de temas e a discussdo de ideias
Documenta¢ | A iniciarem o processo de adaptacdo a linguagem Cipe e utilizagdo do programa informatico SClinico
do cuidados
DESCRICAO DA EQUIPA MOVEL
Estrutura (Ndo possui formalmente — estando anexas aos servicos de pneumologia pedidtrica, nefrologia
fisica pediatrica e neonatologia). Projeto surge do protocolo entre os servigos referenciados e uma
fundagcdo existente na comunidade e com atividades ao nivel nacional que providenciam o
transporte
Populagdo Criangas com fibrose quistica, insuficiéncia respiratéria crénica e de dependentes de apoio
tecnoldgico e se encontra no domicilio ou contexto escolar
Circuito As criangas internadas, cuja equipa considera que se obterdo beneficios na integracdao no programa.
Articulagdo E frequente com o servigo e pediatra de referéncia da crianca.
Frequente articulagdo com os parceiros da comunidade
Projetos Visita do luto




Equipa de

(Ndo possui formalmente — estando anexas aos servicos de pneumologia pediatrica, nefrologia

enfermagem | o diatrica e neonatologia)

Prestacdo Sdo realizados verdadeiramente cuidados centrados na familia e tendo sempre em vista o bem

cuidados estra do sistema cuidado, e a sua reintegracdo na familia e comunidade

Documenta¢ | Escrita

do cuidados
DESCRICAO DO CONTEXTO DE REABILITACAO DA CRIANCA COM DEFICIENCIA

Estrutura O edificio edificio inaugurado em 1970 com arquitetura pensada no melhor acolhimento e

fisica atendimento de criangas com deficiéncia. Concebido para a reabilitacdo de pessoas com paralisia
cerebral pelo arquiteto Candido Palma de Melo (membro da Diregdo da APPC), que trabalhou em
relacdo de grande proximidade com os técnicos do Centro. O edificio articula as necessidades
funcionais e as opgGes de ordem formal e construtiva, proporcionando um meio ambiente diferente
do chamado «meio-ambiente hospitalar». Desenvolvendo-se num unico piso de facil acesso, o
edificio faz-se pela justaposicdo de estruturas hexagonais que, vistas de cima, se assemelham aos
favos de mel das abelhas.

Unidades

constituintes
e  projetos
existentes

Na Unidade de Habilitagdo e Desenvolvimento (UHD), cujo objetivo é a prevencgdo, detecgdo,
avaliacdo e intervencdo nos problemas do desenvolvimento da crianga, sdo desenvolvidas
atividades como: consultas de desenvolvimento, avaliagdo, neurologia, ortopedia, reavaliagdo e
neuro pediatria; intervencgdo precoce; intervengdo terapéutica especifica; orientagdo psicossocial as
familias; apoios Integrados (Nucleo de Intervengdo Precoce Integrada - NIPI - e Unidade de Apoio
Especializado para a Educacdo de Alunos com Multideficiéncia - UAEEAM); integracdo familiar,
escolar e comunitdria; a¢gdes de sensibilizagdo a comunidade; participagdo em programas internos e
externos de formacgao de técnicos.

Gabinete de Informagdo e Aconselhamento sobre Produtos de Apoio (GIAPA): presta informagdes
sobre produtos de apoio a potenciais utilizadores e a técnicos envolvidos no processo de
reabilitacdo. Neste servico sdo avaliados utentes com qualquer tipo de deficiéncia motora, ndo sé
do centro como também de outras instituicGes.

Unidade de Técnicas Alternativas e Aumentativas da Comunicacdo A UTAAC é um servico de
atendimento transversal, de avaliacdo e intervencdo de Utentes para utilizagdo de Sistemas
Alternativos e Aumentativos de Comunicagdo, assim como formagdo de familias e técnicos.

Unidade de Reabilitacdo e Insercdo Sdocio-Ocupacional (URISO) possui como objetivos: Prevenir o
agravamento de sequelas neuromusculares; Promover a autonomia pessoal desenvolvendo
competéncias psicomotoras; Proporcionar atividades que estimulem as suas capacidades e
desenvolvam uma maior autonomia e integracdo social; Participar em programas / atividades da
comunidade envolvente, considerando a cidade como um centro de recursos.

° Ateliés (Ceramica, Fogo, Tapegaria Bordada, Tecelagem, Artes Gréficas, Madeiras,
Informatica e Bar Pedagdgico); Clubes (Cultura, Musica e Teatro, Clube de Rua, Desporto (Tricicleta,
Desporto Adaptado / Competicdo, Vela Adaptada), Lazer (projeto Privacidades)); Turismo integrado
(estadia em estruturas dedicadas a juventude no campo e a cidade de modo a promover a
integragdo social); Atividades complementares como a educagdo fisica e musical;Oficinas Gerais:
carpintaria, serralharia, costura, lavandaria e rouparia.

Populagdo
alvo

Pessoa com paralisia cerebral, sua familia e respetiva comunidade, ao longo da vida

Circuito

Pessoas a titulo individual ou encaminhados por qualquer profissional de saude

Eq. Enf.

2 enfermeiras especialistas em saude infantil e pediatrica, que se integram na equipa
multiprofissional constituida por educadoras, TO, Fiosioterapeutas, TF, Pediatras, Assistentes
sociais, engenheiras de reabilitacdo, técnicas operacionais e assistentes administrativas

Prestagao
cuidados

Realiza-se em todos os contextos que a crianga frequenta, integrando a abordagem transdisciplinar

Documentag
do cuidados

Escrito. Efolha de perfil de competéncias no jovem e adulto com paralisia cerebral




Apéndice 4 - Cuidados promotores do desenvolvimento e organizagao do RN
prematuro na UCIN



Cuidados promotores do desenvolvimento e organizacao do RN prematuro na UCIN

O ambiente das UCINs representa para a maioria dos RNs a completa separagdo dos pais, excesso de estimulos e a
frequente experiéncia de procedimentos invasivos e dolorosos. Estas situagoes diferem do esperado para o
desenvolvimento normal do sistema nervoso central, o que pode levar a mudangas significativas e ao comprometimento
do seu cérebro. O desenvolvimento no ambiente extra uterino antes das 37 semanas de gestagao leva também a
trajetorias de desenvolvimento diferentes e potencialmente desadaptativas, sendo por isso importante descobrir como
garantir que o desenvolvimento do feto fora do titero materno se processe de forma suave e equilibrada para prevenir
desadaptagoes do RN (Santos, 2011).

A observacao do comportamento do RN prematuro providencia uma forma de aferir os objetivos do
desenvolvimento infantil e monitorizar as competéncias funcionais e o estado de equilibrio do RN.
Mesmo os prematuros e frageis podem oferecer observacdes crediveis, que Lourenco (2008) chama

sinais de stresse no RN, e divide em subsistemas:

Subsistema auténomo Subsistema motor Subsistema do estado organizacional

1. Alteragbes da frequéncia cardiaca, | 1. Hipotonia generalizada caracterizada por | 1. Alteragdes no estadio de consciéncia
tensdo arterial, frequéncia respiratdria | flacidez da face, tronco e extremidades; evidenciadas por transigdes bruscas entre
(incluindo gasping e diminuicdo dos | 2. Hipertonia das extremidades e tronco | o estadio de alerta e de sono (ciclos de
valores da Sat02); (dedos em leque, corpo em arco); sono curtos, acordar e adormecer difusos
2. Alteragdo a nivel da coloragdo da | 3. Movimentos frenéticos, com atividade | acompanhados por caretas, gemido,
pele que pode ocorrer subitamente e | difusa; esbogo de riso);

variar entre a palidez, o marmoreado, | 4. Abertura das mdos e dedos; 2. Baixo nivel de alerta (caracterizado por
acinzentado, cianosado, pletérico e | 5. Caretas, franzir a testa, deitar a lingua de | apneia, olhar vidrado);

ruborizado; fora; 3. Fechar os olhos ou desvia-los da fonte
3. ReagOes a nivel visceral incluindo | 6. Realiza movimentos de auto protecdo, | de estimulagdo;

solugos, bolsar, cuspir, depdsitos | como colocar as mdos sobre a face ou esticar | 4. Estadio de hiper alerta, olhos
gastricos, flatuléncia e diarreia; os membros superiores, como que a pedir | esbugalhados;

4. Espirros, tosse, bocejos, tremores e | para se parar com as manipulagdes. 5. Movimentos oculares descoordenados.
assustar-se facilmente.

Santos (2011),prefere chamar aos stressoressinais comunicativos do RN. Subdividindo-os em quatro
linhas de orientagdo a que chama sistemas, acrescentando aos trés da autora anterior referida o
“sistema de auto-regulacdo e equilibrio”. Este ultimo expressa—se nos esforcos e sucessos no
equilibrio de todos os outros sistemas, e pode incluir esforcos como levar as maos a boca e sugar,
enrolar -se sobre si mesmo, mudar de posi¢cdo de dorsal para lateral.

Para Santos (2011), o processo de desenvolvimento é descrito como uma série de circulos
concéntricos, iniciando pelo sistema auténomo e terminando no subsistema de atencdo/ interac3o,
com cada um dos sistemas e subsistemas continuamente promovendo a reciproca alimentacdo para
os restantes.E enquanto os sistemas de um RN de termo funcionam de forma harmoniosa, no RN
prematuro a “energia” disponivel estd distribuida de forma diferente: as exigéncias do sistema
autéonomo sdo enormes, seguidas pelas do sistema motor, o que deixa muito pouca energia para os
demais funcionarem.

A palavra-chave passa a ser a organizacdo do RN, que reflete a sua habilidade em estabelecer um
nivel de funcionamento integrado entre os sistemas fisiolégicos e comportamentais. Pois a
habilidade desses sistemas trabalhar em harmonia afeta a sobrevivéncia do RN e permeia todas as
interacGes que ele executa com o meio. E torna-se evidente que a crianga procura continuamente a
co-regulacao disponivel, agora é prestada pelos cuidadores.

Uma metodologia de trabalho na UCIN passa pela criagdo de um Programa Individualizado de



Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (vulgarmente chamado como NIDCAP).
Estefoi desenvolvido por HeideliseAls no inicio dos anos 80, para responder as preocupacdes do
impacto negativo do ambiente das UCIN nos RN prematuros (Santos, 2011).

O foco principal depende dos relacionamentos que o cuidador esta disposto a construir com o seu
paciente e ndo sé de um conjunto de a¢des que possam fazer parte do plano de cuidados para
diminuir os stressores ambientais.0 RNé encarado como um ativo e colaborador no seu préprio
cuidado, lutando de forma determinada a continuar a trajetdria de desenvolvimento fetal iniciada no
utero (Santos, 2011).

Postula-se que os comportamentos do RN (respostas fisioldgicas e pistas comportamentais)
fornecem a melhor informacdo a partir da qual podemos modelar os cuidados. A avaliacdo destes
permite a formulacdo de um plano de cuidados que melhore e fortaleca as forcas do RN. Todas as
observacdes da comunicacdo comportamental providenciam informacdo valiosa para equipa, pois
permite estruturar e adaptar os cuidados e as interacbes, de modo a realcar as competéncias e
forgas da crianga e prevenir/diminuir sinais de desconforto, stresse/ou dor (Santos, 2011).

Sdo enumerados por Santos (2011) 7 elementos chave do NIDCAP s3o:

1. Coordenagdo: requer compreensao e conhecimento do desenvolvimento da crianga, dos pais e da
familia e da histdria atual da doenca assim como os seus efeitos no desenvolvimento. Trabalhar
nesta metodologia implica que os profissionais assumam esse compromisso e requer o empenho de
todos os profissionais da equipa desde os neonatologistas, enfermeiros, pediatras, neurologistas,
psiquiatras, nutricionistas, assistentes sociais...

2. Avaliagdo: devem serregistados os sinais comunicativos do RN antes, durante e apds os
cuidadosprestados e procedimentos. Esta avaliacdo fornecerd dados para realizar um plano de
cuidados individualizados e estar disponivel para consulta pela equipa e pelos pais, e devera ser
atualizado conforme a evolugdo das situagdes.

3. Meio ambiente tranquilo: A aplicacdo das mudancas fisicas na unidade, pode ser um dos aspetos
de mais facil aplicacdo, no entanto permanece o aspeto da atividade humana como principal
elemento produtor de ruido dentro das UCIN. O alto nivel de ruido pode tornar dificil a manutencao
dos estados de sono, tdo importantes para um adequado desenvolvimento do sistema nervoso
central do RN, podendo isto levar posteriormente a alteraces na fala, linguagem e aprendizagem.
Para Lourenco, |. (2008), a média dos niveis de ruido fora da incubadora situa-se normalmente a
volta dos 55-75dB, o que se assemelha a poluicdo sonora que podemos encontrar num ambiente de
escritério. Pequenas alteragGes na pratica de cuidados poderdo contribuir para promover o bem-
estar do RN.

A luz é também um fator de stresspara o RN internado na UCIN por apresentar menos defesas em
relacdo a luz ambiente, sendo a manutencdo dos ciclos dia/noite recomendados na UCIN como

forma de beneficiar o desenvolvimento dos RN.Para Lourenco, I. (2008), se por um lado os niveis de



luz na UCIN tendem ja tendem a ser altos, intensivos e consistentes no tempo, também os RN estdo,
frequentemente, na posicdo supina, o que implica uma incidéncia direta da luminosidade nos seus
olhos. Proporcionar ciclos dia/noite ird diminuir a incidéncia de retinopatia, facilitard o desenrolar do
padrdo dos ciclos de sono do recém-nascido, diminuird o gasto energético e, por fim, acelerara o
aumento de peso.

4. Agrupamento de cuidados/estruturar as 24 horas: Toda a equipa deve conhecer o programa
decuidados do RN que deve ter em atencdo aspetos como: os procedimentos que provocam
stressdeverao ser realizados em dupla (em que um atende as necessidades do RN e o outro realiza o
procedimento) se possivel em parceria entre enfermeiros e/ou familia; as atividades devem ser
realizadas de acordo com as necessidades do RN; é importante agrupar os cuidados; garantir 60
minutos de tranquilidade apds o procedimento; organizar o meio ambiente e planear a atividade
para evitar interrupcdes; observar o RN antes da intervencdo; usar os suportes e pausas que forem
necessarios para a organizacao comportamental do RN.

5. Posicionamento: Os cuidados posturais sdo dirigidos para minimizar o gasto de energia, enquanto
promovem um equilibrio entre a flexdo e a extensdo, para qualquer RN. Algumas técnicas incluem
posturas flexoras com alinhamento da cabe¢a com o corpo e membros junto a ele durante o repouso
e 0 manuseio. Pode-se utilizar rolos que mantenham o corpo contido e que estejam em intimo
contato com todo o corpo evitando que algum membro fique fora da contencdo. Para Lourenco, |.
(2008), a contencdo corporal contribui para a seguranca, reduz o stresse e promove a auto-regulagdo
dos RNs, tornando-os mais calmos, com menor exigéncia de medicacdo e promovendo um mais
rapido aumento de peso. A posicdo de decubito ventral melhora a oxigenagdo, relativamente ao
decubito dorsal. Mas o decubito lateral também favorece a oxigenacdo e diminui a incidéncia da
rotacdo externa das extremidades, favorecendo também a flexao e o alinhamento médio.

6. Oportunidade para contacto pele-com-pele: a técnica do Canguru é um componente importante
dos cuidados centrados no desenvolvimento. Envolve a colocacdo do RN apenas de fralda, em
posicdo ereta, sobre o térax da mae ou do pai, sendo entdo coberto por um pano ou faixa de tecido.
Fornece um equilibrio entre os sistemas tactil e proporioceptivo (desenvolvimento mais precoce) e
os sistemas visual e auditivo (desenvolvimento mais tardio), ambos sob estimulagdo inadequada.
Favorece a manutencdoda temperatura adequada, melhora aspetos cardiorrespiratérios e permite
melhor ganho de peso em RN prematuros. Tem ainda um efeito positivo no aleitamento materno
exclusivo apds a alta, no desenvolvimento de afeto e na confiancga e satisfacdo materna.

7.Conforto para a familia: A organizacdo e planificacdo dos cuidados devem incluir oportunidade de
interacdo entre o RN e a familia. Os pais e a crianca esperam que o ambiente da UCIN |Ihes conceda
um ambiente de suporte, respeito, profissional e espago onde sejam capazes de dar carinho e
atencdo e queos ajude no seu papel de pais, e a tornar-se familia de confianca e com mutuo bom

funcionamento. Favorecer a amamentacao, reduzir o nivel de stressdecorrente da prematuridade,



reduzir ou evitar a depressao pds-parto sao também fatores considerados.

No que se refere ao conforto da familia e principalmente do RN, muito se tem escrito sobre a
massagemdo RN. A OE (2012), num parecer sobre o tema no contexto de UCIN e refere que “a
massagem infantil permite a proximidade entre pais e bebé e a constru¢cdo de uma ligacdo entre
ambos” e “contém elementos cruciais para a vinculagdo”. Aumenta a sensibilidade dos pais para
identificar as pistas dadas peloseu bebé e potencializando assim a capacidade de dar respostas
adequadas.Pelo que, e sendo a massagem infantil € um cuidado de enfermagem, que se integra no
ambito das intervengGes auténomas, a tomada de decisdo pelos EESIP sobre a sua aplicacdo depende
apenas do seu diagndstico face aoidentificado. Num artigo de, Barcia e Verissimo (2010), o orientar
as mades na massagem do RN, potenciou nelas maiores niveis de autoconfianca, melhor imagem de si
no papel de mae e menores niveis de preocupacao.

Como acdo que potencia a organizacdo do RN, Lourenco (2008) acrescenta a suc¢do nao nutritiva.
Segundo este oRN a que se oferece uma chupeta durante a alimentacdo por gavagem, ganha peso
mais rapidamente, assim como facilita o processo de coordenar o reflexo de
succdo/degluticdo/respiracdo. Favorece também a estabilizacdo da frequéncia cardiaca, melhora a
oxigenacdo, diminui os sinais de sinais de stresse quando a manipulacao.

Concluindo,devem ser objetivos do cuidar na UCIN: promover a organizacdo do RN; evitar a sobre
estimulacdo do RN; proporcionar ao RN um ambiente favoravel a manutencdo de todos os seus
subsistemas; e, promover o desenvolvimento e bem-estar do RN (Lourenco, I. 2008). E é ainda
importante, que os enfermeiros sejam capazes de identificar os sinais stresse no RN e implementar
medidas para diminuir esses efeitos. As acées com o objetivo de promover o bem-estar do RN devem
envolver toda a equipa multidisciplinar e igualmente uma parceria coesa com os pais/cuidadores.
Estas acOes devem ser resultado de um processo individualizado, que procura satisfazer as
necessidades de cada RN e a filosofia de cuidar numa UCINdeve requer uma equipa que partilhe os

mesmos objetivos, tendo sempre como meta a promoc¢ao do bem-estar do RN e familia.
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Apéndice 5 — Folheto das atividades promotoras do desenvolvimento



ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

(fonte: Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Junho 2013)

RN

v Pegar no(a) bebé e embald-lo(a) suavemente. Pode
aconselhar-se uma cadeira de balouco.

v" Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos,
agudos, graves e suaves. Chamar o(a) bebé pelo nome.

v’ Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos,
vestir-se.

v Usar can¢des de embalar, musica instrumental suave
ou musicas com melodias repetidas.

v' Comunicar com of(a) bebé olhando-o(a) nos olhos,
encostado ao peito.

v’ Colocar o(a) bebé sobre os joelhos, deixar que ela(e)
agarre o indicador com as maos e converse com ela(e).

v Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenté-la
para cima e para baixo, para a esquerda e direita,
estando o(a) bebé em estado de alerta e com a cabeca
em posicdo central.

v Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros
diferentes (flor, laranja...)

v Fazer massagem suave corporal, observando sempre
o(a) bebé calmamente, sem movimentos muito
elaborados. N3do forgar movimentos, fazer pouca
pressdo, ndo exceder os 20 minutos.

v Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deita
lingua de fora, quando em estado de alerta.
v Oferecer o polegar do(a) bebé para
autoconforte e reorganize.

v Evitar ambientes hiperestin"lulantes. Obs
bebé. e

e esta

“Vipr
fosse"g

4-6semanas

v" Movimentar objetos coloridos e pendura-los perto do
rosto da crianca, a uma distancia um pouco superior a 20
cm e ndo necessariamente em forma de esfera.

v" Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de musica
e observar a sua atengdo.

v' Observar o(a) bebé sobre a forma como dorme,
sossega, se alimenta e procura auto conforto.

v' Conversar com carinho, aprender a toca-lo(a),
embala-lo(a), estar em sincronia com o seu
comportamento. Manter tonalidades de voz diferentes e
suaves. Continuar a usar a cadeira de balougo.

v" Mudar periodicamente de posicdo, de modo a
proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizagdo do
decubito ventral para dormir.

v' Continuar a massajar de forma simples, sem
movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita
pressdo. Nao exceder os 20 minutos.

v" Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de
estimulos, limitando as visitas de estranhos e ambientes
hiperestimulantes.

3 Meses

r a mimica do rosto
jetos ou instrumentos
4

a'.companhia do cuidad
ar, em ritmo su om o(a) bebé ao colo. Cantar:
obilizar o(a) beb i gue esteja deitada)o
emasiado tempo e na m icdo.
urar levantda-lo elas maos, como se
a-lo(a).

v' Oferecer-lhe ob
pendentes para que
v' Desenvolver um
deixar chorar desenfreadame

-# : - ] B

v’ Interagir através da
imitar o som de det
musicais.

v' Ouvir musica

r, colocar objeto

ora de dormir, sem

6 Meses

v' Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de
tamanho médio, de cores vivas, cubos de arestas
redondas, de modo a estimula-lo(a) a passar o objeto de
uma mao para a outra.

v Senta-lo(a) com apoio para que possa participar mais
ativamente no meio que o rodeia.

v Incentivar para que produza novos sons com a boca.
Conversar e dangar com o(a) bebé.

v Colocar o(a) bebé num tapete adequado e incentiva-
lo(a) a deslocar-se rolando e a pegar nos brinquedos que
estejam mais longe.

v' Proporcionar brincadeiras de intera¢do, colocar a
frente do espelho e ndo prevenir situa¢gdes que lhe
causem frustracdes (elemento forte de aprendizagem).

v' N3o entrar em conflito durante a refeicdo, que
constitui uma oportunidade de interagdo sem pressao.

v’ Ritual do sono reforcado antes de dormir.

9 Meses
v Oferecer objetos diferentes e 07sentido
de incentivar o posicionamento. !.d'

ar objetos em cima de r delforma a
incentiva-lo(a) a colocar-se de pé, cando_-lu_r-n tapete a
vblta casp cajags

v .Ihamar jetos pelos nomes, inar a colocar
fora e dentr; caixa.

v Oferécer papel para amassar e ra
experimentar diferentes te
recer dois objetos para a m
ceiro, deixando que ele «reso
car ao «esconde».

e e terno no «nao».

riormente

os repetitivos (bater pal
r massagem, com a
edo para o manter qui
v Imitar sons de animais
pedindo parar'}: crianga imitar.



12 Meses

v" Promover a aquisi¢do de capacidades motoras.

v Deixar a crianca tomar algumas decisdes visando a
seguranga.

v Reagir calmamente e com firmeza as birras.

v Manter os rituais do sono.

v" N3o entrar em conflito na hora da refeico.

v Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo
positivo apds a realizagdo destas.

v Oferecer cubos, dar vérios objetos para as m3os.

v’ Falar sobre as separagbes com antecedéncia
progressiva e cumprir as promessas.

v’ Evitar pressdes para o controlo esfincteriano.

v’ Incentivar para que a crianca peca quando quer algo,
verbalizando o pedido, mesmo que se saiba o que ela
deseja.

v' Reforcar a necessidade de impor regras e limites e
ndo ceder a chantagem da crianga.

18 Meses
v’ Ensinar a crianca a guardar os brinquedos numa caixa
ou hum saco, para que aprenda a organizar-se.

v Pedir a crianca que olhe e repita o nome de partes do
corpo do boneco.

v Ensinar a crianga a «rabiscar» na areia, na terra ou
num papel, de modo a estimular a destreza manual e a
area sensorial.

v' Demonstrar o que &, e o que n3o é perigoso para ela.
v’ Elogiar a crianca quando for capaz de realizar algo
sozinha.

v’ Continuar a incentivar o convivio.

v' Realizar atividades com musica, incentivando
crianga a dangar e a cantar.
v’ Reforcar a necessidade de impor regra ites
ndo ceder a chantagqm da crianca. Y

" — o™

“pergu

2 Anos

v Proporcionar brincadeiras como: pular num sé pé,
correr, saltar uma corda, de modo a estimular a
coordenagdo motora.

v Controlo esfincteriano se a crianga tiver desenvolvido
competéncia da fala.

v' Estimular a arrumagdo, imitacio e declinio do
negativismo.

v' Ajudar a crianga a pronunciar palavras, mas pelo
estimulo positivo.

Oferecer tintas para a criangca mexer e desenhar.
Dar-lhe a conhecer varias texturas e materiais.

Contar histdrias e dar puzzles.

Facilitar oportunidade de jogo simbdlico.

Pedir para ajudar em pequenas tarefas didrias.

Dar oportunidade para a crianga emitir o préprio
pensamento e desejo, mantendo os limites.

v' Reforcar a necessidade de impor regras e limites e
nao ceder a chantagem da crianga

A VAN N N NN

3 Anos
v" Promover atividades ludicas fisicas: saltar, correr,
pular, andar de triciclo, etc.
v' Pedir & crianca que conte histérias ou algo que fe
(agdo passada). Incentivar a crianga a fantasiar.
v Dar responsabilidades, aceitar a forma que ele ach
para dominar a sua vida.
v" N3o trazer a crian
seu mundo-imaginari
¥ Conduzir os ritu
iados ao pensa
se dos «porquésy.
'n_tQ que nem sempre e:

Iqudade quando estd no

o.de forma regrada (med
r paciéncia, tendo em
a resposta a primeir

v N icularizar c
v" Ajudar a crianca
para ingressar no jard
v" Acompanhament levisivos.

v" Reforcar a necessidade por regras e limites e
nio ceder a chantagemida crianca...t  # -y

inquedos — altur,

4 Anos
v" Promover as construcdes com lego e com puzzles.
v' Proporcionar oportunidade para a crianca fazer o
desenho da figura humana.
v Inventar brincadeiras que envolvam distingdo de
cores e ensinar cangdes e versos.
v' P6-la a participar em afazeres, mesmo que sejam
simbdlicos.
v' Dar oportunidade para a verbalizacdo das suas
vontades, aceitar a sensibilidade da crianga, aceitando
avangos e recuos.
v" Mostrar as sequéncias das atividades.
v" Promover brincadeiras onde exista movimento
v’ Auxiliar a crianca na diferenciacdo entre a emogdo e o
agir (consciéncia moral/solidariedade humana).
v' Proporcionar a oportunidade da crianca transmitir
uma mensagem a outra pessoa.
v N3o entrar em grandes
qguestionados sobre sexualidade.
v' Reforcar a necessidade de impor regras e limites edo
ceder a chantagem da crianga.

pormenores quando

vos /computador,

Selecionar os programas tel
fario e o periodo de tempo.

bem com
v' Nao ridic
/fobias, ajud

poténcia.
permitam a
esenvolver a drea motora.
nar-lhe a recortar e colar tria
de varios tamanhos e forma
que explique o significado
ara que pergunte as que
rcionar a crianca responsa
casa, dar recados.
regras, impor limites,
(roubo, mentira).
v" Promover a participaca
da sua pertﬁnalidade (saber lidar com
submissdo, vaidade, liderangaj.etc L



Apéndiceb - Paralisia cerebral e a atendimento preconizado no centro de

desenvolvimento



PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral (PC) é a deficiéncia motora mais comum na infancia, com consequéncias que se
estendem ao longo de todo o ciclo de vida e representam um esforco social relevante e um gasto

avultado de recursos (Folha, T. 2014).

Segundo o Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral (PVNPC5A) até junho 2012 foram
notificadas 578 criancas nascidas de 2001-2003 com PC o que revela uma taxa de incidéncia média

de 1,61%0 nados vivos.

PC define-se como um conjunto amplo de situacdes caracterizadas por serem permanentes, mas nao
inalteraveis; envolvem uma alteracdo do movimento e/ou postura e da funcdo motora; sdo devidas a
interferéncia /lesdo/anomalia ndo progressiva do desenvolvimento do cérebro imaturo (SCPE).

Subdivide-se em:

PC espdstica PC disquinética PC ataxica

Aumento do ténus, | Movimentos involuntarios, descontrolados, | Falha da  coordenagao
reflexos patoldgicos, | recorrentes e ocasionalmente estereotipados, | muscular, sendo os
hiperreflexia, sinais | tonus muscular variavel, predominio de padrées | movimentos realizados com

piramidais. E subdividida | de reflexos primitivos. Assume como subgrupos a | forca, ritmo e destreza
pelo predominio de 2 | PC disténica (movimentos involuntarios e | inadequados. S3o aspectos
membros / 3 membros / | voluntarios com posturas anormais, provocados | tipicos:  diminuicdo  do

4 membros afectados. por contragBes musculares mantidas) e PC | tonus, ataxia do tronco e da
coreoatetdsica (predominio da hipercinésia, | marcha, dismetria e tremor.
hipotonia).

Segundo o PVNPC5A destacam-se fatores de risco quer sociodemograficos - sexo masculino, mae
com menos de 20 anos, maes sem saber ler nem escrever - quer relacionados com a gravidez, parto e
periodo neonatal - grandes prematuros (<31 semanas de gestacdo); gravidezes gemelares; infecdes

peri e pos natal.

A qualidade de vida, o potencial de adaptacdo ao meio e de aquisicdo de autonomia sdo muito
afetados pela comorbilidade associada a PC. Vérias sdo estas comorbilidades, tais como epilepsia, a
luxacdo da anca o défice ponderal e o excesso ponderal, alteracdes da visdo, audicdo e cognicdo. A
funcionalidade destas criancas pode ser avaliada a nivel funcional quer ao nivel da funcdo motora
global, funcdo motora fina, do desempenho na alimentacgao, classificagdo da comunica¢do-expressao,
controlo da baba. No que se refere a ndo inclusdo escolar, esta mantem-se como uma realidade,
sendo tanto maior quanto maior o n? de compromissos funcionais major presentes. (PVNPC5A,

2013)

A complexidade é uma premissa inerente a esta patologia quer pelo quadro clinico, quer pela

amplitude das limitagdes e deve ser olhada como uma patologia que afeta a trajetdria de vida da



crianca pois influencia a atividade exploratdria da crianca, restringe e priva-a motoramente o que
terd um impacto potencial nas outras areas do desenvolvimento. Isto é, nem todas as criangas
cumprem as etapas de desenvolvimento psicomotor nos periodos tipicos e no caso da paralisia
cerebral, a ténica pode ganhar expressdo particular. As experiéncias psicomotoras e sociais sao,
barradas por condicionantes que privam as criancas de vivéncias que ocorrem geralmente de forma

auténoma e levam ao desenvolvimento global.

Consulta de Enfermagem no Centro de Desenvolvimento

Sdo acompanhadas cerca de 230 crian¢as da drea geogrdfica Almada-Seixal-Sesimbra, sendo a PC

espastica a mais comum.

Na consulta de enfermagem é avaliada a evolugdo estaturo ponderal das criancas com Paralisia
Cerebral até aos 18 anos de idade (curva adaptadas a patologia, nivel de gravidade de PC, e género).
Sdo ainda avaliadas aquisicdo de competéncias quer da crianca quer da familia desde a consulta

anterior e ainda necessidades e preocupagées de ambas.

Promove-se a articulagGo com os vdrios prestadores da equipa multidisciplinar da instituicGo e com
projetos da comunidade como o “Projeto Cuidar os Cuidadores” (para criangas até aos 5Anos, onde 2
enfermeiras disponibilizam aos pais um banco de horas mensal que possibilita estes se ausentem por
alguns periodos, ficando as criangas ao cuidado destas profissionais) e “Projeto de Reabilitagdo e
Proximidade” (para criang¢as até aos 7 Anos, onde sGo promovidas terapias com os profissionais de
Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Assistente Social e Psicologia) da Associagcdo de Paralisia

Cerebral Almada-Seixal.

A avaliagdo destas criancas no CDCTS passa ainda entre vdrios pontos pela avaliagdo das
competéncias da fun¢do motora, da funcGo bimanual, classificacdo da comunicacdo e fungdo
oromotora - no que se refere a alimentacdo, capacidade de expressdo e controlo de baba- presenca
de epilepsia, o nivel cognitivo, avaliacdo social/nivel de educag¢do da mde e participacdo ou incluséo

no ensino regular.

O enfermeiro colabora ainda prestando cuidados atraumdticos e promotores da analgesia nas

criangas que necessitam de terapia com toxina botolinica.

Intervengao junto da crianga com paralisia cerebral e sua familia:

O impacto da deficiéncia na saude e no estado funcional das criangas é profundo e Hockenberry&

Wilson (2014) referem que como tendéncias do cuidar deve-se manter o foco no desenvolvimento



da crianga, no desenvolvimento da familia, nos cuidados centrados na familia, normalizacdo,
cuidados domiciliarios, inclusdo, intervencdo precoce e no gestor de caso. A promog¢do da salde é o
elo que fornece a oportunidade de reduzir as diferencas no status de saude entre os membros de
diferentes grupos e assegura a igualdade de oportunidades e de recursos para capacitar todas as

criangas a alcangar o seu potencial maximo de saude.

Folha (2014) acrescenta que face as criangas com PC é importante centrar a intervencgdo e os servigos
nas potencialidades de cada crianca; trazer as familias o suporte que as encorajem e sustentem
nestes processos, ter por base a comunidade envolvente e implicar as diferentes dreas do

conhecimento humano.

No que se refere ao contexto, Aragonez (2010) refere que a familia € um elemento primordial na
estimulacdo do desenvolvimento da crianca sendo elemento potencializador de oportunidades, pelo
que se deve apostar na formacdo desta. Os enfermeiros tém de ser ativos no ensino dos agentes do
contexto quanto a melhor forma de ajudar a sua crianga a atingir o seu potencial de

desenvolvimento (Hockenberry& Wilson, 2014).

O bem-estar do cuidador estd diretamente relacionado com o da crianga cuidada, e habitualmente,
os profissionais direcionam suas acdes para o paciente e esquece-se que o cuidador também é
suscetivel ao adoecimento, pelo que é importante que os profissionais de saude considerem a
necessidade de um cuidado a crianga com paralisia cerebral extensivo ao cuidador. (Batista & Zanon,

2012)

Sdo observados nos cuidadores da crianca com paralisia cerebral: altos niveis de ansiedade e
depressao; baixa qualidade de vida; e alto grau de conformismo. Isto devido a atividade rotineira e o
desgastante do cuidador e com menos de atividades sociais, que desencadeam variados niveis de
estresse, depressdo, ansiedade, insOnia e sintomas fisicos (dor nas costas, enxaqueca, Ulcera
intestinal ou estomacal, asma ou artrite/reumatismo) e hipertensao, problemas no trabalho e maior

frequéncia de conflitos familiares. (Batista & Zanon, 2012)

Estudos referenciado pelo autor referem que a adocdo das técnicas de cuidado com menor gasto de
energia no manuseio e no posicionamento das criangas contribui para a reducdo dos graus de
ansiedade e depressdo, assim como a satisfacdo estar relacionada com a quantidade e o conteldo
das informacgbes, o grau de comprometimento da crianca (e sua autopercepg¢do), os cuidados
demandados, a estrutura familiar, a satisfacdo dos pais com o encaminhamento do diagndstico e
com as informacbes recebidas e acesso a cadeiras de rodasse outros meios técnicos. (Batista &

Zanon, 2012)



Para a familia enfrentar o diagnéstico de PC é importante fortalecer os lagos entre os membros para
gue se apoiem mutuamente e onde todos buscem informacdo sobre como superar a situacdo. A fé e
esperanca sdo referidas também pelas familias como um recurso nesta tarefa. (Dantas, Collet,

Moura, & Torquato, 2010)

Embora as maes busquem criar estratégias para aceitar o filho com PC e enfrentar as mudangas no
seu cotidiano, faz-se necessario que a equipe de saude amplie os horizontes do cuidado utilizando
“uma abordagem baseada na integralidade do cuidado e na interagdo entre sujeitos, familias e
profissionais de salde, mediada por uma relacdo de confianca e no estabelecimento de um processo

terapéutico participativo”. (Dantas, Collet, Moura, & Torquato, 2010)
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Apéndice 7 — Escalas de avaliagao de desenvolvimento: Mary Sheridan; Escala
GrowingSkKills IlI; e Escala de Ruth Griffiths



ESCALA MARY SHERIDAN

Mary Sheridan foi uma das pioneiras na nocdo da necessidade de vigilancia e detec¢do precoce dos
problemas de desenvolvimento, depois Brazelton fez focar a atencdo no recém-nascido e desde
entdo tém sido acrescentados aspetos (ligados a comunicacdo, empatia, interacdo, emocgdo e
comportamento) ndo presentes nas escalas iniciais e que vdo acrescentando complexidade a
vigilancia infantil (Pinto, M. 2008). Um dos exemplos é a Escala de GrowingSkills, que é identificada
na literatura mundial pela sua alta sensibilidade e especificidade e que se baseia nas sequéncias de
desenvolvimento concebidas por Mary Sheridan. (OE 2010)

No entanto, os estudos demostraram que a técnica mais usada para avaliacdo do desenvolvimento é
a avaliagdo clinica informal, e poucos sdo os profissionais usam testes estandardizados. A avaliacdo
clinica isolada deteta menos de 30% das criangas com problemas de desenvolvimento e os
instrumentos de rastreio estandardizados tém sensibilidade e especificidade entre os 70 e 90% na
identificacdo destas situagdes. (PNSIJ, 2013)

Os testes para além de servir como “padrdo de referéncia da normalidade”, contribuem também
para motivar e encorajar os pais a levantarem questGes e a participarem na promoc¢do do
desenvolvimento dos seus filhos. (PNSIJ, 2013)

A aplicacdo de testes mais simples, por parte dos profissionais de saude, nomeadamente a escala de
avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, largamente usada ha varias décadas, e que integra
atualmente os programas informaticos utilizados nos CSP, podera permitir um melhor conhecimento

dos parametros normais do desenvolvimento e dos seus amplos limites. (PNSIJ, 2013)
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ESCALA GROWINGSKILLS 1l

A Ordem dos Enfermeiros identificou a Escala de Avaliacdo das Competéncias de Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5 anos (Schedule GrowingSkills 1) como um dos testes para a avaliacdo do
desenvolvimento, no Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica —

“Promover o Desenvolvimento Infantil dos 0-5 anos”.

A SGS Il é o resultado do trabalho desenvolvido pela Dr.2 Mary Sheridan, tendo sido posteriormente
testada e melhorada no ambito de um projeto de investigacdo desenvolvido em Inglaterra. Foi
publicada pela primeira vez em 1987, por Martin Bellman e Jonh Cash. Posteriormente em 1996, foi
realizada uma profunda revisdo da SGS, que deu lugar a segunda edicdo (SGS ll), por Martin Bellman,

Sundara Lingam e Anne Aukett.

Segundo Bellman, Lingam andAukett (2003) a aplicacdo da SGS Il permite ao profissional obter um
quadro global das competéncias de desenvolvimento da crianca nas diferentes areas. Para que o
rastreio ndo se transforme num mero trabalho de recolha de dados, deve existir um sistema que
permita uma atuacdo que seja consistente com os resultados obtidos, bem como opc¢Ges de

encaminhamento bem definidas.

Segundo Bellman, M. Lingam, S. Aukett, A. (2003) o sistema desenvolve-se em fases:

RASTREIO

4

, ENCAMINHAMENTO .

AVALIACAO DE PRIMEIRO NIVEL (Problemas complexos)

S &

AVALIA@EO DE SEGUNDO NIVEL

4

ACOMPANHAMENTO

O encaminhamento que sucede ao rastreio exige uma efetiva comunicacdo entre todos os
profissionais, que utilizam uma terminologia desenvolvida e especifica. Esta colaboracdo é essencial

para apoiar eficazmente a crianga. A avaliacdo pode ser conduzida em instituicGes especializadas ou



nos centros de saude, onde a primeira fase foi realizada. Para problemas mais complexos, as criancgas
confirmadas ou suspeitas de terem um problema significativo ao nivel do desenvolvimento sdo
avaliadas pelas diversas especialidades para avaliar a crianca como um todo, nos casos de suspeita
de atraso ou desvio do desenvolvimento. O objetivo desta avaliacdo é fazer um diagndstico
especifico do problema ou identificar necessidades especificas de modo a proporcionar um
acompanhamento especializado a crianca. O objetivo do acompanhamento é cuidar dos problemas
da crianca. O plano de apoio deve ser definido para ir de encontro as necessidades da crianca e da
familia. As questdes praticas devem ser observadas, tais como onde a crianga sera observada (escola

ou domicilio); com que frequéncia e em que contexto.

Segundo Bellman, Lingam, Aukett, (2003) a participacdo e o consentimento dos pais sdo sempre
necessarios e as suas preocupacées devem ser analisadas com toda a seriedade. Para Freitas (sd)
essa participacdo é o momento em que clarificamos quais as necessidades reais e dificuldades da
familia, desenvolvendo desta forma uma relagdo de parceria, disponibilizando ajuda de acordo com a

sua individualidade.

Aplicacdo da SGS I

Ambiente tranquilo, profissionais treinados e material adequado.

A folha de registo é constituida por 4 pdginas e pode ser utilizada em varias fazes da avaliacdo da
crianca dos 0 aos 5 anos. A folha apresenta 179 itens agrupados em 9 escalas de competéncias

englobadas em 6 areas de competéncias:

e Funcdo motora grosseira e postura (competéncias no controlo postural passivo, competéncias no

controlo postural ativo e competéncias locomotoras);
e Funcdo motora fina (competéncias manipulativas);
e Visdo (competéncias visuais);

e Competéncias auditivas, na fala e na linguagem (competéncias na audicdo e linguagem e

competéncias na fala e linguagem);
¢ Desenvolvimento social (competéncias na interacdo social);
e Autonomia pessoal (competéncias na autonomia pessoal).

Com a folha de perfil obtém-se o perfil de desenvolvimento das competéncias da crianca, através da

transferéncia dos scores obtidos em cada area da folha de registo.



O Kit SGS Il possui: Manual do utilizador; manual técnico; 12 cubos coloridos de 2,5 cm; chavena;
roca; conta e fio; boneca; escova; colher; bola pequena; 10 cartées pequenos coloridos cada um com
uma cor diferente e um cartdo grande com as 10 cores; um livro de figuras; pinos e tabuleiros para
pinos; pompom; 2 quadros de encaixe (um de figuras geométricas e outro de peixes); cartdo de letras
para visualizacdo a distancia (teste de visdo STYCAR); cartdo para identificacdo de 9 letras (teste de
visdo STYCAR). O utilizador necessita ainda de lapis, papel, livro de histérias em papel com

ilustracdes, crondmetro ou reldgio com indicacdo de segundos.

O manual do utilizador destina-se a todos aqueles que aplicam a SGS Il e inclui as instrucées de

cotacdo e interpretacdo, quer para a folha de registo, quer para a de perfil.

Reunido todo o material necessario a avaliacdo, inicia-se a aplicacdo da SGS Il com o preenchimento
da folha de registo. Sempre que aparecer o simbolo m é necessdria a utilizagdo de material de
estimulo.Para se obter a pontuacdo total de cada drea de competéncias, é necessario somar as
pontuacOes mais elevadas alcancadas em cada grupo de competéncias. Se a crian¢a tem insucesso
num determinado item, mas realiza com sucesso um item superior do mesmo conjunto, é
considerado o resultado mais elevado alcangado. Apds o seu preenchimento o avaliador obtém um

conjunto de pontuacdes que refletem o desempenho da crianca.

A escala cognitiva devera ser cotada apenas nos casos em que se suspeita que a crianca tem algum
tipo de atraso em competéncias cognitivas, ou para investigar resultados discrepantes entre as
competéncias cognitivas e outros aspetos do desenvolvimento. O sistema de cotacdo é diferente das
outras escalas porque consiste na simples contagem dos itens. Na folha de registo os itens com

conteudo cognitivo estdo assinalados com um circulo © em torno do nimero do item.

Apds o preenchimento da folha de registo, sdo transferidos os resultados totais por escala para a
folha de perfil. Ao converter os resultados em idades de desenvolvimento, obtém-se um grafico com
as areas mais fortes e menos fortes da crianga. Nesta folha ja devem estar preenchidos os dados de
identificacdo da crianca e tragada uma linha horizontal ao longo do gréfico que represente a idade
cronoldgica da crianga (criangas até aos 48 meses). Quando a idade n3do aparece na folha, deve-se
tracar uma linha ao longo da idade inferior que mais se aproxima da criancga. Se a crianca tiver idade
compreendida entre os 48 e os 53 meses traca-se a linha ao nivel dos 48 meses de idade. Se tiver
uma idade compreendida entre 54 meses e 59 traca-se a linha no ponto de interseccdo entre os 48 e
os 60 meses. Para mais clareza pode-se colocar a idade cronoldgica exata em meses na margem

esquerda da linha.

A pontuacdo total duma escala deverd ser colocada na coluna respetiva da folha de perfil,

preenchendo-se a drea a cor ou a tracejado.



Todas as escalas deveram ser preenchidas para que se possa comparar as areas fortes e menos fortes
do desenvolvimento. Deverd ser assinalado na parte inferior do grafico, com um “Q”, a fraca
qualidade do desempenho de uma determinada area, devendo ser verificada na avaliagdo seguinte.
Caso se confirme a necessidade de encaminhamento, podemos preencher o campo “Encaminhar

para” no cabecalho da folha de perfil.

Quando a folha se encontrar devidamente preenchida, pode-se passar a interpretacdo dos dados,
comparando-se os resultados obtidos (idade de desenvolvimento) com a linha desenhada ao longo
da coluna (idade cronoldgica). Se a idade de desenvolvimento estd compreendida entre um intervalo
acima ou um abaixo da idade cronolégica a discrepancia é considerada pouco relevante. No entanto,
se a idade de desenvolvimento for superior a um intervalo, abaixo da idade cronolégica da crianga, ja
poderd ser significativo e o encaminhamento deverd se considerado como uma possibilidade. O
profissional devera entdo ter em consideracdo a necessidade do conhecimento de outros fatores
como predisposicdo genética, o nascimento pré-termo, a estrutura familiar, o percurso escolar, a

interacdo social, as atividades Iudicas e a histdria clinica.
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ESCALA DE RUTH GRIFFITHS

Autor: Ruth Griffiths

Populagdo: Criangas

Idades 0 - 2 anos. E dos 2-8 anos

Aplicagdo: Individual

Duracgao: Variavel

Descrigdo: Avalia o ritmo de desenvolvimento de criangas pequenas
desde o nascimento até aos 2 anos ou 8 anos.
http://www.cegoc.pt/teste/escala-de-desenvolvimento-mental-
de-griffiths-0-2-anos/

A Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths (EDMG) é um instrumento de avaliagdo que
permite diagnosticar perturbacdes do desenvolvimento ao longo do primeiro periodo da vida. Ruth
Griffiths teve como intencao inicial criar uma escala que avaliasse as sequéncias do desenvolvimento
significativas da evolugdo cognitiva, ou seja, indicativas do crescimento mental. Griffiths defendia
gue em situacdes de risco de alteracdes do desenvolvimento, era fundamental fazer um diagnéstico
da condicdo mental da crianca o mais cedo possivel para que se pudesse intervir e compensar os

deficits precocemente, evitando assim, o agravamento dos riscos.

A primeira publicacdo da EDMG surge em 1954, no livro “TheAbilitiesof Babies, 0-2 years” e
destinava-se a avaliacdo de criangas dos 0-2 anos. Desenvolvidas primeiramente em Inglaterra para a
populacdo inglesa, foram posteriormente estudadas e adaptadas em diversos paises. A primeira

edicdo em lingua portuguesa foi publicada em 2007.

A avaliacdo do desenvolvimento mental da crianga através das diversas areas do desenvolvimento
permite cotar os resultados de forma a obter um perfil que expressa as areas de desenvolvimento

mais favorecidas e as mais desvalorizadas.

O material para administracdo da escala é constituido por um conjunto de pecas atrativas para

criangas pequenas que foram cuidadosamente selecionadas, experimentadas e estandardizadas.

Ruth Griffiths desenvolveu as EDMG (0-2) baseando a avaliacdo global das capacidades da crianga no
agrupamento em subescalas ou dreas especificas do desenvolvimento, nomeadamente, A -
Locomogdo, B - Pessoal / Social, C - Audi¢do / Linguagem, D - Coordenac¢do Olho / M3o, E -
Realizacdo. Em cada area ou subescala os itens estdo organizados por sequéncias de
comportamentos. A avaliacdo do desenvolvimento mental da crianca através das diversas areas do
desenvolvimento permite cotar os resultados de forma a obter um perfil que expressa as areas de
desenvolvimento mais favorecidas e as mais desvalorizadas e o modo como a crianca se situa em

relacio a média da faixa etdria correspondente. Certas perturba¢cdes do desenvolvimento sdo



frequentemente detetadas no decorrer de uma aplicagdo da EDMG, tais como, deficites de atencao,

disfasias, dispraxias, deficits fonoldgicos, etc..

A fim de manter uma continuidade na avaliacdo das criancas apds os 2 anos, foi sentida a
necessidade de estudar um prolongamento das escalas e, em 1970, é publicada no livro
“TheAbilitiesofYoungChildren” a 22 versdo das Escalas de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths,
com uma revisdo da escala dos 0-2 Anos e uma extensdo para a faixa etaria dos 2-8 Anos. Esta
segunda edicdo em lingua portuguesa foi publicada em 2008. Preservou-se a estrutura original

acrescentando-se uma 62 subescala: F — Raciocinio Pratico na escala para os 2-8 anos.

Assim passou a ser possivel fazer o seguimento da crianca desde a 12 infancia até aos primeiros anos
escolares, fazendo uso do mesmo instrumento, tornando o “followup” mais fidvel. Esta avaliacdo
continuada, numa fase crucial do crescimento mental, vai permitir observar o ritmo de
desenvolvimento e determinar os momentos em que emergem novos processos cognitivos e a
crianca comeca a dominar as estratégias essenciais para a aprendizagem escolar (Borges, Pessoa e

Costa, Ferreira, Gil, Carvalhdo, Fernandes e Verissimo, SD)

A “Escala de Desenvolvimento Mental de Griffiths” avalia as sequéncias do desenvolvimento
indicativas do crescimento mental. E composta por seis subescalas, sendo usadas de A/E para as

criangas entre os 0-2 anos, e A/F para as criangas entre os 2-8 anos:

1. Subescala A, Locomocgdo, avalia a motricidade global incluindo o equilibrio, a coordenagdo motora e
controlo dos movimentos (ex: subir e descer escadas, chutar uma bola andar de bicicleta, etc.).

2. Subescala B, Pessoal-Social, avalia as competéncias ao nivel da autonomia da crianca em atividades
quotidianas, o seu nivel de independéncia e a capacidade de interagdo com os pares (ex: vestir e despir, brinca
com outras criangas, data de aniversario, etc.).

3. Subescala C, Audicdo e Linguagem, avalia a linguagem receptiva e expressiva (ex: nomear objetos e cores,
descrever uma imagem, etc.).

4. Subescala D, Coordenagdo Olho-Mao, avalia a motricidade fina, a destreza manual e as competéncias
visual-motoras (ex: cortar com tesoura, copiar figuras geométricas).

5. Subescala E, Realizagdo, avalia as capacidades visuo-espaciais, incluindo a rapidez de execucgdo e precisdo
(ex: encaixes de figuras geométricas, construcdo de padrées com cubos, etc.).

6. Subescala F, Raciocinio Pratico, avalia a capacidade da crianga resolver problemas praticos, ordenar
sequéncias e questdes morais (ex: dias da semana, compreensdo do que é certo ou errado, etc.).
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e http://educamais.com/escala-de-desenvolvimento-mental-de-griffths/. Acedido em 2014/10/28.
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Apéndice8- Preparagao da crianga para procedimentos com base da idade e

nas caracteristicas de desenvolvimento



PREPARAGAO DA CRIANGA PARA PROCEDIMENTOS COM BASE DA IDADE E NAS
CARACTERISTICAS DE DESENVOLVIMENTO (Hockenberry & Wilson, 2014)

Vinculagdoaos | 3> Envolver os pais no procedimento se assim o desejarem
pais » Manter os pais no campo visual do lactente
> Se pais sem possibilidade de ficarem presentes colocar um objeto familiar
A::tif::::sa » Permitir que os cuidadores habituais possam colaborar com alguns procedimentos
» Avancar lentamente de uma forma ndo ameacadora
> Limitar o n2 de pessoas estranhas a entrar na sala durante o procedimento
Fase de » Durante o procedimento utilizar medidas sensoriais de conforto (caricia, falar

aprendizagem o~ ~ .
P & suavemente, SUC¢ao nao nutrltlva)

Manter objetos perigosos fora do alcance
Perceber que lactentes mais velhos podem associar objetos, lugares ou pessoas a
experiencias dolorosas anteriores e vao chorar e resistir ao vé-las

» Administracdo de analgésico para controlo do desconforto
» Acariciar e abracar a crianca apds um procedimento stressante
Controlo > Esperar resisténcia por parte de lactentes mais velhos
muscular > Cont d d t
aumentado onter adequadamente
>
>

Memoérias de
experiéncias

passadas » Manter objetos assustadores fora do campo de visdo da criancga
> Realizar os procedimentos dolorosos numa sala prépria, e ndo no berco.
» Usar sempre que possivel procedimentos ndo invasivos (T2axilar ou timpanica,
medicamentos orais)
'm:::f;de » Demonstrar o comportamento desejado (abrir a boca)
Pensamento > Explicar o procedimento relativamente ao que a crianca vai ver, ouvir, provar,

egocéntrico . .
g cheira e sentir

> Enfatizar os aspetos do procedimento que requerem cooperagio (permanecer
quieto)

> Dizer a crianca que ela pode chorar, gritar, ou usar outros meios verbais para
expressar o seu desconforto

Comportamentos | 3> Esperar resisténcia aos tratamentos; a crianga pode tentar fugir.
negativos » Utilizar uma abordagem firme e direta
» lgnorar as birras
> Utilizar técnicas de distragcdo (cantar uma musica com a crianga)
» Conter adequadamente
Animismo » Manter objetos ameacadores fora do campo de visdo (criancas mais jovem

acreditam que os objetos tém qualidades reais e podem magoa-las)
Habilidadesde | % Comunicar através de gestos ou demonstracdes

linguagem > Utili f t t . | f ili .

limitadas ilizar frases curtas e termos simples e familiares para a crianga

> Fornecer a crianca uma orientagdo de cada vez (“deitar-se”,“segura a minha mao”)

> Utilizar pequenas réplicas de equipamentos; Permitir que a criangca manuseie os
equipamentos
> Utilizar a brincadeira; demonstrar num boneco, mas evitar o boneco preferido da
criancga, uma vez que a crianga pode pensar o boneco deve realmente “sentir” o
procedimento
» Prepara os pais separadamente para evitar que a crianga interprete erroneamente
as palavras

C°"Zeit° limitado | 3 Preparar a crianca pouco tempo antes ou imediatamente antes do procedimento
e tempo




> Realizar sessdes de ensino de curta dura¢do (5/10min)

> Finalizar a preparagdo da crianca antes de envolver a crianga no procedimento
> Dispor de equipamento extra nas proximidades (compressas com alcool, agulha
extra, bandas adesivas) para evitar atrasos

> Informar a crianga quando o procedimento estiver concluido

Procura de
independéncia

Egocéntrico

» Permitir escolhas sempre que possivel mas perceber que a crianca pode ainda ser
resistente e negativa

» Permitir que a crianga participe nos cuidados e ajudar sempre que possivel (tomar o
medicamento através do copo, segurar um penso)

> Explicar o procedimento utilizado com termos simples e em relagdo @ forma como
ele afeta a crianca (tal como nos toddlers, evidenciar os aspetos sensoriais)

» Demonstrar a utilizacdo de equipamentos

» Permitir que a crianga brinque com o equipamento em miniatura ou real

> Incentivar a representacdo da experiencia num boneco, quer antes quer depois do
procedimento, para esclarecer equivocos

> Utilizar palavras neutras para descrever o procedimento

Competéncias de

» Utilizar a explicagdo verbal, mas evitar subestimar a compreensdo das palavras

hospitalizagdo
percebidas como

linguagem . . . s .
aumentadas » Incentivar a crianga a verbalizar ideias e sentimentos
Conceitotempoe | 3 |mplementar as mesmas abordagens que os toddlers, mas pode planear uma sessdo
tolerancia a . . . s . ~ . ~
frustragio de ensino mais perlongada (10/15min), dividir a informacdo em mais que uma sessdo
limitados
Doenca e > Esclarecer o motivo pelo qual cada procedimento é realizado

» Uma crianga vai achar dificil entender como a medicina podefaze-la sentir melhor e

punicio pode ao mesmo tempo faze-la sentir-se mal
» Perguntar a criancga quais sdo as suas explicacdes a cerca do movimento da
realizacdo do procedimento
» Afirmar de forma direta os que os procedimentos ndo sdo uma forma de punicdo
Animismo

» Manter o equipamento fora do campo de visdo da crianga, exceto quando este é
demonstrado ou utilizado na criancga

Medo da lesdo
corporal, invasdo
e castragcdo

» Apontar no desenho num boneco ou na prépria crianca o local onde o
procedimento sera realizado

» Enfatizar que nenhuma outra parte do corpo sera envolvida

> Utilizar sempre que possivel procedimentos n3o invasivos (T.axilar, medicacdo oral)
» Aplicar um penso adesivo sobre o local da pungéo

> Incentivar 4 presenca dos pais

» Perceber que os procedimentos que envolvem os genitais podem provocar
ansiedade

» Permitir a crianga utilize cuecas quando veste uma bata

» Explicar as situa¢des desconhecidas especialmente os ruidos ou luzes

Esforgo pela
iniciativa

Competéncias de
linguagem
aumentadas:
interesse na
aquisicdo de
conhecimentos

> Envolver a crianc¢a nos cuidados sempre que possivel (segurar o equipamento,
remover o penso)

» Oferecer escolhas sempre que possivel, mas evitar atrasos excessivos

> Elogiar a crianca pela ajuda e cooperacio

» Nunca envergonhar a crianca por falta de cooperacgéo

> Explicar os procedimentos utilizando a terminologia cientifica e médica correcta
> Explicar o procedimento utilizando diagramas simples e fotografias

> Discutir a necessidade do procedimento com conceitos de doenca, e as fungdes
corporais sao muitas vezes vagos

» Explicar a fung¢do e o funcionamento dos equipamentos em termos concretos




» Permitir que a crianga manipule os equipamentos
» Utilizar sempre que possivel um boneco ou uma outra pessoa como modelo para
praticar a utilizacdo do equipamento (brincar com bonecos pode ser considerado para
as criancas em idade escolar mais velha como infantil) dar tempo antes e apds o
procedimento para perguntas e discussdo
Conceito de » Planear sessdes de ensino mais longas (cerca de 20min)
ap:;:;g:ado > Preparar até um dia antes do procedimento para permitir o processamento da
informacao
Autocontrolo > Solicitar a cooperacdo da crianca
aumentado > Dizer a crianga o que é esperado
> Sugerir varias formas de manter o controlo a partir das quais a crianca pode
selecionar (a respiracdo profunda, o relaxamento, a contagem)
Esforco pela > Permitir a responsabilizacdo da crianga por tarefas simples (colheita de amostras)
industria > Incluir a crianga na tomada de decisdo (a hora do dia para realizar o procedimento,
o local preferido)
> Incentivar a participacdo ativa (remoc¢ao de penso, manipulacdo de equipamentos, a
abertura de pacotes)
Desenvolvimento | 3 Preparar duas ou mais criancas para o mesmo procedimento ou incentivar uma a
das relagbes com .
os pares ajudar a preparar a outra

» Proporcionar privacidade dos pares durante o procedimento de forma a manter a

autoestima

| ADOLESCENTE: DESENVOLVENDO A IDENTIDADE E O PENSAMENTO ABSTRATO |

Maior capacidade | 3 Discutir os motivos pelos quais o procedimento é necessario ou benéfico
de pensamento . A . .
abstrato e do > Explicar as consequéncia a longo prazo dos procedimentos
raciocinio > Incluir informacdes acerca do trabalho em conjunto dos sistemas no corpo
> Ter presente que adolescente pode temer a morte, a deficiéncia ou outros riscos
potenciais
> Incentivar o questionamento relativamente a medos, op¢Ges e alternativas
Consciénciada | > Proporcionar privacidade, descrever como o corpo serd coberto e o que serd
aparencia
P exposto
» Discutir como o procedimento pode afetar a aparéncia (cicatriz) e o que pode ser
feito para minimiza-la
» Enfatizar os beneficios fisicos do procedimento
Maior » Perceber que para o adolescente os efeitos imediatos do procedimento sdo mais
preocupagﬁo com . f t b f, . f t
o presente do significativos que os beneficios futuros
que com passado
) Z’°°“’:Ade_ » Envolver o adolescente na tomada de decisdo e no planeamento (e escolha da hora,
Independaencia ~ .
P local e das pessoas que estardo presentes durante o procedimento, das roupas, ou ser
qguerem observar o procedimentos)
> Impor o minimo possivel de restrigcdes
> Explorar quais as estratégias de coping que funcionaram no passado, eles podem
precisar de sugestdes de varias técnicas
> Aceitar desde a regressdao a métodos coping mais infantis
» Compreender que o adolescente ter dificuldade em aceitar novas figuras de
autoridade e pode resistir a aderir aos procedimentos
Desenvolvimento | 3 (O mesmo que para a crianca em idade escolar, mas assume um significado maior
das relagdes com . .
0s pares e da » Permitir que o adolescente fale com outros adolescentes que foram submetidos ao
identidade de mesmo procedimento
grupo
Hockenberry, M., & Wilson, D. (2014). Wong - Enfermagem da Crianga e do Adolescente (92 adigdo ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia




Apéndice9 — Terapias Alternativas: Hidroterapia; Equoterapia; eEspaco

snoezelen



HIDROTERAPIA

HIDROTERAPIA tem a sua etiologia nas palavras HYDRO (AGUA) e TERAPIA (CURA). A utilizacdo da
agua de maneira terapéutica data de 2400 a. C., onde a cultura proto-indiana usava instala¢des
higiénicas, os egipcios, assirios e muculmanos faziam uso de fontes minerais para propdsitos
curativos e os hindus usavam a dgua para combater a febre.

Os seus efeitos fisioldgicos, terapéuticos e psicolégicos relacionam-se com a temperatura da agua
(35,5 - 36,6C), periodo de imersdo (20’/ 5’/45’) e intensidade do exercicio.

EFEITOS FISIOLOGICOS durante a imersdo: vasoconstricdo inicial —>hipertermia —vasodilatacdo
—hiperemia. O que implica o aumento da FR (™ demanda 02 e 1 produgdo CO2), diminuigdo da
sensibilidade e diminuicdo do tdnus muscular.

Efeitos fisiologicos no exercicio: aumento do aporte sanguineo dos musculos, a temperatura
muscular eleva-se, ha um aumento da demanda de 02 e um aumento da producdo de CO2.

Efeito fisiolégico apds a imersdo: hipotermia (temperatura retorna ao normal), a F.C., F.R., Taxa
Metabdlica e a distribuicdo do sangue passam ao normal; as arteriolas periféricas permanecem
dilatadas a resisténcia periférica permanece baixa, a pressao arterial também ficara baixa.

EFEITOS TERAPEUTICOS: o alivio da dor e espasmos musculares, a manutencdo ou aumento da
amplitude de movimento das articulagGes; o fortalecimento dos musculos enfraquecidos e aumento
na sua tolerancia aos exercicios; a reeducacdo dos musculos paralisados; a melhoria da circulacdo; o
encorajamento das atividades funcionais; e a manutencao e melhoria do equilibrio, coordenacao e
postura.

EFEITOS PSICOLOGICOS: Efeito sedativo; Socializacdo; Autonomia; Confianca e Auto estima.

Vantagens e Indicacbes: Alivio da dor; Alivio do espasmo muscular; Relaxamento; Liberdade de

Movimento; Amplitude de movimento (resisténcia do atrito); Alivio de peso (90% peso — cabeca e
pescoco); Transferéncias; Fortalecimento muscular; Trabalha-se varias articulacGes e musculos ao
mesmo tempo.

Desvantagens: Instalacdo e manuten¢do da piscina é cara; Infe¢bes (temperatura e tratamento da
agua); Transporte; Medo da agua; Dependéncia da agua; Dificil fixacdo firme e isolamento de um
movimento

Contra-indicacdes: Infecées de pele; Condi¢cdes cardiorrespiratérias aguda; Doencas vasculares;

Radioterapia e Quimioterapia; Doencas renais; Otites

Efeitos adversos: Alteracdes fisioldgicas; Elevacdo da Pressdo Arterial; Queda da Pressdo Arterial;

Calafrios; Refeicdes (menos de 1 hora); Cansaco; InfecGes

Perigos e Precaucdes: Acidentes; Submersdo inesperada; Entrada na piscina; Quedas; Queimadura;

Procedimentos



METODO HALLIWICK

O método foi desenvolvido, em Londres, por James McMillan (1949) para desenvolver a confianga na
agua, o ensino da seguranca e da natacdo a pessoa com deficiéncia. E uma técnica de reabilitacdo de
facilitacdo neuroterapéutica que segue um principio de desinibicdo. O objetivo é facilitar os padrdes
de movimentos através de atividade realizadas, nomeadamente para os nadadores com deficiéncia
gue apresentam alteragdo na forma do corpo (Espasticidade; Perca de um membro ou parte dele; e
Movimentos involuntarios) e na densidade (Variagdo do ténus; Implantes de metal; e Composi¢do
corporal).

IndicagOes: Paralisia Cerebral; Condi¢cGes neuroldgicas, ex. Mal de Parkinson, AVC, Esclerose
Muiltipla; Condi¢Ges ortopédicas; Espinha Bifida; Paraplegia; Distrofia Muscular; CondicGes artriticas
e reumatdides; Amputacdes; Anormalidades Congénitas; Desordens Intelectuais; LesGes espinhais;
Traumatismo cranio-encefalico (TCE).

Filosofia do Método Halliwick - McMillan descreve quatro principios

1. Ajustamento mental: aprender a movimentar-se na agua, sem utilizar os pontos de apoio habituais
ao movimento na Terra.

2. Reequilibrio: Aprender padrdoes de controlo do equilibrio quando este é influenciado
simultaneamente pela forca da gravidade e da impulsao.

3. Inibicdo: Prevenir ou limitar movimentos ndo desejados, ou a capacidade para manter o equilibrio
em diferentes posicGes apesar das forcas perturbadoras do mesmo (pode inibir determinados
movimentos involuntarios).

4. Facilitacdo: Criar movimentos para controlar ou deslocar o corpo, para estabilizar a sua posi¢cdo ou
para o propulsionar na agua (pode inibir determinados movimentos e facilitar outros movimentos
gue ndo conseguem fora da agua).

Ajudas com flutuadores: No ensino da seguranca na 4gua a pessoa com deficiéncia ndo sdo
utilizados flutuadores porque: pode limitar o controlo da respiratério, levar a aprendizagem de falsas
posicOes, dar falso sentido de seguranca; provocar problemas de assimetria; e tender a marcar sem
necessidade a pessoa deficiente, ndo ajudando a sua integracao.

Ajudas e apoios: O modo com a pessoa é ajudada ou suportada na piscina contribui para a sua
confianga e progresso; O suporte deve ser minimo, deixando a pessoa a maxima possibilidade de
controlo (seu corpo e da atividade realizada); A escolha do suporte dependerd do ajustamento
mental e fisico da pessoa a agua e deve ser ajustado constantemente para facilitar a aprendizagem;
Os ajudantes nunca devem agarrar porque isso cria tensao.

Principios: Suportar tdo préoximo quanto possivel do centro de impulsdo; O suporte deve ser o
minimo requerido a realizacdo da atividade; O suporte deve progredir; Todos os suportes devem
permitir, que o corpo do nadador se mantenha dentro da agua.



METODO WATSU

Watsu ou Water — Shiatsu é uma técnica de hidroterapia profundamente relaxante criada na
Califérnia por HaroldDull em 1980.

Utiliza a leveza do corpo na agua (35°C) para libertar a coluna vertebral, mobilizando articulagdes e
alongamentos musculares suaves de modo alternativo aos utilizados na terra.

Estes movimentos ritmicos, similares a uma danca, sdo executados em harmonia com a respiracao
com o intuito de despertar uma regeneragdo entre corpo e mente.

Um dos resultados mais benéficos é o alongamento eficaz. Através do alongamento, admite-se que
os meridianos figuem mais perto da superficie do corpo, onde a energia que eles carregam pode ser
liberada.

Esses efeitos sdo embelezados por movimentos rotacionais que liberam a energia bloqueada.

E uma forma passiva de massagem/terapia aquética que apoia e suavemente move uma pessoa em
agua quente através de movimentos fluidos e graciosos.

O Watsu promove um profundo estado de relaxamento com profundas alteracdes do sistema
nervoso autdonomo. Acalmando o sistema nervoso simpatico e reforcando o sistema parassimpatico,
o Watsu tem profundos efeitos sobre o sistema neuromuscular.

Alteracgoes fisiologicas:

J frequéncia cardiaca, | do ritmo respiratério, 1 da profundidade da respiracdo, I da
vasodilatacdo periférica, I atividade da musculatura lisa,, da ativacdo dos musculos estriados
(esquelética), |, da espasticidade, J, do espasmo muscular,* da amplitude de movimento, e reforco
do sistema imunitario.

Beneficios da primeira sessdo Beneficios de vdrias sessGes

1. Aumento da amplitude de movimento 1. Melhoria nos padr&es de sono

2. Aumento do relaxamento muscular 2. Melhoria na digestao

3. Diminui o espasmo muscular 3. Melhoria da cura e do sistema imunitario

4. Diminui a espasticidade 4. Diminuicao na dor

5. Diminui a dor 5. Diminui a ansiedade
6. Maior vitalidade e qualidade de vida
7. Maior consciéncia corporal, interiorizacdo e
bem-estar emocional




EQUOTERAPIA (HIPOTERAPIA)

A Equoterapia (Hipoterapia) vem sendo desenvolvida como método
terapéutico e educacional. E um método que alcanca resultados
terapéuticos através do uso do cavalo (tanto pelo animal em si como
pela montaria e cavalgar neste), dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas de saude, educacao e equitacao.

A palavra equoterapia tem a sua etiologia em Equo do latim aequus,
relativo a ‘cavalo’ e terapia relativo a terapéutica, que é a parte da
medicina que estuda e pde em pratica os meios adequados para
aliviar ou curar os doentes).

Tem como objetivo o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de deficiéncia e/ou com necessidades especiais e
emprega o cavalo como agente promotor de ganhos fisicos,
psicolégicos e educacionais (ANDE-Brasil, 2005).

Hipdcrates (377 A. C.), defendia a equitacdo como meio de reabilitacio da saide em geral e
posteriormente este tratamento tornou-se importante na recuperacao fisica e psicolégica de
mutilados da 22 Guerra Mundial. Atualmente em Francga, Inglaterra, Alemanha, EUA e Brasil a
equitacdo terapéutica é considerada como uma terapia vdlida, sendo prescrita por médicos e
desenvolvida por técnicos especializados.

“«

Lubersac e Llallery (1973) descrevem-na como um método terapéutico, global e analitico,

extremamente enriquecedor, que envolve o individuo como um ser psicossomdtico”.
ParaDecavéle (1982) existem trés vertentes na Equitacdo Terapéutica:

1. Hipoterapia— Baseada nas reagGes provocadas pelo movimento do dorso do cavalo a passo
sobre a bacia do paciente, reproduzindo um movimento préximo ao do ser humano — a énfase sera
para a postura do paciente sobre o cavalo e exercicios fisicos especificos.

Destina-se a pessoas que apresentem perturba¢des motoras centrais e bloqueios funcionais da bacia
e membros inferiores, permitindo a mobilizacdo dos mesmos através da intervencdo muscular nas
pernas, nadegas e abdémen.

2. Reeducacdo pela Equitacdo (Equitacdo Terapéutica) - em que o termo reeduca¢do nomeia a

acao que solicita funcdes que foram afetadas — sdo realizados principalmente exercicios fisicos e de
fonacdo, fala, aprendizagem)
3. Equitacdo Adaptada: de cardcter ludico ou mesmo de competicdo adaptada

Estes niveis (ou tipos de abordagem) ndo sdo uma regra e ordem fixa e S3o aplicados de acordo com
0 quadro clinico tratado e as estratégias terapéuticas previstas para o mesmo.

Por exemplo: no caso de uma crianca sem um quadro de deficiéncia fisica, mas com grande agitacao
psicomotora, desatencdo, e vontade de cavalgar, o nivel hipoterapia ndo sera utilizado, mas sim os
niveis de educacgdo /reeducacdo e talvez até o pré-desportivo — a independéncia alcancada pelo
montar a solo é muito mais produtivo e estimulante.



ALIPIO (2005) aponta que comprometimentos sociais e emocionais, tais como: Autismo,
esquizofrenia, psicose; deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, problemas escolares (disturbios de
atencdo, percecdo, linguagem, hiperatividade) e pessoas saudaveis, sem nenhuma deficiéncia fisica
ou psicoldgica, podem ser auxiliados e ter ganhos fisico-emocionais pela hipoterapia (equoterapia).

Dificuldades, deficiéncias e doengas que podem ser auxiliadas por meio do uso da hipoterapia
segundo UZUN (2005): Paralisia cerebral, acidente vascular cerebral; atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor; Sindroma de Down e outras Sindromas; traumatismo cranio-encefdlico; lesao
medular; esclerose multipla; disfuncdo na integragdo sensorial; dificuldades da aprendizagem ou
linguagem; disturbios do comportamento; hiperatividade; autismo; traumas; depressao; stress, etc.

Para UZUN (2005) a hipoterapia tem os seguintes beneficios: Adequacdo do tdnus muscular e da
coordenacdo motora; Do controle de cabeca e tronco; Adequacdo do equilibrio; Facilitacdo no
processo de aprendizagem escolar; estimula a atencdo e concentracdo, socializagcdo e autoconfianga;
Trabalha com a ativacdo dos sistemas cardiorrespiratorios e musculo-esquelético e atua no alivio do
stress.

De acordo com GUIMARAES (1993), a marcha do cavalo possui trés andaduras naturais: o passo, o
trote e o galope. O trote e o galope exigem do cavaleiro mais for¢a e coordenagdo, enquanto que, o
passo caracteriza-se por uma andadura ritmada e cadenciada. Durante o passo, o cavalo transmite ao
cavaleiro uma série de movimentos sequenciais e simultdneos que resultam em deslocamento
tridimensional do centro de gravidade: plano transversal (durante o movimento de flexdo da coluna
do cavalo, o cavaleiro é impulsionado para cima e, quando ocorre a extensdo retorna a posicao
inicial); plano frontal (o0 movimento e produzido pelas ondulagGes horizontais da coluna do cavalo,
que se estendem da nuca a cauda); eplano sagital (é produzido um movimento para frente e para

trds, composto por perdas e retomadas de equilibrio),

Comparando os movimentos humanos executados durante o seu deslocamento (a passo), podemos
perceber que este é idéntico ao executado pelo cavalo, quando este também se desloca a passo.

E este movimento que gera os impulsos que acionam o sistema nervoso para produzir as respostas
que vao dar continuidade ao movimento e permitir o deslocamento (a chamada acdo
neurofisiolégica).



ESTIMULAGAO MULTISSENSORIAL - ESPACO SNOEZELEN

Sistemas sensoriais basicos (visual, somato-sensitivo e vestibular) ddo-nos informacdo sobre o corpo
e seus limites, proporcionam seguranga no espaco tridimensional e influenciam a interpretacdo da
informacdo visual e auditiva. No entanto, esses sistemas sofrem alteracbes causadas pela
senescéncia e pela presenca de doencas, pelo que, pessoas com algum tipo de incapacidade,
deméncias, doenga mental podem apresentar alteragdes no funcionamento dos diferentes sistemas
sensoriais e, por consequéncia, apresentar alteracdes de comportamento, emocionais e aumentar a
frequéncia de comportamentos disruptivos

As alteragBes sensoriais em muitos casos sdo irreversiveis, mas podemos sempre aumentar a
qualidade da relagdo da pessoa com o seu meio envolvente. E importante avaliar, a que nivel, se
situa o handicap sensorial e centrar a nossa intervencdo nas capacidades da pessoa.

A estimulacdo multissensorial refere-se ao ato de oferecer a pessoa vivéncias nas quais os seus
sentidos sejam estimulados e a partir de diferentes situacGes. Uma das formas de concretizar a
estimulagdo multissensorial é a intervengdo num espago snoezelen.

Muitas civilizagdes utilizaram a estimulacdo multissensorial (Egipto antigo, celtas, visigodos,
romanos, gregos, culturas orientais..) todos eles com diferentes abordagens - massagem,
aromaterapia, musica, cromoterapia - mas trabalhando sempre os sentidos e a sua estimula¢do para
atingir o relaxamento e bem-estar. Nos finais dos anos 70 na Holanda se desenvolveu todo o
trabalho e filosofia de intervencdao snoezelen que rapidamente se estendeu a diversos paises da
europa, sobretudo nérdicos, Austrdlia, EUA e Canada.

Snoezelen é uma contracdo de duas palavras holandesas “snuffelen” e “doezelen” que significa
cheirar e dormitar ou relaxar. Tem por base criar uma atmosfera agradavel, a oportunidade de
escolha, a oportunidade de “viver em paz”, o direito a dispor de tempo e a oferta seletiva de
estimulos. E considerada uma intervencdo global destinada a proporcionar as pessoas estimulos
sensoriais que lhes facilitem uma sensacdo de bem-estar a partir da estimulacdo ou relaxamento
(Hulsegge e Verheul, 1987).

Intervengdes Snoezelen surgiram como forma de incentivar a interagdo fisica e social entre as
criancas com deficiéncias. Este tratamento de estimulagcdo multissensorial tem como alvo os sentidos
primarios através do uso de iluminacdo, superficies texturizadas, musica e varios odores (ROBBINS&
NORTON 2011).

O conceito snoezelen assume que o mundo no qual vivemos é uma mescla de sensacdes de luz, sons,
cheiros, gostos e experiéncias tacteis variadas. Sensacfes a que temos acesso a partir dos nossos
6rgdos sensoriais: ouvidos, olhos, nariz, boca, pele.

O espaco snoezelen é uma sala especialmente adaptada com material tecnicamente preparado para
proporcionar experiéncias sensoriais diversas como: Elementos Tacteis; Elementos Vestibulares;
Elementos Vibratérios; Elementos Visuais; Elementos Auditivos; e Elementos Olfativos.

Tem como objetivo favorecer o uso dos sentidos, facilitando a vivéncia de experiéncias sensoriais
ricas e variadas e possibilita intervencdes individualizadas ao perfil sensorial de cada pessoa.
Promove: relaxamento, desenvolvimento da autoconfianca, autocontrolo, incentivo a exploracdo e



capacidades criativas, estabelecimento de uma boa comunicac¢do, sensacdo de bem-estar e lazer, a
capacidade de escolha, aumento do tempo de atencdo e concentracdo e reducdo de mudangas e
alteragbes comportamentais (Kwok, 2003).

Como campos de aplicacdo o Snoezelen surge como terapia, intervencdo no campo da educacdo e
lazer. Tendo estas aplicagdes em comum o objetivo de oferecer bem-estar a pessoa a partir de um
ambiente de tranquilidade e calma.

Sao muitas as investigacOes cientificas publicadas nos ultimos anos sobre o tema e o grande enfase
tém recaido sobre as pessoas com problemas de aprendizagem e incapacidade intelectual, idosas e
com algum tipo de deméncia, doencas mentais e dores crénicas.

O estudo de estudo HOTZ, CASTELBLANCO, LARA, WEISS, DUNCAN, &KULUZ (2006), revelou um uso
benéfico da terapia Snoezelen com criangas se recuperam de lesdo cerebral grave. Os resultados
revelaram alteracGes significativas sobre medidas fisiolégicas, diminuicdo dos niveis de agitacdo e
resultados cognitivos melhorados.

No que se refere as familias, um estudo de Sachs& Nasser (2009) realizado com pais de criancas com
atraso mental profundo refere que o ambiente Snoezelen aplicado ao conjunto pais/criancas foi
descrito pelos pais como “um outro mundo”, uma transicdo para o relaxamento e intimidade. Que
Ihes proporcionou a sensacdo de “estar juntos como uma familia”, onde todos os membros
compartilham atividades divertidas e reforcaram os seus lacos. Pelo que se conclui que a sensacdo
fornecida pelo ambiente Snoezelen, é importante para facilitar ocupacdes familiares para esta
populagdo.

De um a revisdo da literatura de 21 estudos de investigacdo sobre as pessoas com deficiéncia e com
demeéncia, 14 relataram efeitos positivos dentro de sessdes; 4 pos sessdao e 2 com efeito a longo
prazo. (LANCIONI, CUVO, & O’REILLY, 2002)

Para Lotan e Gold (2009) os resultados tém curta duracdo e que ndo ha provas suficientes para
concluir que uma intervencao individual constitui por si s6 uma terapéutica valida. Pelo que é
importante que seja uma terapia complementar.

Alguns dos efeitos doo espago snoezelen em pessoas com incapacidade intelectual sdo:
* Aumento da capacidade de concentrac¢do e resposta (Ashbyet al. 1995)
* Interacdo e o reforgo social na melhoria do bem-estar da pessoa (Martin et al. 1998)
* Melhoria das alteracGes comportamentais e no relaxamento (Kenyonet al. 1998)
* Diminuigdo de estereotipias e melhoria comportamental (Cuvoet al. 2001)
* Aumento da comunicagao positiva (Lindsayet al. 2001)
* Menos comportamentos autolesivos( Singhet al. 2004)

* Melhoria da tolerancia ao contacto fisico e a interac¢do (Chanet al. 2005)



e Decréscimo dos comportamentos desadaptados e disruptivos (Saphiroet al. 1997) e (Fava e
Strauss, 2010)

* Bem-estar emocional, relaxamento, aumento do nivel de atividade e motivacao, diminuicdo
de comportamentos disruptivos (Cid, 2009)

Em conclusdo o efeito do snoezelen contribui para:
* Aumentar o nivel de comunicacdo da pessoa
e Melhora as suas competéncias e habilidades
* Aumento o estado de relaxamento

* Diminui comportamentos estereotipados ou disruptivos

The Snoezelen room at Southampton Estates, an ACTS Retirement-Life Community.
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PLANO DA SESSAO

“Promoc¢ao do desenvolvimento infantil como uma janela de oportunidades para a

facilitacao da parentalidade”

Entidade Promotora: Enf* do 5° MPESIP (Lopes, C. Mendes M. e Costa S.) Data: 10 Dezembro 2014
Integrado no painel: “Desafios da parentalidade”
Duracéo: 25minutos (Total do painel 90”)

Formador: Sandra Costa

Destinatarios: Enfermeiros do
CHO- HCR- Serv. de Pediatria

Objetivos Gerais: Que no final da sess@o os enfermeiros fiquem sensibilizados para a importancia do seu papel
como promotores do desenvolvimento infantile como isso ajuda no desenvolvimento da parentalidade

.. . . Metodologias Recursos
Objetivos Especificos Contetidos / Técnicas Didaticos
Apresentar preletores, Enf2 Cristina na qualidade de elemento
presentes e o tema pertencente a equipa do Servico de Pediatria | Método 5
apresenta: o tema, os preletores e Ativo
professoras presentes
(12 comunicagdo) Apresentagdo em 25’
“Enquadrar o tema: desafios da Método PowerPoint (PP)
parentalidade” Expositivo
“Identificar a importancia papel do | “A Parentalidade, vinculagdo e afetos” — Enf2 Carla
enfermeiro desenvolvimento da | Lopes
Parentalidade”
“ Identificar o papel do Enfermeiro
na avaliagdo do desenvolvimento
da vinculagdo”
(22 comunicagao) Expositivo/ Apresentacdo em 25’
“Dar a conhecer o Papel Parental Demonstrativo | PP
articulando com a linguagem CIPE” | “Intervengdes de enfermagem promotoras da
“Apresentar intervengGes de | parentalidade: articulagdo com a linguagem cipe e
enfermagem para a promogdo da | aplicagdo ao Sclinico” — Enf2 M2 Cristina Barbosa
parentalidade recorrendo a
linguagem CIPE e ao programa
informatico SClinico”
(32 comunicagao) Expositivo | Apresentagdao |25’
“ldentificar como a em PP
promogio do | “Promogao do desenvolvimento infantil
desenvolvimento infantil | cOmo uma janela de oportunidades para a Compéndio de
pode ser promotor da facilitagﬁo da parentalidade" — Enf2 Sandra bolso com
parentalidade” Costa escala de Mary
“Descrever papel do|® “Dados” e “tendéncias” Sheridan,
enfermeiro como promotor |®  Desenvolvimento infantil orientagoes
do desenvolvimento infantil | ¢  Escalas de avaliagao em satide infantil sobre
junto da crianga e familia” |e Criangas com risco de desenvolvimento atividades
“Identificar orientagodes | e desenvolvimento alterado Método promotoras do
sobre atividades | ¢  Intervengbes sobre a promogdo do |Ativo - desenvolvimen
promotoras do | desenvolvimento infantil discussao e |toede
desenvolvimento” e Atividades romotoras do | partilha em | preparagao da
p

“Promover a discussao | desenvolvimento grupo crianga para
entre os enfermeiros sobre |«  Preparagio da crianca para procedimentos
preparagdo da crianca para | procedimentos com base da idade e nas
procedimentos com base da | caracteristicas de desenvolvimento
idade e nas caracteristicas
de desenvolvimento”
Avaliar o painel apresentado Método 10

Ativo
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PLANO DA SESSAO

A PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: Uma realidade do contexto

Entidade Promotora: Enf* do 5° MPESIP (Sandra Costa)

Durac¢éo: 120minutos

Data:10 Fevereiro 2015

Formador: Sandra Costa e Teresa Folha

Destinatarios:Profissionais de satde e educagdoa trabalhar no concelho do Cadaval

Objetivos Gerais:Refletir sobre a realidade do concelho do Cadaval e as suas potencialidades de intervengao

junto da criangas e suas familias

Objetivos Especificos Conteudos Formador | Duraciao
Enquadrar a sfessao, ° Apresentar o formador e formandos Sandra | 5
tema e a realidade do Costa
concelho
Sensibilizar para o Modelos de acompanhamento e vigilancia do Teresa |90’
rastreio de altera¢des | desenvolvimento infantil Folha
do desenvolvimento | Etapas do desenvolvimento infantil
infantil. Sinais de alerta

Despiste precoce de perturbacgées do desenvolvimento
infantil
Intervencao e rede de referenciacao
Promover, de forma
atempada, a Crianca com alteracdes de desenvolvimento
intervengdo junto de | Paralisia Cerebral - Encaminhamento e intervengao
criangas em situacao
de especial
vulnerabilidade de
apresentarem
perturbacdes do
desenvolvimento.
Expor rede se suporte | Rede de suporte as criancas do cadaval (equipa, populagéo | Sandra |15’
as criancgas do alvo, critérios e formas de encaminhamento) Costa
concelho e equipas - Consulta de enfermagem e Consulta de medicina familiar | com
de referéncia a - ELI — SNIPI (apoio econédmico) e Educacado especial apoio
trabalhar no contexto |- CPCJ de
- Psicologia (CS Cadaval) Gisela
- Consulta de Desenvolvimento do H Santa Maria Wilson
- Grupo de pedopsiquiatria do H Sta Maria (TSS)
- Respostas ao nivel das terapias existentes no concelho
(TFala, Fisio; TO)
- Apoios sociais: Seguranca social, cruz vermelha, banco
alimentar, banco de mdveis; ajudas técnicas
Partilha de ideias e Todo o] 10’
experiencias entre os grupo

varios profissionais
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REFLEXAO SOBRE UMA SITUACAO DE PRESTAGAO DE CUIDADOS - UCIN

Apesar do meu projeto de estagio ter um foco especial nos cuidados promotores de
desenvolvimento, a promoc¢do da parentalidade estd sempre subjacente, pois se esta esta
assegurada as respostas as necessidades do bebé serdo acauteladas pelos pais - os principais

prestadores de cuidados. E é deste tema que surge a reflexdo aqui descrita.

A situacdo surge no contexto da UCIN e refere-se a uma bebé prematura com idade cronolégica de 2
meses que completaria 39 semanas de gestacdo nesse dia. Teve um internamento anterior por
prematuridade e hidrocefalia, e o presente internamento relaciona-se com a remocdo da derivagdo

ventriculo-peritoneal a direita.

E fruto de uma primeira gravidez do casal, foi desejada e planeada, sendo uma gravidez gemelar em
gue uma das bebés ndo sobreviveu apds o nascimento. No internamento os registos refletem a
autonomia dos pais face aos cuidados da bebé e a tecnologia envolvente (que ja ndo é considerada
novidade para os mesmos). Apesar disso, o pai refere manter alguma dependéncia da monitorizacdo
para saber se a bebe esta bem e que esta serd a principal ansiedade no regresso a casa; a mae refere

ja ter ultrapassado essa situacdo, declarando-se ndo ansiosa.

Da observacdo dos cuidados prestados pela mae, percebi que esta ja se encontra adaptada ao
contexto desde os fios, cateteres e pensos. No entanto com o inicio das cdlicas nos ultimos 2 dias de
internamento comecgou a revelar-se insegura colocando a chucha incessantemente para a bebé ndo
chorar. Apés explicar a mde o que eram as célicas e dar algumas orientacGes, apercebi-me que mae
apesar da postura controlada e segura (aparente) estava a ficar muito ansiosa por ndo conseguir
responder aquela necessidade da bebé.De uma postura de seguranga passou para agitacdo/tremor,
pedindo-me para eu fazer a massagem a bebé referindo que “eu ndo sei fazer, isso sdo cuidados mais
faceis para vocés (enfermeiros) ”. Ou seja, a mae sentia-se a vontade nos cuidados especificos a uma

bebé de condicdes especiais, sentindo-se desconfortavel nos cuidados comuns a qualquer bebé.

Chamberlin, et al (1979) refere que os pais devem ser educados sobre o desenvolvimento infantil de
criancas com necessidades especificas mas também sobre os comuns comportamentos da crianca
sendo importante ensinar-lhes as técnicas basicas. Frisando-se sempre o incentivo aos pais em

acreditarem no seu saber. (Bowie 2004)

Optei entdo, por calmamente pedir a mae para finalizar o banho, vestir a bebé e coloca-la numa
posicdo confortavel e, sé depois tentei “desmontar” com ela a situacdo. Através do reforco positivo e
do elogio dos cuidados que eu a tinha visto prestar, voltdmos a rever o que podiamos fazer face a um
qualquer bebé com cdlicas, frisando o aspeto de que as célicas eram comuns a todos os bebés e ndo

uma qualquer complicacdo da situacdo de saude da sua bebé. Posteriormente, dei espago a mae



para colocar questdes e apds esta aquecer as maos ajudei-a a fazer massagem na barriga da bebé.
Apds a bebé comecar a responder positivamente a massagem deixei a diade disfrutar do momento,
pois achei importante a mae perceber que estava a ser capaz de dar sozinha, resposta a necessidade

da filha.

Brazelton e Cramer (2004)referem que, se uma atitude da mae provoca reagdo no bebe (quer se
trate de acalma-lo, desperta-lo ou chamar a sua atencdo) ela sente a sua competéncia reafirmada. Se
a capacidade de resposta da crianca é anormal ou invulgar, ela sente que as suas expectativas foram

“goradas”, podendo o vinculo e o seu relacionamento futuro ficar em risco.

Tendo em conta que eu prépria ja tinha prestado aquele cuidado a bebé anteriormente sabia que a
partida a resposta seria positiva, como se observou. Respondendo a bebé positivamente a massagem
(deixando de chorar e acabando por adormecer), a mae ficou com uma postura mais relaxada,
falando descontraida e docemente com a filha. Pelo que foi importante para a mae ter executado

aquele cuidado, com o meu apoio e supervisdo.

Na UCIN quando os pais ja sdo autdnomos no banho do RN, os enfermeiros pouco interferem nesse
momento, dando-lhes liberdade de acdo (passando pontualmente para demonstrar a sua
disponibilidade). Como a m3e fazia questdo de verbalizar que conseguia sozinha e ndo necessitava de
nada, esta era uma necessidade (ensino da mae) que poderia ter passado despercebida. Penso que o
gue me chamou a atencao foi, por um lado ser uma area que estou habituada a trabalhar com os
pais e me sentia confortavel (ensino/treino dos pais em situacdes de cdlicas do bebé) e que
decorrente da minha experiéncia profissional sei ser uma das situacdes que provocam mais

ansiedade aos pais em casa.

Senti que os pais ja estavam tdo habituados a ser pais de uma bebé que necessita de cuidados
especiais que eles proprios tém dificuldade de olhar para a bebé como uma bebé com necessidades
iguais as outras criancas. E pondero se a articulagdo com os parceiros da comunidade poderiam ser

uma mais-valia para apoio desta familia no regresso a casa.

Para rematar, em relacdo aos cuidados prestados pelos enfermeiros, Bowie (2004) refere que face a
criangas com situagdes complexas de saude, os enfermeiros devem apoiar os pais a terem mais
tempo para serem pais, ajudando-os a serem "parentsfirst”. E esta é uma intervengcdo muito

importante junto desta familia.

Existe no entanto outro acontecimento subsequente que gostaria de refletir. No dltimo turno antes
da alta, a médica e a enfermeira responsavel pela bebé conversaram com os pais sobre o regresso a

casa. No que se refere a enfermagem, os pais foram abordados no sentido de se responder as suas



duvidas, agindo-se também como facilitador da expressdo dos sentimentos vivenciados até ao

momento e naquele momento de regresso a casa.

A mae aparentava-se naquele dia menos expressiva (quer verbal como ndo verbalmente) e surge
uma situacdo inesperada para a equipa: o pai verbaliza em privado a médica que a mae estava
deprimida, chorando todos os dias pela morte da outra bebé, estando pior desde que estavam na
UCIN outras gémeas com a particularidade de terem o mesmo nome das suas. Pelo que a médica
pediu para que os enfermeiros ndo falassem sobre as outras bebés enquanto estivesse aquela mae
presente (de frisar que a unidade é open space onde todos os pais podem estar sempre presentes).
Situacdo que a equipa de enfermagem ndo concordou, pois considerou ndo correto deixar de dar o
feedback positivo das outras gémeas aos outros pais ou até o evitar dizer o nome delas, sé porque
isso incomodava aquela mae. Esta situacdo foi partilhada e discutida em equipa de enfermagem no

momento de passagem de turno. Decidindo-se que nao se iria fazer nada face a mesma.

Se por um lado os enfermeiros ndo podiam deixar de promover a vinculagdo dos outros pais (ainda
por cima pais muito jovens) com as suas gémeas também desvalorizar os sentimentos desta mae nao
me parece acertado. Pois ainda estd a viver o processo de luto que se agudizou pela situa¢do que lhe

fez avivar as memorias do sucedido.

Surge-me daqui outras questdes. Se possuimos esta informacdo ndo temos a obrigacao de fazer algo
com ela? Porque a instabilidade desta mae neste momento de alta ird influenciar os cuidados que ird
prestar em casa e possivelmente, mais uma vez, um apoio especializado seria uma mais-valia para
ela, para a bebé e para a familia. E... ndo tem o enfermeiro autonomia para intervir neste problema e
encaminhar a situacdo, ou mesmo promover a articulacdo com a médica responsavel para delinear

uma estratégia?

Procurei também nas bases de dados cientificas o que pode significar a perda da outra gémea para

esta bebé e que reflexo podera este acontecimento assumir no futuro.

Silva (2010) refere que o bebé nasce quando surge um projeto de parentalidade e mesmo antes da
concecdo e ao longo da gravidez o bebé torna-se especial. A intensidade do impacto na morte do
bebé pode diminuir com o tempo mas os efeitos ficam presentes a longo prazo e ndo sdo facilmente
identificaveis e podem durar uma vida inteira. Acrescenta que o luto dos pais pode ser intenso
durante quatro anos, o que demonstra tratar-se de um processo ativo que decorre durante um longo

periodo de tempo.

A mae que perde um gémeo deve merecer orientacdo especial para ajuda-la a perceber que ela terd

de lidar simultaneamente com a alegria de ter um sobrevivente e a perda do outro. Pelo que se deve



ter atencdo a esta, evitando um colapso emocional que se reflita na relagdo mae-filho com o outro

bebé. (Pascalis 2008)

Um estudo de Fanos, Little, andEdwards (2009) refere que os irmdos mais crescidos que viram o
nascimento e morte do irmdo na UCIN relatam uma comunicacdo familiar aberta, no entanto para os
nascidos depois da morte do seu irmao referem mais dificuldades na comunicagdo na familia pois
cresceram numa atmosfera repleta de duvidas vagas sobre esse irmdo. A assisténcia profissional no
gue se refere ao aconselhamento psicolégico pode ser um apoio poderoso para as familias para

obter insights sobre as respostas emocionais a morte na UCIN.

Na analise de Pascaliset al (2008) os gémeos “sobreviventes” sdo entendidos pelos seus pais como
menos competentes ao nivel de motor (comparando com os pais que tiveram uma gravidez
monozigbtica) e apresentam mais dificuldades no ingresso na escola estando essa dificuldade

associada a ansiedade da separagdo e dificuldade de adapta¢do ao ambiente educacional.

Concluindo, por tudo o que referi, penso que a articulagdo com parceiros da comunidade no sentido
do acompanhamento mais proximo deste agregado poderia trazer ganhos em saude para esta familia

e principalmente para a bebé sobrevivente.

Terminando, face ao modelo de enfermagem de Neuman torna-se importante evidenciar a
prevencdo primaria junto desta familia, de modo a reduzir o impacto do stressor conhecido de perda
ou de outros stressores possiveis de surgir (quer os comuns relativos a qualquer papel parental quer
face a especificidade daquela bebé). Isto, de modo a conseguir-se intervir apoiando a familia a
enfrentar os stressores que afetam negativamente ou criem dano nas linhas de defesa deste
agregado no regresso a casa. De acordo com o modelo de Pender, uma avaliacdo mais cuidada e um
acompanhamento mais préximo de toda a situacdo torna-se importante, pois existem outros
profissionais que podem intervir se esta informacgao lhes for transmitida através da articulagdo entre
os varios servicos. E importante o reforgo das competéncias parentais relacionadas com as criancas
sem especificidades de saude, sendo relevante fazer o despiste os comportamentos especificos para

poder-se delinear um plano de acdo e chegar a comportamentos de promocgdo de saude.
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REFLEXAO DO CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA (CDC)

O espaco temporal neste local de estagio foi curto, mas varias foram as aprendizagens adquiridas da
observacdo e interacdo com o contexto e os seus atores, pelo que decidi refletir, ndo sobre uma
situacdo de prestacdo de cuidados mas, sobre um outro aspeto que esteve na motivacdo inicial do
meu projeto e que se reflete nos objetivos e atividades deste: o papel do enfermeiro especialista de
saude infantil na equipa multidisciplinar que cuida de criangas com situacdes especificas e complexas
de saude, criancas com risco e alteracdes de desenvolvimento e onde o bem-estar e a maximizacao

das suas potencialidades é a prioridade.

Segundo Bellman, Lingam e Aukett(2003) um sistema de atuacdo junto destas criancgas inicia-se com
um rastreio de desenvolvimento, seguindo-se um encaminhamento para uma equipa multidisciplinar
e culminando com um acompanhamento que vé ao encontro das necessidades da crian¢a/familia.O
uso da abordagem interdisciplinar permite que o diagndstico e plano de intervencdo reflita o input e
colaboracdo das multiplas disciplinas, necessdrias para a intervencdo em problemas complexos de
pacientes com problemas de desenvolvimento (Miller, Burklow, Santoro, Kirby, Manson&
Rudolph2001). Uma boa abordagem em equipa implica que os vérios profissionais avaliem o paciente
durante uma Unica visita, salvaguardando a crianca e a familia de numerosas deslocacdes e
possibilita que a documentacao relacionada com a avaliacdo inicial, intervencao e follow-up estejam

centralizadas (Miller et al, 2001).

O CDC, apesar de ser um servico diferenciado e de referéncia é um servico com algumas semelhancas
do meu contexto de trabalho nas ideologias, objetivos e valores assumidos pela equipa. No entanto,
a minha equipa multidisciplinar é reduzida e, por vezes, inexistente. Tendo em conta que o cuidar
destas criancas devera ser sempre assumido em equipa multidisciplinar, muitas vezes me questionei
e questiono, qual é o papel do enfermeiro no seio desta equipa. Pois, por “fazermos tudo”, muitas
vezes parece que “fazemos nada”? Sera que o enfermeiro assume a sua importancia no papel de
profissional promotor do desenvolvimento, como refere a literatura? E como é que os outros
parceiros de cuidados o veem? Se calhar sdo questGes que ficardo sem resposta ou que por muito

mais tempo questionarei, pois as equipas sao diferentes e todos nds somos profissionais Unicos.

Questionando a enfermeira responsavel que me acompanhou no CDC, sobre a questdo do papel do
enfermeiro especialista nesta equipa, tendo em conta a promocdao do bem-estar da crianca e
avaliacdo e promocao do seu desenvolvimento, obtive a resposta que apesar de esperada, ndo
estava ainda completamente assimilada.A resposta, foi... “0 nosso papel, mais do que a avaliacdo do

desenvolvimento da crianca, é o suporte da familia... Pois, para a crianca existem inumeros

profissionais aptos a atuar mas para estar e apoiar a familia somos nés”.



E inegdvel o trabalho feito, para e com as criangas acompanhadas no CDC, e realmente do observado
o que distingue o enfermeiro dos demais profissionais foi o seu foco de atencdo: a familia. Esta
convicgcdo de que, se conseguirmos uma base familiar estavel para a crianca ela cresce e desenvolve-
se melhor é uma ideia muito presente na minha prdtica. Mas como trabalho muito sozinha na
comunidade e tenho de dar resposta a diversas necessidades (servico social, nutricdo, saude
mental...), muitas vezes n3o valorizo aquilo que faco e questiono se o que fago é realmente da area

de competéncia de enfermagem e qual o papel que devo desempenhar.

Da minha experiéncia e contato com outros enfermeiros que trabalham em equipas
multidisciplinares, esta é uma questdo comum e habitual. Papenfus&Bryan (1998) referem que, por
exemplo, as enfermeiras que trabalham no meio escolar com criangcas com necessidades de saude e
educacdo especial sentem-se inseguras sobre o seu papel dentro do esforco de equipa,
especialmente quando problemas fisicos dbvios ndo estdo presentes. No entanto, estes autores
acrescentam que a integragdo holistica da enfermeira com a sua abordagem de cuidados centrados
na familia oferece uma perspetiva Unica e que amplia o entendimento da equipe e facilita o

planeamento individualizado dos cuidados prestados.

Para intervir em equipa multidisciplinar é importante uma colaboracdo e comunicacgao significativa
entre os varios cuidadores, sendo uma estratégia criar a figura do mediador e Hyteret al (2001)
acrescentam neste seu estudo que, incluir na equipa um enfermeiro e um psicélogo educacional
ajuda nas avaliacOes e facilita as interacdes entre o centro de desenvolvimento infantil e a escola. O
cuidar de criangas com necessidades complexas de saude envolve também a integracdao dos varios
servicos quer hospitalares quer da comunidade, a equidade da prestacdo de servicos e a
comunicacdo/partilha de informacdo (Law, McCann&QO’May, 2011), onde os enfermeiros tém um

papel de destaque.

De forma resumida e agregando vdrios autores, os papéis que o enfermeiro tem a obrigacdo de
desempenhar junto destas criangas sdo o de: advogado, educador, gestor de caso, investigador e
consultor (Bornman, Alant e Lloyd 2004); promotor do desenvolvimento, advogado e educador
(Schnur, 2005); executor do diagndstico precoce, educador (orientagdo antecipatodria), executor da
preparacdo para procedimentos médicos e conselheiro dos pais (Kenny&Corkin, 2013) ; integrador
detodas as informacdes relevantes sobre a crianca; promotor da adesdo ao regime terapéutico

(Gardner, 2005).

No entanto,oindiscutivel papel da enfermagem nestas equipas é o de possibilitar expandir do

conceito da avaliacdo interdisciplinar da crianca, passando-se a incluir a perspetiva da familia, o que



possibilita a otimiza¢cdo da avaliacdo e planeamento da intervencdo (Papenfus&Bryan, 1998). Do

observado a maior parte das abordagens dos outros profissionais é centrada apenas na crianga.

Para os mesmos autores, os registos e relatdrios da enfermagem facilitam uma apresentacao
organizada de dados, explora inter-relagdes entre o mundo da familia e da equipa interdisciplinar, e

ajudam na obtencdo de resultados bem-sucedidos.

Apesar do conceito de familia estar tdo agregado ao conceito de comunidade, também cuidar destas
criangas neste contexto é um desafio para os enfermeiros. Para Law, McCann, &0’May (2011),
surgem dificuldades como a falta de equipas especializadas e com formacdo adequada, a natureza
complexa de algumas das necessidades das criancas vulnerdveise, mesmo quando a informacdo e os
recursos existem, nem sempre o conhecimento se traduz em pratica. Estas dificuldades acentuam-se

com o aumento da complexidade das necessidades sociais e de salde assim como com o aumento

do numero de criangas com estas necessidades cuidadas na comunidade.

A avaliagdo familiar é apontada como imprescindivel nos cuidados de enfermagem. Essa avaliagdo
familiar inclui aspeto estrutural (genograma, ecomapa e identificacdo da rede de suporte), funcional
(atividades da vida diaria, comunica¢do, mecanismos de resolucdo de problemas, crencas, regras e
recursos), do desenvolvimento da familia e compreensdo da familia face a situacdo de saude da
crianca e das questdes educacionais (Papenfus&Bryan, 1998). No CDC, esta avaliagdo inicia-se na
primeira consulta, onde o enfermeiro é geralmente o primeiro interveniente a fazer esta colheita,
mantendo-a atualizada ao longo das consultas seguintes. O genograma é feito esporadicamente e
apesar de ser reconhecido o seu valor ndo é feito por sistema. Para mim, na comunidade faz-me
sentido este instrumento assim como o ecomapa, mas compreendo que para mim é importante ter o
mapeamento da rede de suporte alargado daquela crianca, e no CDC é mais importante saber qual o
nucleo mais restrito pois, para qualquer outro problema identificado, sabem que tem apoio dos

parceiros da comunidade.

Na intervencdo de enfermagem com as criangas com risco e alteracées de desenvolvimento, surgem

varias outras intervencgdes dirigidas a familia de grande relevo descritas pelos autores, tais como:

- Cuidar e educar permanentemente os cuidadores de modo a proporcionar o aumento de

conhecimentos e criacdo de respostas alternativas as necessidades das criancas (Hyteret al, 2001)

- Evidenciar sempre os aspetos positivos (potencialidade) da crianca e familia (Hyteret al, 2001) e

(Papenfus&Bryan, 1998)

- Visitas domiciliares; comunicacdo eficaz (perguntas abertas e sem julgamento); e reconhecimento

do direito da familia escolher o seu nivel de envolvimento (Papenfus&Bryan, 1998)



- Estabelecer uma relacdo de confianga, o que inclui discutir com a familia a informacdo benéfica
para o planeamento dos cuidados e como esta serd documentada, gerida e armazenada

(Papenfus&Bryan, 1998)

Quanto ao papel do enfermeiro especialista, o Regulamento n.2 123/2011, Regulamento das
Competéncias Especificas do EnfermeiroEspecialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem refere que é sua competéncia cuidar da crianca e do jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, onde promover a adaptacado da crianca e do jovem e familia a doenca crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidadeé sua responsabilidade. Para ter esta competéncia é importante
gue o enfermeiro diagnostique necessidades especiais e incapacidades na crianca e no jovem,
capacite a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adogdo de estratégias de coping
e de adaptacdo, promova a relacdo dindmica com criangas e do jovens e familias com adaptacdo
adequada, adeque o suporte familiar e comunitario, demonstre na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotoras de esperancga, e referencie criancas e jovens com incapacidades e doenca

crénica para instituicGes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessdrio.

Miller et al (2001), acrescenta que o “Nursecoordinator” possui um conjunto de competéncias nos

centros de apoio ao desenvolvimento infantil que passam por:

v' Ser os primeiros com que a crianca e cuidadores contatam, monitorizando os pardmetros
antropométricos e clarificando a histéria clinica e social;

v" Mobilizar todo um conjunto de conhecimentos sobre o contexto de salde para coordenar as
respostas e servicos necessarios a avaliacdo e tratamento da crianca;

v Incentivar os pais a uma participac3o ativa no processo de cuidados, surgem como a pessoa de
contato da equipa e promovem o suporte emocional das familias;

v Organizar a informac&o obtida e partilham-na com os elementos da equipa.

v Providenciar o feedback da familia a equipa, sobre a qualidade dos cuidados;

v’ Estar atento as caréncias da equipa, identificando necessidades de desenvolvimento, formac3o e
de mudanca de préticas;

v" No final de consulta multidisciplinar, a avaliacdo de todos os profissionais deve ser sintetizada
(planeadovs executado) e documentada (as recomendagées deverdo ficar sumarizadas num relatdrio

da equipa que contenha uma seccdo para cada elemento da equipa, inclusive para o enfermeiro).

Gaines, Wold, Spencer, &Leary (2005) acrescentam que os enfermeiros com formacado especializada
em saude infantil estdo particularmente bem posicionados para assumir o papel de assessoria do

cuidar da crianga em contexto de saude publica.



Concluindo, pode-nos parecer pouco o que fazemos no nosso dia-a-dia, porque face a estas criangas
com situagOes complexas de salde muitas vezes queremos fazer e resolver mais ... mas o que para

nods pode parecer pouco para as familias é o importante, e temos de valorizar o que fazemos.

Para tal, ficam entdo trés ideias chave a reter sobre o que fazemos ou aquilo em que devemos

apostar:

++» Formar uma equipa interdisciplinar requer ganhar o respeito dos colegas e outros servicos,
nomeadamente os da comunidade, e principalmente os diretamente implicados no cuidar da

populacdo pediatrica (Miller et al, 2001)

X3

S

Mudanca de atitude e desenvolver planos decuidados centrados na familia, com
continuidade no domicilio e estimulando a participagdo das criangas e familias, ja que num
artigo de Zamberlan, Neves, Silveira, & Paula (2013) é destacado a invisibilidade do
profissional de enfermagem no discurso dos pais pelo que é imprescindivel a

** Incorporar da perspetiva da familia, que é a chave de uma intervencao efetiva e coordenada,
e identificar pontos fortes pode promover esperancga e sucesso no futuro (Papenfus&Bryan,

1998)
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REFLEXAO SOBRE A PRESTAGCAO DE CUIDADOS (SU E INTERNAMENTO)

A reflexdo que pretendo apresentar sobre o contexto do servigo de urgéncia (SU) e contexto do servico de
internamento de pediatria refere-se a uma situagao doenga comum da crianga, especialmente nesta época
do ano, que sao as dificuldades respiratdrias. Esta foi das problematicas pelo qual, criangas e familias, mais
recorreram ao SU e que os levou ao internamento. A escolha do tema foi surgindo naturalmente,
evidenciando-se aspetos como:

- O despiste da dificuldade respiratéria da crianga envolve conhecimentos, destreza e treino. E uma situacdo
que frequentemente surge no meu local de trabalho, e uma correta avaliagdo é importante para distinguir se
uma simples intervengdo resolvera o problema ou se o encaminhamento para servigos diferenciados é
impreterivel.

- E uma 4rea onde os cuidados de promogio de satide a crianga e familia é uma necessidade (orientagdes aos
pais no autocuidado da crianga face a avaliagao da dificuldade respiratéria, e cuidados como por exemplo
lavagem nasal, aerossoloterapia...). E onde ha espaco para os enfermeiros realizarem intervengoes
promotoras de desenvolvimento visando a diminuicdo da ansiedade e stress face a procedimentos
necessarios potencialmente traumaticos para a crianga e familia. No entanto observei que nem todos os
enfermeiros estdo despertos para a importancia de adaptar estratégias de comunicagdo e intervencao a
crianga em diferentes estadios de desenvolvimento;

- O procedimento aspiragao de secregées é muitas vezes usado e é uma técnica que nunca tinha realizado a
criangas e me causava alguma ansiedade pelo seu potencial traumatico. A decisao de aspiragdo ou nao
aspiracao de secregées nao é unanime na equipa, quer entre enfermeiros especialistas VS generalista, quer
entre os varios enfermeiros especialistas.

Pelo que pretendo refletir sobre estes trés topicos, seguindo a ordem referida, tentando integrar exemplos
de experiéncias vivenciadas de modo a concretizar as reflexdes. Apesar de extensa volta-se a referir que se
refere a dois contextos de estagio, sendo estes do mesmo hospital e cuja equipa de enfermagem comum a
ambos os servigos.

“A doenca respiratéria é o problema médico pediatrico pré-hospitalar mais frequente”, e a avaliagdo

e intervencdo precoce podem evitar a doenga grave, a morte, bem como reduzir o tempo de
permanéncia no SU (INEM, 2012). Na avaliacdo de casos urgentes e emergente em pediatra utiliza-se
o Triangulo de Avaliacdo Pediatrico (TAP) que baseia-se na observagdo (visual) e cujo objetivo é ficar
com uma impressao geral nos primeiros segundos (10-15 segundos) se o estado fisiolégico da crianca
€ ou nado critico. O TAP integra a avaliacdo da aparéncia, trabalho respiratdrio e circulacdo periférica

(INEM, 2012).

Para a avaliacdo junto da populacdo infantil é importante, ainda, estar atento a algumas “Técnicas
para a Avaliagdo em Pediatria” como: aproximar-se da crianca devagar e calmamente; se possivel,
permitir que crianga permaneca colo do seu cuidador; posicionar-se ao nivel da crianca para reduzir a
intimidacdo; observar sempre antes de tocar; permitir que a crianga toque no material a utilizar; usar
distracGes ao avaliar crianga (luzes, brinquedos...); envolver a crianca, chamando pelo seu nome e
pedindo que ajude; tranquilizar o cuidador explicando os procedimentos; e permitir a ajuda dos pais

(INEM, 2012).

Uma correta avaliacdo dos sinais da dificuldade respiratéria da crianca que procura o SU ou que me
procure no centro de saude (CS), possibilita adequar a minha intervengdo consoante o despiste
efetuado. No CS, os pais procuram os enfermeiros como “12 linha”, pois somos muitas vezes a Unica

figura de referéncia que tém. Mas como trabalhamos muitas vezes sem apoio médico e sem material



adequado (por exemplo um saturometro) ficam duvidas e muitas vezes insegurancas. Apesar de
alguma experiéncia, nunca tinha treinado tanto esta destreza e competéncia como o fiz neste

estagio, e acredito que me possibilitard agora mais seguranca na decisdo da intervencao a efetuar.

No que se refere ao material auxiliar para a avaliacdo e intervencao junto destas criancas no meu
local de trabalho, existem 2 aspetos a mudar que sdo: a necessidade de prover o servico de pelo
menos 1 saturometro e com botijas portateis de 02 (atualmente as rampas de O2 ndo estdo
funcionantes por problemas técnicos). No decorrer das ultimas semanas do estagio de internamento,
apo6s varias reunidoes com a chefe de enfermagem e e-mails para os servicos de referéncia ja

possuimos as botijas de 02, uma vitéria conseguida pela equipa de enfermagem.

Existia um saturometro hd 7 anos, mas apds avaria, nao foi reposto com a desculpa que “tinhamos
deixado de ter servico de urgéncia”. No entanto, a equipa de tem alertado para a sua necessidade
pois é um apoio a nossa intervencdo. Apds passar por este estdgio, atento que, também na avaliacao
da crianca com dificuldade respiratdria € um apoio na nossa decisdo de encaminhamento ou nao
para servigos hospitalares. Pelo que deve existir nos CS, principalmente quando estes sdo afastados
geograficamente dos hospitais de referéncia (25-30km) e onde grande parte das familias tem

dificuldades no acesso a esses cuidados mais diferenciados.

A agudizacdo dos problemas respiratdrios assume maior expressao no inverno, sendo um dos
principais motivos de internamento da crianca nesta época e um internamento implica fragilidade,

medo, ansiedade, rutura com a rotina e habitos da crianga e da prépria familia.

As linhas de defesa do sistema familiar sdo atingidas quer: pelo efeito da doenca no sistema de
fisiolégico da crianca; pela alteracdo de rotinas; pela necessidade de permanéncia num espago
estranho; por os pais terem de muitas vezes de absterem-se de ir trabalhar; e por terem de se
articular (quando ambos presentes) para estar junto com o filho doente e continuar a dar resposta as
necessidades de outros filhos que estdo em casa. Os stressores negativos sdo faceis de identificar
mas € importante o trabalho realizado pela enfermagem de encontrar os stressores positivos, muitas
vezes relacionados com identificacdo de redes de suporte da familia para conseguir o maximo de

bem-estar possivel das criancas internadas.

Brazelton (1995), refere que embora a hospitalizacdo assuste criangas e pais, podem ser também
uma experiéncia positiva. Pois a atmosfera positiva que existe na maior parte dos servicos de
pediatria pode ajudar as criancas a desenvolverem a sua autoestima e maturidade, aprendendo a

dominar os receios e ansiedade relacionados com a estadia no internamento.

Dos cuidados de enfermagem que observei, sdo prestados bons cuidados, mas que ganhariam



qualidade se, se adequasse mais as intervengdes a individualidade da crianca e ao seu estadio de
desenvolvimento. Algumas das pequenas coisas que notei, foi que uso do brincar é pouco usado no
SU, a comunicacdo nem sempre foi adequada entre criancas de diferentes idades (uso de
diminutivos, e linguagem “infantilizada” para uma crianca crescida que ficou retraida e
desconfortavel), a intervengdo tem o mesmo cuidado com a crianga com um primeiro episddio de
dificuldade respiratéria e com situacdo ja recorrente, e nem sempre se tem em consideracdo as
caracteristicas do desenvolvimento infantil. Neste ultimo tépico, um exemplo que posso descrever,
foi ndo promover da autonomia de uma crian¢a de idade escolar (11A). Onde uma enfermeira fez
guestdo de dar a seringa com o soro de re-hidratacdo oral a crianca na boca, quando as colegas ja o

tinham ensinado e treinado a fazer sozinho e apenas com a nossa supervisdo e/ou da avo.

Achei entdo, que seria importante da minha parte contribuir para estes melhores cuidados. O modo
gue escolhi de o fazer, foi transmitir um pouco da esséncia do meu projeto assim como partilhar o
conhecimento que tenho acumulado ao longo dos outros estagio e das pesquisas realizadas. Turno
apos turno e aproveitando as oportunidades, fui partilhando informalmente conceitos referentes ao
desenvolvimento infantil (avaliagdo e promocgao), fiz questionarios informais (sobre as perceg¢des dos
enfermeiros sobre desenvolvimento infantil, cuidados para preparacdo da crianca para
procedimentos, cuidados ndo traumaticos) que usei para preparar a apresentacdo no painel
“Desafios da parentalidade”. Assim agucei nos enfermeiros do servico a curiosidade sobre o tema o
gue me possibilitou no referido painel fomentar a discussao sobre o tema, colocando-os a partilhar
experiéncias, conhecimentos e conclusdes sobre a importancia de verem em si, profissionais com

competéncias de serem promotores do desenvolvimento infantil.

Na prestacao de cuidados ao longo de ambos os estagios, senti na minha intervencdao que esforcei-
me para adequar a comunicacdo e intervencado segundo o desenvolvimento de cada crianca. E foi
uma das competéncias que mais treinei e tentei estar atenta, quer na minha prestacdo de cuidados,
qguer da observacdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Tentei integrar de forma adaptada o
brincar, mobilizei o espirito animista em algumas criancas ao pedir para cuidarem dos seu bonecos,
mobilizei para o jogo a mdes e pais, e tentei ter sempre presente um destes para quando

procedimentos dolorosos (consoante o elemento mais apaziguador e disponivel).

O espaco da urgéncia pediatrica ndo se encontra visualmente muito apelativo para as criancas
(paredes brancas, poucos bonecos e brinquedos) pelo que, para realizar técnicas distrativas ou de
promocdo do desenvolvimento e promocdo de saude tive de usar imaginacdo, criatividade e algum
jeito para o desenho mas penso que na generalidade nestes aspetos os enfermeiros conseguem ser

muito eficientes. J& o espaco do internamento estd mais adaptado ao imagindrio infantil e as



caracteristicas desta populacdo, desde a sala recreativa de atividades, os quartos e corredores

coloridos.

Face ao brincar KennyandCorkin (2013) referem que este pode ser utilizado como ferramenta de
distracdo. Educar os pais no sentido do seu uso, para promover a relacdo terapéutica garante que
crianca e pais sejam destinatdrios e colaboradores de cuidados promotores do desenvolvimento. Em
todos os cuidados prestados foi importante englobar os cuidadores informais e o uso do brincar,
sejas quando os pais realizavam (e faziam questdo de realizar) procedimentos como lavagem do
nariz, administracdo dos xaropes ou fazer os inaladores ou mesmo apenas ensinando-o como técnica

de distracdo a quando procedimentos menos agradaveis.

No que se refere a promoc¢do de saude, algumas criancas e pais iniciam apds esta ida a urgéncia a
realizacdo no domicilio de alguma medicacdo e a orientacdo destes é muito importante de ser
realizada. No entanto, encaminhar para os cuidados da comunidade em caso de duvidas também é
uma opgdo. Para mim foi importante contatar com as orientagdes dadas neste contexto (sobre a
respiracdo e outros temas), porque os consensos na salde nem sempre existem e saber o que é dito
aqui, é importante, pois é um dos locais onde as criangas do meu concelho recorrem. Identifico como
stressor para os pais que diferentes profissionais ensinam diferentes coisas sobre uma mesma
técnica o que os faz sentirem-se perdidos. Pois assim, tendo em conta a informacdo transmitida
neste contexto, contrapondo com a evidéncia cientifica existente, irei passar s adequar melhor o

meu discurso no meu contexto dando aos pais a informacao para os esclarecer.

Alguns procedimentos realizados pelos enfermeiros como a aerossoloterapia, quer por inaladores
pressurizados com e sem camara expansora ou nebulizacdes sado intervencdes interdependentes da
prescricdo médica. Mas existe todo um conjunto de intervencdes que os enfermeiros realizam
autonomamente. Hockenberry & Wilson (2014) referem cuidados de enfermagem como: apreciagdo
de saude, promover o alivio do esfor¢co respiratério, promover o repouso e conforto, evitar a
propagacdo da infeccdo, diminuir a teperatura (caso esteja elevada) e promover a hidratacdo e
nutricdo. Do observado, segundo os protocolos do servico os enfermeiros realizam ainda
intervengbes como: oxigenoterapia, drenagem postural, reeducacdo funcional respiratéria,

otimizacdo de posicionamentos, lavagem nasal e aspiracdo de secrecdes.

Notei que, mais facilmente, os especialistas e peritos realizam estas técnicas autonomamente
enquanto os elementos com menos experiéncia apenas o fazem com indicacdo médica. Observei
varios caso na urgéncia, onde apds a triagem varias acOes foram executadas antes sequer da
observacdo médica, essencialmente por enfermeiros especialistas e os tais peritos. E em varias

situacBes também o fiz. Tais procedimentos possibilitaram poupar tempo, pois quando a crianga era



avaliada pela equipa médica e lhe era prescrita terapéutica e estes cuidados, estando ja realizados
podia-se avancgar logo para a medicacdo diminuindo o tempo necessario de permanéncia no servico

de urgéncia.

Benner (1991), descreve cinco niveis de experiéncia do enfermeiro, sendo o ultimo o nivel de perito,
que apresenta como caracteristicas: ndo se basear em principios, regras ou diretrizes para
compreender as situaces e determinar as suas a¢des; usa o conhecimento advindo da experiéncia;
possui compreensdo intuitiva das situacOes clinicas; e desempenho fluido, flexivel e altamente
eficiente. E foi isto que observei, mesmo evidenciando o polo oposto, alguns enfermeiros com o

titulo de especialistas mas em que estas caracteristicas ndo se observam.

Assisti vdrias vezes a discussdes entre os varios enfermeiros sobre a necessidade do procedimento
aspiracao de secrecdes, da sua realizacdo sistematica, seu beneficios e maleficios em dadas criancas
tanto no SU como no servico de internamento. Razdo pela qual senti necessidade de investigar um
pouco mais o que os autores referem sobre o assunto. Tive alguma dificuldade em encontrar
evidéncia cientifica sobre o tema, sendo que a maior parte do encontrado referia-se a aspiracdo de
secre¢des em criangas com traqueostomia ou submetidas a ventilagdo mecanica.

Segundo Knox (2011) a aspiracdo de secrecdes é uma experiéncia desagradavel, mas ndo dolorosa,
sendo uma intervencdo que pode prevenir a deterioracdo do estado de saude da crianca que ndo
consegue expelir essas secre¢ées autonomamente.

Dixon (2006) acrescenta que os bebés e as criangas normalmente mantém as vias aérea livres através
do tossir, espirrar, assoar e por mecanismo de reflexo de protecdo, no entanto, as vezes estes
processos sao ineficazes. Para o autor a capacidade de limpar as vias aéreas autonomamente é
muitas vezes adquirida apenas perto dos 8 anos de idade. E importante a avaliagdo da necessidade
da aspiracdo de secrecdes tendo em conta que, este é um procedimento invasivo e que pode ser
traumatico para a crianca e para a familia.

No servico de internamento acolhi uma crianca de 9 meses (com historial de pneumonia e
antecedentes de trombocitopenia), que apds o acolhimento era necessario prestar alguns cuidados.
Os pais foram questionados sobre o querer assistir ou ndo ao procedimento, ao que escolheram ndo
o fazerem. Face a especificidade daquela crianga, varios cuidados tiveram de ser prestados, com
alguma calma e paciéncia. Os pais regressaram prematuramente, no momento em que realizava a
aspiracdo de secrecOes e a mae (essencialmente) ficou muito assustada e chorosa. Senti necessidade,
depois de finalizar os cuidados, complementar algumas explicagdes do que se tinha realizado mas
também de reversar um espaco a sés com aquela mae.

Ja com o filho dormir calmamente ao colo, dei espaco a mae para colocar duvidas e ansiedades, que

percebi estarem relacionadas com a informacdo da possibilidade da necessidade de ter de realizar



este procedimento no domicilio. E também com a vivéncia dum episddio em um internamento
anterior, quando a aspiragdo de secre¢des provocou hemorragias severas e agravamento do estado
de saude do bebé, logo este era um cuidado que ela n3ao se sentia disponivel para realizar.
Combinamos esperar e ver o desenrolar do estado do bebé (foca-la no momento presente) e que
sempre que ela tivesse duvidas, quisesse participar ou ndo nos cuidados, ela teria liberdade para o
fazer. E se essa necessidade se confirmasse a equipa estaria disponivel para |he dar apoio,
informacado e formacdo antes de regressar a casa.

Achei que este momento foi importante, pois tendo presente o modelo de nola pender, as variaveis
das experiéncias individuais e anteriores assim como sentimentos sobre o comportamento podem
influenciar o resultado no comportamento futuro que queremos que esta mae atinja. Pois apesar de
a mae percebe os beneficios daquela a¢do, os sentimentos em relagdo ao comportamento encontra-
se muito negativo naquele momento. Tendo em conta o modelo de Neuman, varios sdo os stressores
a influenciar aquela mae, sendo a negacdo sua reagaoa de resisténcia. A intervengao para possibilitar
o movimento de reconstituicdo junto desta passou, para mim, por fortalecer as suas linhas de defesa
flexiveis (prevenc¢do primdria) dando informacdo para aumentar os seus conhecimentos sobre o
beneficio e importancia daquela acdo — se for necessario ela fazer em casa - e ao mesmo tempo dar
tempo e apoio para se readaptar a esta nova realidade (prevencgao terciaria).

Segundo Dixon (2006) faz parte do procedimento a explicacdo do procedimento e das razdes da sua
aplicagdo tanto ha crianga e familia para reduzir os seus niveis de ansiedade. Quando estas
necessitam de o fazer em casa, WardandHisley (2009) referem ser é importante o enfermeiro ajudar
a familia no treino do uso da maquina portatil e sobre a técnica adequada.

Outra situacdo vivida de relevo nesta drea durante e apds o estagio, foi sobre uma menina de 2 anos
(com pneumonia e antecedentes de paralisia cerebral) que teve necessidade de ter prescrito a
aspiracdo de secrecées no domicilio e cujas competéncias parentais foram colocadas em causa
durante o internamento. Os enfermeiros a quando a alta, elaboraram uma carta de encaminhamento
para o meu centro de salude para, se possivel, eu fizesse vigilancia apertada sobre esta situagdo
(internamentos recorrentes com a mesma situacdo). Acredito que isto so foi possivel face ao
intercdmbio realizado e partilha sobre o trabalho que executo na comunidade. Pelo que no final do
estdgio, considero que foram importantes as “pontes” e ligacdes que criei com a equipa, pois ficando
eles a me conhecer, e o que se faz no CS as vezes torna-se mais facil estes encaminhamentos tdo
necessarios.

J& em periodo de férias, no meu contexto de trabalho realizei uma visita. Esta foi importante pois
despistei varias situacbes que nem sequer estavam relacionadas com a aspiracdo de secrecdes (pois
nesse aspeto a mde apenas necessitou da minha validacdo que estava a realizar corretamente o

procedimento). Além de me aperceber que a diade mora em casa de avds, a méde da bebé cuida de



todos (mae de 22 anos, separada desde o nascimento da bebé), vive em profundo isolamento social
por ela proporcionado, ndo dorme desde o nascimento da bebé (grita toda a noite) e encontra-se em
cansaco acentuado. Atualmente ja foi agendado psicologia para a mae, algo que nao seria feito se a
situacdo ndo fosse encaminhada.

Continuando e desenvolvendo o tema, Knox (2011) refere que a aspiracdo de secrecBes na
orofaringe pode evitar a deterioracdo de uma crianca, mas deve ser criteriosa e o enfermeiro que
realiza o procedimento precisa de uma sélida base de conhecimentos e destreza. Sendo também que
a capacidade de comunicacdo e um comportamento empatico ajuda a acalmar os receios da crianca
e da sua familia melhorar os aspetos desagradaveis.

Como indica¢cdes McDougall (2011) referem o aumento: das secre¢des, do esforco respiratério, da
necessidade de oxigénio, da angustia respiratéria e das apneias. Knox (2011) minudenciando
acrescenta: secre¢des audiveis, secre¢des visiveis, sons na auscultagdo, murmurio vesicular,
diminuicdo da oxigenacdo, palidez ou cianose da pele e mucosas, tiragem e adejo nasal. Dixon
(2006), refere ainda que pode ser proveitosa antes da alimentacdo de modo a diminuir o risco de
engasgamento e vomito.

Sdo entdo vantagens do procedimento para Knox (2011), o menor esforgo respiratorio, normalizagdo
da frequéncia respiratdria, a remocao de secrecdes desagradaveis e de um gosto desagraddvel da
boca, a melhoria das saturacdes do O2 e o alivio da ansiedade. Os riscos sdo multiplos desde
atelectasia, bronco espasmo, arritmia, dessaturacdo, hipertensao, hipotensdo, aumento da producao
de muco, infecdo, laringoespasmo, traumatismo.

Quanto a técnica, citando as “NewbornServicesClinicalGuidelines” (in McDougall, 2011) o
procedimento inclui: ter material de ressurreicdo disponivel (risco de apneia ou bradicardia); lavar as
maos ou usar luvas ndo estéreis; ajustar a pressdo de sucgcdo (max. 100-120mmHg); avaliar a
necessidade de pré-oxigenar; escolha da sonda adequada ao tamanho da crianga e consisténcias das
secre¢Oes produzidas; medir a distancia do local dos incisivos centrais até ao angulo da mandibula
inferior; inserir a sonda sem a aplicacdo de sucgdo; aplicar sucgdo e retirar lentamente em uma linha
reta; aspirar duas vezes cada narina; vigiar durante o processo a frequéncia cardiaca e respiratéria,
cor e saturagdes oxigénio; limpar sonda com agua estéril e descarte desta e das luvas; reavaliar,
observar resposta a aspiracdo; e documentar a informacdo relevante para a continuacdo de
cuidados.

Finalizando, a aspiracdo de secrecdes pode ser traumatica para a crianca e nunca deve ser realizada
como um procedimento de rotina, devendo o enfermeiro fazer uma correta avaliagdo para garantir a
sua necessidade (McDougall 2011). E nenhum procedimento é isento de risco, mas este pode ser
guase erradicado se a enfermeira adotar uma abordagem baseada em evidéncias, ter a nocdo que o

trauma pode ocorrer quanto a criancga luta contra o procedimento pelo que, independentemente da



idade, técnicas de distracdo pode revelar-se Uteis embora sejam dificeis nesta situacdo. (Knox, 2011).
Concluindo, Knox (2011) refere que para o enfermeiro novato é um procedimento de causar em
ansiedade. Ndo me considerando novata, sendo sincera inicialmente sentia-me ansiosa, mas
verbalizando-o com as enfermeiras de referéncia, facilitaram-me que eu conseguisse aproveitar
todas as oportunidades existentes para treinar. Fazendo em simultdneo esta investigacdo sobre o
tema, no final das 7 semanas de estagio (3 SU + 4 S. internamento) senti-me mais segura na decisdo
de o fazer ou nao, sendo capaz de o fazer transmitindo seguranca enquanto o realizava e ser mais
capaz de dar o suporte as familias que estavam a aprender a prestar aquele cuidado.

Assim sendo, concluo esta reflexdo evidenciando os varios os ganhos retirados destes contextos, no
que se refere aos conhecimentos e competéncias adquiridas e sei que muito do absorvido vai ser
mobilizado na minha pratica.

Apresar de muitas vezes o treino de algumas intervengdes ser semelhante ao de uma outra aluna na
licenciatura (ter de rever procedimentos, técnicas, conhecimentos de anatomia e fisiologia ja um
pouco esquecidos), tenho consciéncia que os cuidados prestados foram diferentes. Senti que tive em
atencdo a vérios pormenores, sinto-me desperta para outros aspetos como a individualidade, o bem
estar do sistema que estou a cuidar, da familia... Coisas que em tempos passados e noutros estagios
(licenciatura) e observando as alunas de licenciatura que faziam estagio ao mesmo tempo vejo como
estou ja “distante” delas... e 0 mesmo senti face a enfermeiras generalista que ja trabalham a algum
tempo no servico e ndao conseguem ter estas sensibilidades... talvez por ainda nao terem tido
oportunidade de desenvolver novas competéncias... Mas que senti no painel, que toda a equipa esta
avida a aprenderem uns com outros para evolir para poderem prestar melhores cuidados. Pelo que

espero ter contribuido um pouquinho para esse percurso daquela equipa.
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REFLEXAO -EQUIPA MOVEL DE APOIO DOMICILIARIO

Ter integrado no plano de estagio um periodo de acompanhamento da equipa moével de apoio domiciliario, teve como
intuito permitir-me contatar com um projeto e uma pratica de cuidados, que é a visitagdo domiciliaria. O PNSIJ (2012)
aconselha este tipo de intervengdo e eu ja tive oportunidade de a realizar no meu local de trabalho. Desenvolver este
tipo de projetos ndo é facil, principalmente porque muitas vezes prende-se com a promogao de saude que cada vez mais
é “o parente pobre”, ndo sendo muitas vezes considerada prioridade pela da gestdao em época de “crise”. Esta
experiéncia permitiu-me amadurecer argumentos alicer¢ados em bases cientificas, que me possibilite no futuro,
argumentar a necessidade deste tipo de cuidados junto de criangas com necessidades de satide especiais pela unidade de
cuidados na comunidade do meu CS.

A saude da crianca, no mundo desenvolvido, tem sido confrontada com o aumento da prevaléncia da
doenca crénica e da complexidade a si subjacente e a evolugdo dos meios tecnoldgicos necessarios
para a gerir. Os sistemas convencionais tém sido incapazes de atender a essas novas demandas,
devido a ma estruturacdo das organizacoes e a fraca coordenacdo e entrega dos servicos. (Cohen et

al, 2008)

Para definir a populagdo acompanhada pela equipa mdvel de apoio domicilidrio, com que partilhei
esta experiéncia de estagio, encontro na literatura duas terminologias: “Criangca com necessidades de

saude especiais” e “Criangas com situacdes medicamente complexas”.

As criangas com necessidade de saude especial (CNSE), segundo Moraes & Cabra (2012), estdo mais
sujeitas a alteracgdes fisicas, de desenvolvimento, comportamentais, emocionais ou de agravamento
da doenca cronicas, pelo que, exigem um tipo e quantidade de cuidados de saude superiores as
restantes criancas. Se estes cuidados forem realizados inadequadamente, podem mesmo interferir
na sua sobrevivéncia. E cuidar destas criancas implica estar ciente da larga rede de profissionais e

espacos que a crianga interage.

Cohen et al (2008), referem que a definicdo de CNSE, abrange uma ampla gama de condi¢des que
ocorrem na infancia e sdo situacbes que podem ser geridas numa perspetiva de intervencgdo
individualizada ou numa base comunitaria. A complexidade da assisténcia é aumentada devido ao
envolvimento de multiplos servigos, assim como estas criangas possuirem necessidades de saude

complexas e fragilidade médica.

Para estes autores, embora ndo exista uma definicdo consensual de criangas com situagdes
medicamente complexas, essa populacdo pode ser entendida conceitualmente como as criancas
cujos problemas sdo multiplos em termos de saude, das suas necessidades de desenvolvimento, dos
servicos, setores de atendimento, e os locais de atendimento necessarios para responder as suas
necessidades. Estas situa¢cdes englobam o acumular de consequéncias da doenca como o
comprometimento funcional permanente, alteracdo do desenvolvimento neurolégico, dependéncia
de tecnologia médica, entre outros aspetos. Alguns diagndsticos exemplo destas situacdes sdo

tumores cerebrais, hemorragia intraventricular, doencas metabdlicas, meningite e paralisia cerebral



entre muitos mais.

Esta populagdo é alvo de intervencdao em grande parte por causa das suas vulnerabilidades. Formam
um grupo pequeno, mas que consomem 80% das despesas de saude pediatricas, tém maior risco de
internamento, estdo mais suscetiveis ao absentismo escolar, pelo que a coordenacdo dos cuidados

sdo um dos desafios diarios para as suas familias. (Cohen et al, 2008)

Cuidar de uma crianca com necessidades complexas em casa requer um absoluto envolvimento dos
pais, quer nos termos de aceitacdo dessa responsabilidade, foco na resolucdo de problemas, tomada

de decisdo, aprendizagem, ensino, gestdo e de coordenacdo. (Hewitt-Taylor 2005)

Para muitas dessas criangas, os hospitais sdo um locus importante para a prestacdo de cuidados
especializados. Mas também no regresso a casa e na sua manutencdo neste ambiente, estes

hospitais sdo importantes no papel de consultores. (Cohen et al, 2008)

A literatura descreve que os hospitais pedidtricos, cada vez mais apostam em desenvolver e
coordenar programas multidisciplinares (médicos, enfermeiros, terapeutas, nutricionistas e
assistentes sociais) de apoio a criangas com cancro, fibrose cistica, espinha bifida e doenca falciforme
no seu contexto natural. E embora existam poucos estudos controlados, a literatura apoia o

desenvolvimento desses programas.

Cuidados domiciliares representam, para Appiertoet al (2002), uma vélida e comprovada alternativa
a hospitalizacdo de longo prazo de criancas com insuficiéncia respiratdria crdnica cujas principais
vantagens sdo a reducdo da incidéncia de infecdo hospitalar, a perspetiva de um ambiente mais
humano para as criancas, a reducdo dos custos de cuidados de saude e um aumento em recursos

disponiveis.

Proporcionar ainda a estas criancas e familias, a oportunidade de realizar ventilagdo mecéanica no
domicilio é uma realidade cada vez mais frequente, e que tem apresentado resultados de sucesso na
reducdo da morbilidade e mortalidade. Muitos relatérios suportam também a ideia que cuidar em
casa é menos caro e que melhora o nivel de felicidade e bem-estar da familia. Isto é, a economia do
pais e a vida social dos pacientes é facilitada pela participa¢do destes cidaddos na comunidade.

(Pekcanet al 2010)

Para realizar a visitacdo domicilidria é importante reunir algumas condi¢cées como: envolver uma
equipa multidisciplinar; estabelecer critérios de elegibilidade da crianca para atendimento domiciliar;
0s pais serem considerados cuidadores eficazes; uma avaliacdo da casa antes da alta; um relatério
clinico completo da crianca; uma lista detalhada de equipamentos e material que cada paciente
precisa ter em casa; os pais treinados com esse equipamento para poder dar uma resposta

atempada; e criar um meio de contato permanentemente como um contato telefénico.



(Appiertoetal, 2002)

Cohen et al (2008) referem que cuidados no domicilio a criancas com necessidades de salde
especiais sdo mais eficazes, eficientes e centrados na familia. E para as familias muitas vezes ndo é
necessario um edificio, mas sim, uma rede funcional de prestadores de cuidados de facil acesso e que

promova a sua participagao ativa (Thrallat al, 2012).

Dificuldades observadas de implementacdo destes projetos incluem, para Cohen et al (2008),
recursos insuficientes para a coordenacdo dos cuidados, profissionais ndo treinados e tempo
insuficiente. Este tipo de abordagem ndo é um processo rdpido nem pontual, requer de tempo para
resolucdo das situacbes complexas, para a coordenacdo, e negociacdo com a familia (Brombley

2008).

A falta de apoio financeiro, equipamento adequado e modalidades de financiamento coesas desafia
a eficiéncia dos planeamentos, e o principio da equidade, sendo isto agravado por uma falta de
compreensdo por parte dos responsaveis pelos acordos financeiros das reais necessidades destas

familias (Law, McCann, &0’May, 2011).

Visando a qualidade destes cuidados de saude, Lawet al (2011) evidenciam as seguintes

caracteristicas dos cuidados:

Parceria positiva entre os servigos da comunidade, coordenando a alocagdo de recursos mas
estando atentos a ndo sobreposi¢cao e duplicacdo de servigos

Capacidade e habilidade de atendimento: equipas no terreno com formagdo especifica
(parentalidade em situagdes complexas, expectativas e dinamicas familiares, dor e sentimentos de
perda, tecnologias de comunicagdo aumentativa, integragédo sensorial e gestdo postural). As equipas
devem ser multidisciplinares, realizar reunides frequentes e valorizarem a educagéo interprofissional

Equidade da prestagcdo de servigos: Compromisso da equipa na utilizagdo de uma abordagem
integrada, equitativa e diversificada que garanta cuidados acessiveis adequados e nao
discriminatorios

Comunicacdo e partilha de informagdes: comunicagdo eficaz e eficiente entre organizacoes,
profissionais, criancas e suas familias & fundamental. A criacdo do trabalhador chave, “KeyWorker”
pode facilitar a continuidade dos cuidados e esta comunicagéo.

Samwell (2012) identifica também alguns principios, que para si promove um cuidar mais produtivo e

mais centrado na familia nos cuidados prestados em casa:

Mantenha-o pequeno: o nucleo de intervengao deve ter no maximo 8 participantes

Mantenha-o simples: planos de agcédo simples com objetivos definidos em conjunto com a familia
(objetivos realistas e claramente ao seu alcance). Pode ser util ter sempre disponivel, atas de
reunides de equipa sobre o planeamento e planos escritos de intervencao partilhados com a familia

Mantenha-o em progresso: reunides frequentes e de curta duragao. Deve-se definir nestas, tarefas e
prazos que poderao ser revistos a cada reuniao.

Comunicar e colaborar: Os profissionais tém de ser sensiveis a experiéncia familiar e encontrar




estratégias de melhorar a colaborar. Visitas domiciliares conjuntas dos varios profissionais em
podem reduzir a pressao sobre as familias, assim como a criagao da figura do “KeyWorker

Mantenha-o pessoal: deve-se ter a sensibilidade de trabalhar estreitamente com a familia em sua
casa

O “keyworker” é considerado para varios autores, e para Cohen et al (2008), como o ingrediente
essencial para o sucesso nestes programas. O profissional deve ser treinado em varias disciplinas
como servico social, enfermagem ou administracio de saude. E a pessoa com quem a familia
estabelece maior relacdo, a quem pede ajuda para ultrapassar situagdes prdticas da prestacdo de
cuidados e a quem recorrem em caso de duvidas ou necessidade de conselhos sobre os problemas
relacionado com o seu filho. Este ajuda, ainda, na coordenacdo entre a familia e sistema de salde, e
os outros organismos da comunidade (educagdo, servicos sociais, habitagdo, recursos financeiros,
atividades de recreio, meios de transporte) com os quais a crianga contata. Esta coordenagdo
capacita pais através do fornecimento de apoio, recursos e informacbes que atende as suas

necessidades individuais.

O objetivo de cuidar de uma crianca no domicilio é criar um ambiente seguro com a menor
perturbacdo possivel a vida normal. E importante o profissionais de satide assimilar que ao contrério
de si as familias ndo tem tempo de folga, e suas casas estao invadidas por equipamentos médicos, os
disturbios do sono sdo frequentes e as visitas de uma vasta gama profissionais saide é comum
(Hewitt-Taylor 2005). Pelo que, o planeamento destes cuidados deve integrar os efeitos praticos mas
também emocionais dessa transicdo. Pois se por um lado, a vida destas criancas em casa ndo é
segura sem o apoio de uma equipe de cuidadores que trabalhem com eles nas suas prdprias casas,
por outro, as familias sdo obrigadas a compartilhar suas vidas e o seu espaco com estranhos o que se
pode tornar um problema grave para a familia. Samwell (2012) refere que nestas situagGes é comum
observar-se a “novas formas da infancia, paternidade e de vida familiar, que sdo pouco

compreendidas”.

Outro constrangimento que dificulta a vida das familias, é estar sempre a dizer as mesmas coisas a
mais pessoas. A documentacdo dos cuidados e articulacdo dos recursos é um desafio a que a
enfermagem pode estar atenta. Uma estratégia, para eliminar esta lacuna passa por criar um
documento que fique na posse da familia, com a informacdo clinica e planos de intervencao,

evitando diferentes profissionais facam as mesmas perguntas repetidamente (Lawet al, 2011).

Por tudo o referido, Hewitt-Taylor (2005), acrescenta que os enfermeiros tém uma grande variedade
de contextos onde prestar cuidados a estas criangas e familias. Pelo que é tdo importante

desenvolverem uma consciéncia das necessidades deste grupo especifico.




Para finalizar e esclarecer o papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados a estas familias pego na
reflexdo de Moraes & Cabra (2012). No contexto hospitalar, os cuidados de enfermagem ganham
visibilidade na relacdo pedagogica que se estabelece (transmissdo de conhecimentos, reproducédo
desses cuidados especificos/ treino), no entanto, observa-se a aplicacdo de um modelo centrado na
reproducdo e no depdsito de conteudos. Ja os cuidados de enfermagem na comunidade, que tém
visibilidade, relacionam-se com a monitorizacdo do crescimento e desenvolvimento, logo sdo
cuidados visiveis nas criangas com crescimento e desenvolvimento adequado mas invisivel para as

familias que tém CNES.

A fusdo de saberes e a articulagdo de ambos os profissionais, no contexto natural da crianga é algo
gue se deve equacionar no que se refere a continuidade de cuidados. Nos cuidados hospitalares, a
emergéncia dos saberes especificos da enfermagem precisa ser reconsiderado, na tentativa de
romper com o modelo hospitalar Biomédico abrindo espago para um modelo que valorize as familias
e a comunidade como elemento central e permanente na vida das criangas. Nos cuidados na
comunidade a intervencdao de enfermagem junto destas criancas e familias pode e deve passar,
segundo Moraes & Cabra (2012), por algumas linhas orientadoras como: Capacitacdo dos cuidadores
(para reduzir dependéncia dos servicos de saude e fortalecer as competéncias familiares), articulagdo
constante (imprescindivel para garantir a visibilidade dos cuidados de enfermagem, que dificilmente
ganha visibilidade no contexto da vida social), fortalecer a presenca da enfermagem como parte da
rede social dessas criancas; e investir nas politicas publicas (que integrem a enfermagem no

domicilio).
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ANEXOS



Anexo1 — Escala de Mary Sheridan



AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO - TESTE DE SHERIDAN - 1 més aos 5/6 anos

4-6 sem. 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses 18 meses 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
DV: levanta DV.:apoio nos DV. apoia-se nas Senta-se PGe-se de dec. Anda bem. Corre. Tem equilibrio Fica num pé sem Ficanumpé3as
cabega antebragos maos sozinho(a) e fica Dorsal a sentado Apanha Sobe e desce com momentaneo num | apoio3a5 segundos, com os
DD: Post.assim. DD: postura sim. DD - levanta a 10 a 15 min Tem equilibrio brinquedos do os dois pés o pé. segundos. bragos dobrados
sup. do lado da Membros com cabega, m.inf. na PGe-se de pé com sentado chdo. mesmo degrau. Sobe escadas Sobe e desce as sobre o torax.
w face em extengdo mov ritmados vertical e dedos apoio, mas ndo Gatinha alternadamente. escadas Salta
2 Tragdo maos: Tragdo pelas fletidos consegue baixar- PGe-se em pé e Desce com os dois | alternadamente. alternadamente
8 cabega cai maos: cabega Tragdo maos: faz se. baixa-se com o pés no mesmo Salta num pé. num pé.
'n__: Sentado: dorso ereta e coluna forga para se apoio de uma ou degrau.
[©] em arco e maos dorsal direita sentar de ambas as maos.
E fechadas De pé flete os Mantém-se
< Suspensdo vent. joelhos, ndo faz sentado s/apoio
2 cabegaerecta e apoio De pé faz apoio
8 membros semi-
& flet
Segue bola Junta as mdos Tem preensdo Tem preensdo e Explora Constroi torre de Constroi torre de 6 | Constrdi torre de9 | Constrdi escada de | Constrdi 4 degraus
pendente a 20- abertas na linha palmar manipulagdo ativamente os 3 cubos. cubos. cubos. 6 cubos. com 10 cubos.
<z( 25cm % de circ. media e brinca Leva objetos a Aponta com o objetos e atira-os Faz rabiscos Imita rabisco Imita (3A) e copia Copia a cruz. Copia o quadrado
E (do lado até linha c/elas boca Transfere indicador sistematicamente mostrando circular. (3A e meio) a Combina e nomeia | e o triangulo.
9( média) Segura roca e objetos Tem pinga ao chdo preferéncia por Gosta de ver ponte de 3 cubos quatro cores Conta cinco dedos
g move-a para face Se o objeto cai, Atira objetos ao Procura o objeto uma mao. livros. — copia o circulo — basicas. de umamao e
= Segue uma bola esquece-o chdo escondido Olha um livro de Vira uma pégina imita a cruz. nomeia quatro
5 pendente % circ. e | imediatamente deliberadamente Interesse visual bonecos e vira de cada vez. Combina 2 cores cores.
E horizontalmente Boa convergéncia Procura o objeto para perto e longe | vdrias paginas de geralm. vermelho
o Convergéncia (sem estrabismo). que caiu ao chdo cada vez. e o amarelo.
lcz ocular (confunde o azul e
= Pestanejo defesa verde).
Pdara e pode voltar | Atende e volta-se Segue e localiza os | Atencdo rapida Resp. rapida a Usaba26 Diz 0 12 nome. Diz o nome Sabe o nome Sabe o nome
os olhos ao som em diregdo a fonte | sonsa45cm ao para os sons perto | sons suaves. palavras Fala sozinho(a) completo e o sexo. | completo, a idade completo, a idade,
de uma sineta, sonora. nivel do ouvido e longe D4 pelo nome e reconheciveis e enquanto brinca. Tem vocabuldrio e osexoeasvezes | moradae
S rocaouvozal5 Vocaliza Localizagdo de volta-se compreende Junta2 ou + extenso mas morada. habitualmente a
G cm do ouvido monossilabos e sons suaves a 90 Vocaliza em tom muitas mais. palavras, constr. pouco Linguagem DN.
g dissilabos cm acima e abaixo | de conversa Mostra em si ou frases curtas. compreensivel por | compreensivel. Vocabulario
% Da gargalhadas: do nivel do (jargdo):; num boneco os Linguagem estranhos. Tem apenas fluente e
5 ouvido. Compreende olhos, o cabelo, o incompreensivel, Tem defeitos de algumas articulagdo
191: Repete vdrias ordens simples “da | nariz e os sapatos. | mm pelos articulagdo e substituicdes geralmente
o silabas ou sons dos | cd” e “adeus” familiares. imaturidade na infantis. correta — pode
% adultos Nomeia objetos. linguagem. haver confusdo
< nalguns sons.
. Fixa a face da mde | Sorri Muito ativo(a), Leva bolacha a Bebe pelo copo Bebe pelo copo Coloca o chapéu e Pode despir-se, Pode vestir-se e Veste-se
g quando o Boa resposta atento(a) e boca com ajuda sem entornar, 0s sapatos. mas sé se lhe despir-se s6 com sozinho(a).
Q alimenta. social a curioso(a) Mastiga Segura colher mas usando ambas as Usa bem a colher. desabotoarem o exceg¢do de Lava as mdos e a
Q Sorriso presente aproximagdo de Distingue os ndo a usa maos. Bebe por um copo | vestuario. abotoar atras e cara e limpa-se
z;» as 6 sem. uma face. familiares dos Colabora ao vestir, | levacolher a boca. | e coloca-o no lugar | Vaisozinho(a) a dar lagos. sozinho(a).
= Chora quando estranhos levantando os N gosta que lhe sem entornar. casa de banho. Gosta de brincar Escolhe o(a)s
g desconfortavel e bragos peguem. Come com colher com criangas da amigo(a)s.
j responde com Muito dependente | Exige mt atengdo. e garfo suaidade. Compreende as
o sons guturais em do adulto Indica nec. WC. Sabe esperar pela regras do jogo.
5 situagdes de Demonstra afeto Copia atividades sua vez.

prazer

domésticas.




SINAIS DE ALARME

4-6 semanas

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

18 meses

2 anos

4/5 anos

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

e Apresenta
hipertonicidade
na posicao de
pé.

¢ Nunca segue a
face humana.

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

e N3o se mantém
em situacdo de
alerta, nem por
breves periodos.

¢ N3o fixa, nem
segue objetos.

¢ N3ao sorri.

e Nao ha
qualquer controlo
da cabeca.

e Tem as maos
sempre
fechadas.

e Tem os
membros rigidos
€m repouso.

e Apresenta
sobressalto ao
menor ruido.

e Chora e grita
quando se toca.
e Pobreza de
movimentos.

e Auséncia de
controlo da
cabeca.

e Tem membros
inferiores rigidos
e faz passagem
direta a posigao
de pé quando se
tenta sentar. Nao
olha nem pega
em qualquer
objeto.

e Apresenta
assimetrias.

e N&o reage aos
sons.

¢ Nao vocaliza.
e Tem
desinteresse
pelo ambiente.

e Apresenta
irritabilidade.

e Tem
estrabismo
manifesto e
constante.

¢ N&o se senta.
e Permanece
sentado(a) e
imével sem
procurar mudar
de posicao.

e Apresenta
assimetrias.

e Nao tem
preensao
palmar, nao leva
objetos a boca.
e N&o reage aos
sons.

e Vocaliza
monotonamente
ou perde a
vocalizagao.

e E apatico(a),
sem
relacionacao
com familiares.
e Engasga-se
com facilidade.
e Tem
estrabismo.

e N3o aguenta o
peso nas pernas.
e Permanece
imével, néo
procura mudar
de posicao.

e Apresenta
assimetrias.

¢ Nao pega nos
brinquedos ou
fa-lo s6 com uma
mao.

¢ Nao responde
avoz.

¢ Nao brinca
nem estabelece
contacto.

¢ Nao mastiga.

e N&o se pde
de pé, nédo
suporta o peso
sobre as pernas.
e Anda sempre
na ponta dos
pés.

e Apresenta
assimetrias.

e Nao faz pinga
— nao pega em
nenhum objeto
entre o polegar e
o indicador.

e Nao
responde
quando o(a)
chamam.

e N&o vocaliza
espontaneament
e.

e Naose
interessa pelo
que o(a) rodeia;
nao estabelece
contacto.

e Deitaos
objetos fora.
Leva-os
sistematicament
e a boca.

e Tem
estrabismo.

e N&o anda
sozinho(a).

e Deitaos
objetos fora.

¢ N&o constroi
nada.

e Nao parece
compreender o
que se lhe diz.

e Nao
pronuncia
palavras
inteligiveis.

e Nao se
interessa pelo
que esta em seu
redor.

e Nao
estabelece
contacto.

¢ Nao procura
imitar.

e Tem
estrabismo.

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

e Tem
estrabismo ou
suspeita de
défice visual.

e Apresenta
perturbagao do
comportamento.




Anexo 2- Folha de perfil e folha de Registo da Escala de Growngskils Il



SGS Il - ESCALA DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS NO DESENV@L\IEME&TQ INFANTIL

Folha de Perfil
N° de Ficha: [D:Ijj Avaliador:

Nome: Profisséo:
Data da Avaliacéo: / /
Morada: (Dia) (Més) (Ano)

Local da Avaliacao:
Data de Nascimento: Idade: Assinatura:

Recomendo a seguinte acgéo:
a) Ser visto/a daqui a l:l meses para uma nova avaliagio b) Encaminhar para:

I:] meses para uma avaliagio de rotina

Areas de ompete d
Idade Controlo Controlo e - Audicio e Falae Interacg&o | Autonomia o Idade
(meses) Rostiral Bosiuisl, | Looomotors (Maripulativan]  Visuass Linguagemn | Linguagem Social Pessoal | Cognitivas (meses)
20 28 21 22 23 34
60 meses 20 24 22 33 60 meses
19 27 20 21 21 32
18 26 19 20 20 31
48 meses 25 19 23 19 22 48 meses
17 24 18 19 18 58
16 23 18 17 18 22 17 27
36 meses 22 21 gg 36 meses
15 21 17 16 17 20 16 54
14 20 15 16 19 15 23
30 meses 19 16 = 30 meses
13 18 14 15 18 14 50
12 17 15 13 14 17 13 19
11 16 12 12 1573
10 15 14 12 12 16 11 16
9 14 11 15 10 15
18 meses 8 13 13 11 9 }g 18 meses
74 12 10 14 8
12
6 11 10 13 7 11
15 meses 12 9 g 12 10 15 meses
& 10 8 i1 6 9
4 9 11 8 7 10 (3} 8
12 meses 12 9 i 12 meses
3 8 10 74 6 8 4 6
11 2 5
10 meses 7 9 6 5 7 3 10 meses
10 i 4
9 3
8 meses 8 6 [} 5 4 6 2 8 meses
il 2
9 6 5 7 4 5:
6 meses 8 5 3 1 1 6 meses
7 4 4 6 3 4
[ 3 5 8
3 meses 5 3 2 2 3 meses
4 2 4 2
- 3 8
1 més o 2 1 1 1 1més
1 2
0 meses i 1 i 0 meses
Areas de Controlo Controlo 5 " T Audicdo e Falae Interaccdo | Autonomia i
Competéncias fff;;:zj P:csé';?' Logomotoras | Maripulativas|  Visuais Linguagem | Linguagem Social Pessoal Gagritivas
*Qualidade

*Utilize a letra “Q” para indicar a preocupagao com a qualidade do desempenho

Autores; Martin Bellman, Sundara Lingam € Anne Aukett

Copyright © 1996 by NFER-NELSON Publishing Company LTD., UK.

Copyright © 2003 by CEGOC-TEA para tradugio e adaptacio portuguesa.Traducéo e adaptagéo portuguesa: Anténio Menezes Rocha, Magda Machado e Carla Ferreira.
Ediggo CEGOC-TEA: Av. Anténio Augusto Aguiar, n°21 - 2° 1050-012 LISBOA.

ISBN: 972-8817-09-6. Depdésito Legal: 206581/04

| Todos os direitos reservados. Proibida a reproducao total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, nomeadamente fotocopia.

- Asi 65 serdo i nos termos da legislagio em vigor. Este exemplar est impresso em tinta negra e azul. Apenas a negro é uma reprodugéo ilegal. Nao a utilize.




SGS I - ESCALA DE AVALIACAO DAS COMPETENCIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Folha de Registo

N° de Ficha: || | [ [ ]

Nome:

Data de Nascimento:

Data de Nascimento Esperada:

Morada:

Sexo: D Feminino D Masculino

Nome dos Pais: Pai

da avaliacao

Primeira
Avaliacao

Segunda Terceira Quarta
Avaliacédo Avaliacéo Avaliacédo

Data e local

Idade

Comentarios

Accao

Avaliador

Todos os direitos reservadoes. Proibida a reproducio total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, nemeadamente fotocépia.

= As infracgdes serfio penalizadas nos termos da legislaciio em vigor.




SGS I - Escala de Avaliagéo das Comperéucias o D. Ivi;

Infantil

Data das Avaliagbes

Data das Avaliagdes

COMPETENCIAS NO CONTROLO POSTURAL
PASSIVO

Decubito Dorsal

COMPETENCIAS LOCOMOTORAS

Mav;mento ¢ Equilibrio

for questionavel. Mesmo assim, pontue o item.

— i — 22. Rebola ¢ contorce-se, para se deslocar 1
1. Cabega cemrad“t em rcla:;ao ao imnw 1 = =] S
- S— - 23, T ar, rastejar ou d
2. Levanta as pernas até a posicio vertical na posi¢io sentada (natlg!adamo/’ slzuﬁm
¢ agarra os pés (olha para os pés) 2 pﬂra s¢ movimentar
Suspensio Ventral 24. Conscguc andar quando lhe seguram as mios,
- - - qupnnanao todo o peso do corpo nos pés 3
3. Cabega em alinhamento com o tronco,
ancas em semi-extensio 1 25. Anda agarrado/a & mobilia (ou empurrando
— - ’ brinquedos com rodas) 4
4. Cabeca acima da linha do tronco, — E
Aneds & Ombros erm-eRESHSaD 9 26. Anda sozinho/a, com os pés afastados e os bragos ;
kva.mados para manter o equilibrio 5
P
uxar para Sentar 27. Anda bem, com o0s pés ligeiramente afastados;

5. Cabega descalda para trds, quando se puxa a crianga para| __consegue contornar esquinas e parar bruscamente 6
a sentar com o tronco VCIUL&I a caneqa fica momen- 28. Apanha ObjCCtOS do chio sem CZ\if 7
taneamente direita, antes de dcscair para a frente ik | &

f 29. Corre de forma confiante, parando ¢ recomegando
6. Cabega pouco ou nada descaida 2 cuidadosamente e evitando obstéculos
7. Puxa os ombros para a frente e faz forga 30. Salta, levantando os dois pés do chiio 9
para se sentar 3 it
T e S S SR R K R e 31. Andaem bicos de pés 10
Posiclio Sentada A (com apoeio de um adulie) - - o
32. Corre em bicos de pés 11
7 Ty ]
5, oy curf\f:;zdag ! e il ] 33. Salta de pé-coxinho trés vezes 12
2 Hontaditeitar e 2,, 34. Consegue andar, pé ante pé (dedos g
Resultado das Competéncias no Conirolo com calcanhar), dando, no minimo, 4 passos 13
Postural Passivo 35. Apoia-se, pelo menos durante 8 segundos,
em cada um dos pés separadamente 14
MPETENCIAS N ONTROLC POSTURAL Er——
LONEE 06 Subir e Descer Escadas
ACTIVO
=g 36. Sobe escadas gatinhando 1
Decubito Ventral
: 37. Sobe escadas de méo dada, colocando
"10. Cabega de lado, apmada numa das faces, nadegas 0s 2 pés em cada degrau 2
hos flectidos sob o abdumen, = ; >
bragos junto ao peito com os cotovelos flectidos 1 38. Sobe ¢ desce escadas de forma confiante, colocando
. | 0s 2 pés em cada degrau
11. Levanta a cabeca momentaneamente, nadegas i R
elevadas 39. Sobe escadas sozinho/a (colocando 1 pé
SESSRRES N em cada degrau) e desce (colocando os 2 pés
12. Levanta a cabega e a parte superior do tronco, em cada degrau)
apoiando-se nos antebragos e mantendo = "
as nadegas no plano de apmo 3 40. Sobe e desce escadas sozinho/a - colocando um pé
e — — em cada degrau (tal como os adultos)
T3, Suporta o peso do corpo sobre os bragos estendidos
e as palmas das mos abertas 41. Sobe escadas a correr 6
14. Adopta a posicdo de gatinhar 5 Resuitado das Compeiéncias
Locomotoras
Posi¢io Sentada (sem apoio)
15. Mantém-se sentado/a sem apoio, COMPETENCIAS MANIPULATIVAS
embora s0 ) por uns momentos 1
16 Mantem se sentada/a sem apoio, por penodoﬂ Aptidido Manual
1 d 1 te 1 2
prolongados (pelo menos, durante 10 segundos) 4. Mios fechadas o polegar |
17. Consegue adoptar a posicao sentada,
a partir das posices ventral ou Soeail 3 43. Olha para as mios e brinca com os dedos 37
e » 44, Aperta as mios pressionando as palmas
P"sw““’ de Pé uma contra a outra 3
18. Quando segurado/a na posi¢io de pé, suporta 45. B Preensdo palmar 4
algum peso do corpo nos pés 1
46. B Passa um brinquedo de uma mao para a outra 5
19. Quando segurado/a na posi¢io de pé, suporta i & &
a totalidade do peso do corpo nos pés 2 47 6
20. Consegue manter-se de pé com apoio 3 48. ® Preensdo de pinga inferior 7
21. Consegue por se de pé 4 49 ® Preensdo de pinga fma 8
Resultado das Competenctas 50. 8 Atira brinquedos para o chiio intencionalmente
no Controlo Postural Active (langamento) 9
51. B Vira paginas de um livro, varias em simultineo 10
Legenda 52. B Vira paginas de um livro, uma de cada vez 11
B Para estes itens, é necesséria a utilizacdo de material estimulo. 53. @ Coloca 10 pinos dentro da chavena
@ Os itens assinalados com um circule & volta do nitmero contém em 30 segundos 12
um .conteudo Eogniiva. 5 . 54. B Coloca 8§ pinos no tabuleiro para pinos
Q Utilize esta letra quando a qualidade do desempenho em 30 segundos 13

Tados os direitos reservados. Proibida a rcproduci'o total ou parcial, sob qualguer forma ou meio,

fotocapia. A

nos termos da legisiaciio em vigor.



SGS Il - Escala de Avaliagio das Competé)
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Tnfantil

Data das Avaliagdes

Data das AvaliagBes

COMPETENCIAS MANIPULATIVAS (CONT.)

Cubos
55 = ;l"om. com 2 cubos I a 1
56) B lOﬂL com 3 cubos 2
&7 ! 3
S -
s
B Constréi 3 degraus com 6 cubm B
apos demonstragio 6
Desenho
@ ii qu ratnsuox muvxmin\aﬁju_;)_lz;pls =
de um lado para o outro 1
©) 2
@ p a umna linha vertical c/ou horizontal 3
77@ Imita um cireulo o 4
@ B Imua uma cruz.
@ B [mita LTmhq‘mdladExm o o 6
Desenho da Flgum Hum.ma
@ B Desenha a Labﬁ{;ﬂ & ouira pwrtc do corpo - 7177"77 T

. B Degenha a LdbeQa .e os dois bra(;(m 2

O B Desenhaa fau. o u Oneo, as pemds eosbragos 3

Resultado das CQmpetenclas

Manipulativas

COMPETENCIAS VISUAIS

Fum;:an Visual

70. E Volia-se na dnug,au de uma luz difusa

71. = Fnd. por um breve pcnndu de tempo,
um pompom 4 distincia de 30 cm 2

72. @ Segue com o olhar um objecto que oscila
num movimento pendular de 90° 3

73. B Segue com o othar um objecto que oscila
num maovimento pcndu]m dc 1800 4

74. = Converge os olhos quando um obJ &Cto se aprox;ma 5

75 ® Aponta o dedo com precisdo para
um objecto pequeno 6

""mpreensﬁo Visuat

@ B Vé o brinquedo cair, mas ndo o procura no chio com

o olhar (n@o ha nogéo de permanéncia do objecto) 1
@ & Proc brinquedo com o olhar no local

[ ste caiu (hd nogdo

de permanéncia do objecto) 2

B Procura o brinquedo perdido 3

Observa, com interesse, movimentos das pessoas
que se encontram a alguma distincia ou que vé

COMPETENCIAS NA AUDICAO E LINGUAGEM

Funcie Auditiva

90. Sobressalta-se devido a um barulho >ubuu 1
>91i Re:sponde avoz B 2
;)2. Olha na dirccgio da voz dos pais - . 3

Compreensiio da Linguagem

93 Viraa (,abc;a na L{lrLCg,dU da fonte sonora 1
94 Esta atento/a aos sons do seu dia a-dia 2
95. C()mprccndu 0 ﬂgmfloddo dc nao’ ’/“adeus 3

96. Reconhece o proprio nome 4

97. Compreende os nomes de ijcclos ou pessoas
que lhe sdo familiares 5

98. B Consegue seleccionar 2 objécios
de um grupo de 4 6

99. Consegue indicar 2 uartca dos corpo
que s30 nomeadas (p €. nariz e maos) 7

100. B Consegue indicar as partes do corpo

de uma bnneca (p.e.olhes e ba-‘rxga) 8
101.8 Executa uma ordem com dle§ a S 9
102.8 Mobtr.i comprsender 08 varhoﬁ uu]uando
figuras que representam diferentes acgoes 10
103.8 Mostra compreender as fungdes dos objcclos,
utilizando figuras 1
104.® Mostra compreender preposigoes 12
105.8 Mmtm cnmpreendsl adjectivos relacionados
com o tamanho 13
106.® Mostra compreender a negagio 14
107.8 Executa uma ordem com duas instru¢des 15
108. Compreende perguntas de alguma comp]cxlm 16
109.8 Exccuta uma ordem com trés instrugdes 17
110.® Compreende a negagio em frases complexas 18
Resultado das COmpetenmas
na Audicdo e Linguagem
COMPETENCIAS NA FALA E LINGUAGEM
Vocalizacéo
111. Emie sons guturais 1
112. Vocaliza quando esta contente g
113.Ri, sorri e grita quando brinca 3
114. Palra continua e melodiosamente
{variando a enioagdo da voz) 4
115. Imita sons produzidos pelos adultos
(tosse, “brrr”, estalar os labios) 5
Linguagem Expressiva
116. “Jargdo™ constante recorrendo a vogais
€ muitas consoantes 1
117. Utiliza uma palavra com significado 2
118. Comunica, recorrendo simultaneamente a gestos
e vocalizagdes 3
119. Utiliza vérias palavras (pelo menos 4)
com significado 4
120. Utiliza mais de 7 palavras com significado 5

121. Tenta repetir as palavras que sio verbalizadas
por outros

o

através de uma janela 4
i}\pmﬁa 001;1 o dedo para objcclosr dist;;xtés 5 I
B Mostra interesse por umagem 6
. B Reconhece detalhes no Livro de Figuras 7
O s Lompleta o Quadro de Encaixe oou; }ormas B
geométricas 4
@ H Completa 0 Quadro de Encaixe com peixes 9
. ] Reconhecc pequenos delalhes de um;r-rrag_em 10
QS) E Combina 2 cores 11 o
€7) & Combina 4 cores o 12
. B Combina todas as 10 cores dos cartdes "13
89. ® Realiza o teste dc visdo linear (6 metros) 14

Resultado das Competéncias Visuais

Todas os direitos reservades. Proibida a reproducesio total ou parcial, sob gualquer
forma ou meio, nomeadamente fotocopia. As infraccdes serdo penalizadas nos termos

da legislacio em vigor.




SGS I - Escala de Avaliacéo das Comy
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Data das Avaliagbes

Data das Avaliagdes

cowlPE'rl"ENcms NA FALA E LINGUAGEM (coNT)

122. Junta 2 ou mais palavras para construir
ﬁr' ses simples 7

COMPETENCIAS NA AUTONOMIA PESSOAL

123. Nomeia objectos e figura fdml] iares 8

124. Fala numa liuguwcm habitualmente
entendida led mice 9

158. Agarm a colher 2

Al 1menta¢ao

157. Leva as mdos ao biberfo quando allmcnmdo/a 1

159. Segura, morde e mastiga pequenos pedagos

125. Utiliza pa!'\vms interr ogalwas * ,d,‘f o e 3
(p-¢., 0 qué, onde?) ¢ utiliza dois pronomes 160. Cnmcguc buber de um copo, com d]udd 4
pessoals (p.c. eu, tu) 10 Rl
126. Consegue manter conversas simples 161 Segura.a colhermas nao se glimenta el |
¢ dca‘\)rwer dumt\,umnntns Ll 162. Segura a colher e leva-a i boca
o B mas nio consegue evitar que ela se vire 6
127 Conhccu dlvu’aab rimas infantis, cangoes,
ou aniincios 12 163. Segura o copo com ambas as maos
e bebe sem derramar muito liquido 7
128 Com alguma imprecisio, consegue relatar - i - X
acontuclmentm recentes 164. Segura a colher ¢ leva a comida 4 boca
ST o e R com scguranga 8
129: Dm.urb() claro e ﬂucnte i £
- Al 3 165. Levanta o copo com uma mio.
B Cons const a frase ; i
130, ((;oor:r]:;%:f ]f[’]l:: ;S:L;ll;\};:id fase 5 bebe e volta a colocd-1o no lugar 9
131.8 Consegue descrever uma sequéncia imcmib, ,b"m ST O ER 1
de eventos 16 167. Come bem com a colher ¢ o garfo n
132.8 Consegue dar uma explicagdo para os LV?-I'_IIE).S 17 168, Come comigatioe faca
Resultado das Competéncias na Fala (#penas comuma;pequena ajuda) ol
e Linguagem 169. Faz a refeigdo completa sem ajuda 13
Higiene e Vestir
COMPETENCIAS NA INTERACCAC SOCIAL 170. Indica que as fraldas estio molhadas ou sujas,
_ chorando ou contorcendo-se 1
Comportamento Social e
- = 171. Antecipa a necessidade de cuidados de higiene
133. Sorri ) o 1 com vocalizagBes ou agitagdo B 2 L)
134. Responde posntwamunlu a0 loquu Amistoso 2 172 Mantém-se seco/a durante o dia 3
135. Aprecia o banho e os cuidados didrios 3 173 Vocaliza ou chama a atengdo para a necessidade
136 B Lova todo & boca 2 i de cuidados de higiene, em tempo razoavel 4
137. Mostea aborrecimento quando &contrariadola 5 i 174. Mantém-se habitualmente seco/a 'duraute a noite 5
138. Bate palmas ou acena “adeus” 6 175 Lava a5 macs s
139. Explora objcctos no ambiente circundante 7 176. Lava e seca as maos, tenta escovar os dentes 7
140, Ymita as actividades digrias 2 177. Lava ¢ seca completamente a face e as mios 8
141. Comportamento rebelde g 178. Veste-se e despe-se sozinhofa, excluindo abotoar
botbes ou fechos 9
42, : = B
1 {)srrll:;::i?)lz Ut ictiancagasnab partilia 10 179. Veste-se e despe-se sozinho/a, incluindo abotoar
______ o : botdes ou fechos 10

Partilha brinquedos 11

@ Mostra interesse pelos irmios ¢ companheiros

Resultado das Competenclas
na Autonomia Pessoal

Resultado das Competéncias
Cognitivas

de brincadeira 12
145. Ajuda activamente os irmios e companheiros
de brincadeira 13
146. Nomeia os seus melhores amigos 14
Brincar
-147,l Abana uma roca N 1

148.8 Procura um brinquedo que esté parcial,
mas nio totalmente, escondido 2

149.8 Encontra rapidamente um brinquedo escondido 3

@ B Explora, com interesse, as propriedades
¢ funcionalidades dos brinquedos
¢ de outros objectos 4

151. Brinca com satisfacio sozinho/a ou junto
de um familiar

Legenda

E Para estes itens, é necessaria a utilizagio de material estimulo.
@ Os itens assinalados com um circulo & volta do niimero contém

um contetido cognitivo.

Q Utilize esta letra quando a qualidade do desempenho

for questiondvel. Mesmo assim, pontue o item.

@Bﬁma com destreza

153.8 Chula uma bola pequena

154.8 Anra uma bola pequena com o braco erguxdo

ol <o |n

@l Lspera pela sua vez nas brincadeiras

@ Participa em brincadeiras de forma cooperativa

¢ imaginativa, respeitando as regras

das Competénci
na Interacc¢dio Social

Autores: Martin Bellman, Sundara Lingam ¢ Anne Aukett
Copyright © 1996 by NFER-NELSON Publishing Company
Copy
Tradugio e adaptagio portugue
Magda Machado ¢ Carla Ferrei
Edigiio CEGOC-TEA: Av. Antén,
ISBN:972-8817-09-6. Depdsito Legal: 206581/04

Todos os direitos reservados. Proibida a reprodugio total ou

ntonio Menezes Rocha,

Ltd,, UK.

parcial,

sob qualquer forma ou meio,

s i
penalizadas nos termos da fegislagho em vigor. Este exemplar estd impresso
em tinta negea ¢ azul. Apenas 8 negro & uma reprodugio flegal. Nao a utilize.

gt © 2003 by CEGOC-TEA para tradugio ¢ adaptagio portuguesa.

Augusto Agoiar N*21-2" 1030-012 Lisboa,

o




Anexo 3 - Folhas de perfil de competéncias no jovem e adulto com paralisia cerebral



FOLHA DE PERFIL DE COMPETENCIAS NO JOVEM E ADULTO COM PARALISIA CEREBRAL

Avaliagao Multidisciplinar da Funcionalidade e Participacao

Nome: Processo:
Contactos:

Data nascimento: Data da Avaliagao:

Tipo Clinico da Paralisia Cerebral:

EspasticaBilateral [] N° membros afectadosEspastica Unilateral Esq*'D T ] ]
Diplegia [ Tetraparésia L]
Disquinésia [] Se sim de que tipo: Distonico []  Coreo-atetosico [] Desconhecido []
Ataxia [] Nao classificavel[]
ODSCIVAGOES ..euvvieeerieeierieesitteeeitteeesteesseeessseeeaaseeassseeesseeassaeassseeassseeanssaeassseeassseeasssaaassseeassseessseanssssensseeansseesnsseennsnes
Etiologia Provavel / FACOTES A€ TISCO. .. ..uiiiuiiiiiiiiieitieiiieetieete et este et eseeeeteestaeesseessaeesseessseesseessseenseessseesseensseensees
SCFMG | MFB | SCCM | CCE CCB .| Nivel Nivel de Inclusdo
(GMFCS) | (BFMF) | (MACS) () © ) Epilepsia Coenitivo Educacao Participacio
(a) (b) (© g da mie pag
Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I Nivel I
Nivel 11 Nivel 11 Nivel 11 Nivel 11 Nivel II Nivel 11 Nivel 11 Nivel 11 Nivel 1T Nivel 11
Nivel III | Nivel III | Nivel III | Nivel III Nivel II1 Nivel II1 Nivel IIT | Nivel III Nivel III Nivel II1
Nivel IV | Nivel IV | Nivel IV | Nivel IV Nivel IV Nivel IV Nivel IV | Nivel IV Nivel IV Nivel IV
Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V Nivel V
Patologia associada:
Def. Visual:  Sim[] Na&o[] DescIl_If visual Grave:  Sim Tlo I kc L]
Def Auditivo: Sim[] Nao[] DescIL} Auditivo Grave Sim [TJao [psc ]
Anomalias Congénitas / Sindromes: ~ Sim [] Nao[] Desc[[] QuUaiS?....cccccovviieoirieeiiieecieeeiee e
Luxag¢do: Sim[] Nao{ Jb-luxa¢do da anca: Sim N{] Esd_Drt°Bil[_kc L] L] L]
Peso Data | Percentil Estatura Data | Percentil P. Cefalico Data | Percentil
Observacoes

Legenda:

(a) SCFMG - Sistema de Classificagdo da Fun¢ao Motora Global; GMFC — Gross Motor FunctionClassificationSystem; (4 a 6 anos)

Palisano R., Rosenbaum P., Walter S., Russel D., Wood E., Galuppi B. Development and validation of a gross motor function classification system for children with
cerebral palsy. Dev. Med. Child Neurol.., 39, 214-223, 1997.

(b) MFB — Teste de MotricidadeFina Bimanual; BEMF — Bilateral Fine Motor Function

Beckung E., Hagberg G. Neutoimpairments activity limitations and participation restrictions in children with cerebral palsy. Dev. Med. ChildNeurol.., 2002; 44; 309-316.
(c) SCCM - Sistema de Classificagdo das Capacidades de Manipulagdo; MACS — Manual AbilityClassificationSystem

Eliason AC, Krumline-Sundholm L, Beckung E, Arner M, Ohrvall AM, Rosenbaum P. The Manual Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale
development and evidence of validity and reliability. Dev. Med. ChilsNeurol., 2006; 48:549-54

(d) CFO — Classificagdo da Comunicagao e Fungdo Oromotora , Alimentagao

(e) CFO — Classificagdo da Comunicag@o e Fung¢@o Oromotora , Capacidade de Expressao

(f) CFO — Classificagdo da Comunicag@o e Fungdo Oromotora , Controle da Baba

(d), (e), (f) Graga Andrada e colaboradores. (SCPE) Surveillanceof cerebral palsy in Europe/ Vigilancia Epidemiologica Nacional da Paralisia Cerebral



(a) SCFMG - sistema de Classifica¢do da Fun¢io Motora Global; GMFCS — Gross Motor ClassificationSystem. (mais de 12 anos)

Nivel | Anda dentro e fora de casa, na escola, nos espagos exteriores e na comunidade. E capaz de subir e descer o passeio sem ajuda fisica e de subir e descer escadas

1 sem necessidade de utilizar o corrimao. Consegue correr e saltar mas a velocidade, equilibrio e coordenagdo sdo limitadas. Pode participar em actividades

fisicas e desportivas dependendo das suas escolhas pessoais e de factores ambientais.

Nivel | Anda na maior parte dos contextos. Factores ambientais (terreno irregular ou inclinado, distancias longas, restrigdes de tempo, alteragdes climatéricas e

I aceitagdo dos pares) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas a nivel da mobilidade. Na escola ou trabalho pode andar utilizando um dispositivo auxiliar

de locomogdo, por motivos de seguranga. Nos espacos exteriores e na comunidade pode utilizar cadeira de rodas para longas distancias. Sobe e desce escadas
segurando no corrimdo. As limitagdes na execucéo de actividades motoras globais podem implicar a necessidade de adaptagdes para permitir a participagdo em
actividades fisicas e de desporto.

Nivel E capaz de andar utilizando um dispositivo auxiliar de marcha. Comparado com individuos de outros niveis, demonstra maior variabilidade de métodos de

111 mobilidade, dependendo da capacidade fisica e de factores ambientais e pessoais. Na posi¢ao de sentado pode ser necessario utilizar um cinto para alinhamento

pélvico e controlo do equilibrio. As transferéncias do chdo ou de sentado para a posi¢do de pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou apoio superficial
estavel. Na escola pode auto-propulsionar uma cadeira de rodas ou utilizar tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Nos espacos exteriores e
na comunidade ¢ transportado numa cadeira de rodas manual ou utiliza tecnologias de apoio com motor para a mobilidade pessoal. Pode subir e descer escadas
usando corrim@o com supervisdo ou com ajuda fisica de uma pessoa. As limitagdes na marcha podem implicar a necessidade de adaptagdes para permitir a
participacdo em actividades fisicas e desportivas, incluindo a utilizagdo de cadeira de rodas manual ou tecnologias de apoio com motor para a mobilidade.

Nivel Utiliza cadeira de rodas na maior parte dos contextos. Necessita de assento adaptado para controlo pélvico e de tronco. Nas transferéncias necessita de ajuda

v fisica de uma ou duas pessoas. Pode suportar peso nos membros inferiores para ajudar nas transferéncias. No espago interior pode andar distancias curtas com

ajuda de uma pessoa, utilizar cadeira de rodas ou, quando posicionado, usar andarilho com suporte do tronco. E capaz de manobrar tecnologias de apoio com
motor para a mobilidade pessoal. Quando estas tecnologias ndo estdo disponiveis ou ndo ¢ viavel a sua utilizagdo ¢é transportado numa cadeira de rodas manual.
As limitagdes na mobilidade podem implicar a necessidade de adaptagdes para a participagdo em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de
uma pessoa ou tecnologias de apoio com motor para a mobilidade.

Nivel E transportado em cadeira de rodas manual em todos os contextos. Esta limitado na capacidade de manter posturas anti-gravidade da cabega e do tronco, e no

\% controlo dos movimentos dos membros superiores e inferiores. Sdo utilizadas tecnologias de apoio para melhorar o alinhamento da cabega, a posi¢ao de

sentado, o posicionamento ¢ a mobilidade, mas as limitagdes ndo sdo totalmente compensadas pelo equipamento. Para realizar as transferéncias é necessaria
ajuda fisica de uma ou duas pessoas ou um elevador/grua. Pode ter controlo da cadeira. As limitagdes implicam a necessidade de adaptagdes para permitir
participar em actividades fisicas e desportivas, incluindo a ajuda fisica de uma pessoa ¢ a utilizagao de tecnologias de apoio com motor para a mobilidade.

(b) MFB - Motricidade Fina Bimanual; (¢) SCCM - Sistema de Classificacdo da Capacidade de Manipulacio
BFMF - Bilateral Fine Motor Function MACS — Manual Ability Classification System. (4 a 18 anos)

Nivel Uma mao manipula sem restrigdes e a outra manipula sem | Manipula os objectos facilmente e com sucesso. Tem apenas limitagdes nas tarefas manuais

1 restrigdes ou tem limitagdes nas capacidades mais diferenciadas | que requerem rapidez e precisdo. Contudo, qualquer limitagdo da fungdo manual nao

da motricidade fina. restringe a independéncia nas actividades de vida diaria.

Nivel Uma mao manipula sem restrigdes ¢ a outra mao s6 tem | Manipula a maioria dos objectos mas com menor qualidade e/ou velocidade. Algumas

I capacidade de segurar; ou as duas mdos tém limitagdes nas | actividades podem ser evitadas ou s6 serem conseguidas com alguma dificuldade; podem

capacidades mais diferenciadas da motricidade fina. ser utilizadas estratégias alternativas, mas a funcionalidade usualmente ndo restringe a
independéncia nas actividades de vida didria,

Nivel Uma méo manipula sem restri¢des a outra ndo tem capacidade | Manipula objectos com dificuldade; Necessita de ajuda para preparar e/ou modificar a

111 funcional; ou uma mao tem limitagdes nas capacidades mais | actividade. O desempenho ¢é lento e tem sucesso limitado em relagdo a qualidade e

diferenciadas da motricidade fina e a outra s6 tem capacidade | quantidade. As actividades sdo efectuadas com autonomia mas sé se forem preparadas ou
de preensdo ou pior. Necessita de ajuda nas tarefas manuais. com adaptagdes.

Nivel | As duas maos s6 tém capacidade de preensdo; ou uma mao s6 | Manipula uma selecgdo de objectos facilmente manipulaveis necessitando de adaptacdes.

v com capacidade de preensdo e a outra s6 com capacidade de | Executa parte da actividade com esfor¢o e sucesso limitado. Necessita de apoio continuo

segurar ou pior. Necessita de ajuda e/ou equipamento adaptado. | e/ou equipamento adaptado mesmo para a realizagdo parcial da actividade.

Nivel As duas mios s6 com capacidade de segurar ou pior. Requer | Nao manipula objectos e tem limitagdes graves na realizagdo de qualquer actividade,

N assisténcia total mesmo com adaptagdes. mesmo muito simples. Requer assisténcia total.

(d) Classificacio do Desempenho na Alimentacio (e) Classificacdo da Comunicacio Expressio

Nivel I Mastiga, engole e bebe sem problemas. Come sem ajuda. Comunica sem problemas pela fala, com boa articulagdo

verbal.

Nivel II Algumas dificuldades na mastigacdo e degluticdo (maior lentidao). Come s6 sem | Comunica com alguns problemas na articulagdo verbal. Fala

adaptacdes. Necessita de pequena ajuda ocasional e supervisdo. lenta ou com disartria mas compreensivel por estranhos.
Nivel IIl | Dificuldades na mastigagdo e degluticdo persistentes com engasgamento ocasional. | Comunica com articulagdo verbal deficiente sendo a fala s6
Necessidade de adaptagdes, mas com autonomia, necessitando apenas de supervisdo. compreensivel por familiares mas néo por estranhos.

Nivel IV | Dificuldades acentuadas na mastigagdo e degluticdo com impulso da lingua e/ou reac¢des | Comunicagdo pela fala ndo perceptivel. Uso de comunicagio
de morder. Engasgamento ocasional. Necessita de ser alimentado. Tempo de alimentagdo | aumentativa (simbolos).
<1 hora. Pode apontar os simbolos.

Nivel V Totalmente dependente na alimentagdo. Engasgamento frequente. Tempo de alimentagdo | Comunicagdo s6 com o olhar, expressdo facial ou

> de 1 hora. Gastrostomia ou sonda nasogastrica. tecnologias de apoio.
(f) Classificacdo do Controlo da Baba Niv.Cognitivo Nivel de Educa¢io da mae

Nivel I Naio se baba nunca. > 84 Nivel universitario ou Licenciatura

Nivel II Baba-se ocasionalmente ¢ com grande esforco. 70 — 84 12° ano escolaridade ou curso técnico

Nivel Il | Baba-se com frequéncia e com médio ou pouco esforgo. 50— 69 Escolaridade obrigatoria — 9° ano

Nivel IV | Baba-se frequentemente, sem qualquer esforco. 20-49 Sabe ler e escrever — 4° ano

Nivel V. | Baba-se sempre em fio. <20 Sem escolaridade — Sem apoio familiar

Epilepsia Inclusdo / Participacio

Nivel T Nunca teve convulsdes ou com crises nas primeiras 72 horas de vida ou crises | Inclusdo no ensino regular a tempo completo, sem apoio ou com apoio

esporadicas com factordesencadeante (ex. Febre). esporadico de orientacdo.

Nivel 1T 2 ou mais crises sem factordesencadeante (Liga internacional contra a | Inclusdo no ensino regular a tempo completo, com apoio técnico no

Epilepsia), controlo das crises com monoterapia e sem crises nos ultimos 2 | minimo 1/ Semana.
anos.

Nivel IIl | Epilepsia — Média de crises 1 a 4 por ano / com monoterapia. Inclusdo no ensino regular com apoio continuado na classe ou em Sala
de apoio ou Unidade para criangas com deficiéncia, mas partilhando
actividades integradas com as outras criangas.

Nivel IV | Epilepsia — Média de crises mensais / com mono ou politerapia Frequenta o ensino especial a tempo inteiro.

Nivel V Epilepsia — Média de crises semanais ou com > frequéncia / politerapia Permanecem em domicilio ou instituigdo.




Vigildncia Epidemiologica Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos de idade, UVP; FAPPC; MG Andrada, D Virella,; E Calado, R Gouveia, *T Folha (*Pessoa a
contactar)



