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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), € essencial existirem
sistemas de saude “fortes” para que as criangas tenham um crescimento e um
desenvolvimento saudavel. O primeiro ano de vida é o periodo onde acontecem as
principais mudancgas fisicas e psicolégicas, permitindo ao latente adquirir
competéncias motoras, percetivas e cognitivas essenciais para responder ao
ambiente que o rodeia (Wilson, 2014; Papalia, Olds & Feldman, 2001). A promocé&o
do desenvolvimento da crianca € essencial na redugdo da mortalidade infantil
(Alexandre, Labronico, Maftum & Mazza, 2012) e os enfermeiros assumem um papel
essencial na capacitacdo dos pais para estimularem o desenvolvimento do seu filho.
Considerando a promocéao do desenvolvimento infantil relevante para a qualidade de
vida das criancas, apos a identificacdo de algumas necessidades ou dificuldades dos
enfermeiros e dos pais no meu contexto de trabalho, bem como a realizacdo do
autodiagnostico de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, onde foi reconhecida a necessidade de desenvolver
competéncias na &rea da promocéo do desenvolvimento infantil, foram definidos como
objetivos gerais: desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem para prestacdo de
cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do desenvolvimento em
diferentes contextos de pratica e desenvolver competéncias especificas na area da
promocao do desenvolvimento infantil.

A metodologia utilizada foi uma analise critica e reflexiva das atividades e
competéncias desenvolvidas, sustentada na filosofia dos Cuidados Centrados na
Familia, relevando a Parceria de Cuidados de Enfermagem em Pediatria e o Modelo
de Promocéo da Saude de Nola Pender. As intervengdes que mais se destacaram na
promocao do desenvolvimento no primeiro ano de vida, particularmente nas Consultas
de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil foram a promocéo da vinculacao, o incentivo
a amamentacédo, o desenvolvimento de um trabalho de parceria com o0s pais ou outros
cuidadores, a avaliagdo do desenvolvimento e os cuidados antecipatorios.
Palavras-Chave: Promocédo do desenvolvimento infantil; Crianca; Primeiro ano de

vida; Intervencdes do Enfermeiro.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO, 2014), “strong” health
systems are essential for children to have healthy growth and development. The first
year of life is the period in which major physical and psychological changes occur, such
as brain development, allowing the latent to acquire motor, perceptual and cognitive
skills essential to respond to the surrounding environment (Wilson, 2014; Papalia, Olds
& Feldman, 2001). The promotion of child development is essential to reduce infant
mortality (Alexandre, Labronico, Maftum & Mazza, 2012), and nurses play an essential
role in enabling parents to stimulate child development. Considering the promotion of
child development relevant to children's quality of life, after identifying some needs or
difficulties of nurses and parents in my work context, in the performing the self-
diagnosis of skills of the Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing, where
it was recognized the need to develop skills in the area of child development promotion,
were defined as goals: develop common and specific competencies of Nursing
Specialist in Child and Youth Health Nursing to provide care to the child, youth and
family at various stages of development in different contexts of practice and to develop
specific skills in the area of promotion of child development.

The methodology used was a critical analysis and reflection of the activities and
skills developed, based on the philosophy of Family Centered Care, emphasizing the
Partnership Model of Pediatric Nursing and Health Promotion Model of Nola Pender.
The most important interventions to promote development in the first year of life,
particularly in the Development Surveillance Visits were the promotion of attachment,
the partnership, the encouragement of breastfeeding, the development of partnership
work with parents or others caregivers people, the child development assessment and
the anticipatory guidance.

Key Words: Promotion of child development; Child; First year of life; Interventions of

the Nurse.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular
Estagio com Relatorio, integrada no plano de estudos do 8° Curso de Pos-Licenciatura
e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializa¢cdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). A sua
finalidade é apresentar, através de uma analise critica e reflexiva, o percurso formativo
percorrido, centrado no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e
humanas de Enfermeiro Especialista (EE), especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e de grau de mestre, adquiridas
e desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

O desenvolvimento infantil € marcado pela “aquisicdo de competéncias e
capacidades que acontece ao longo da vida” (Cabral & Figueiredo, 2006, p.14)
envolvendo varias dimensdes, como o0 desenvolvimento fisico, psicomotor,
neuroldgico, social, emocional e cognitivo da crianca (Irwin, Siddiki & Clyde, 2007).
Existe um conjunto de fatores que influenciam o desenvolvimento infantil, desde
fatores hereditarios aos de ordem psicoldgica, biolégica, ambiental e social (Papalia
& Martorell, 2015), sendo que um outro fator que o influencia é a qualidade dos
cuidados prestados a crianca, ao jovem e a sua familia (Brazelton & Greenspan,
2009). Considera-se, que s6 existem cuidados de qualidade, se os enfermeiros
estiverem munidos de um conhecimento especializado e se prestarem cuidados em
parceria, que ajudardo o0s pais ou outros cuidadores a desenvolverem
comportamentos e competéncias parentais promotoras do desenvolvimento infantil
(Serapioni, 2005; Ordem dos Enfermeiros, OE, 2010a). O enfermeiro € entendido
como um importante veiculo de promocéo da saude (Pender, Murdaugh & Parsons,
2014), e o EEESIP atua particularmente na “avaliacdo e promogéao do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacéo antecipatéria as familias para
a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19192).

Sou enfermeira generalista ha nove anos e desempenho fun¢des h& dois anos
em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) onde constatei que a
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil (CVSIJ) carecia de organizacdo que
garantisse a vigilancia adequada as necessidades da crianca, do jovem e sua familia,

tal como preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
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(Direcao-Geral da Saude, DGS, 2013). A promoc¢ao do desenvolvimento infantil é
uma das prioridades do atual modelo de salude e o PNSIJ preconiza vérias linhas-
mestras, tais como as idades-chave em que se deve realizar a CVSIJ, com enfoque
no acolhimento, na avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e da relacao
familiar, bem como nos cuidados antecipatérios e no cumprimento da imunizagédo
preconizada (DGS, 2013). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014),
€ essencial existirem sistemas de salude “fortes” para que as criangcas e 0S jovens
sejam saudaveis ao longo de toda vida. A promocdo do desenvolvimento da crianca
€ essencial na redugcdo da mortalidade infantil (Alexandre, Labronico, Maftum &
Mazza, 2012).

Numa breve abordagem, os enfermeiros da UCSP onde exerci funcdes
referiram dificuldades em valorizar e mobilizar os conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil, e durante as CVSIJ’'s 0s pais mencionaram que as suas
dificuldades e davidas no cuidado ao seu filho, ndo eram, na maioria, clarificadas e
consequentemente as necessidades das criangcas ndo estavam a ser satisfeitas
adequadamente. A falta de tempo, a caréncia de recursos humanos, a falta de
formacdo e de motivagdo, relacionada com fatores da pratica diaria, causaram
inseguranca nos enfermeiros, conduzindo-os a praticas centradas na monitorizagéo
dos parametros antropométricos e na verificagdo do esquema de vacinacéo, ficando
um pouco esquecido o incentivo as atividades promotoras do desenvolvimento infantil,
bem como a utlizacdo de instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento, que
permitiriam a identificagéo precoce de alteragcbes do mesmo. Atualmente sabe-se que
a promocao do desenvolvimento infantil € mais do que vacinar, pesar e medir, sendo
fundamental uma observacdo holistica da crianca, do jovem e da sua familia
(Brazelton, 2013). Neste contexto, € fundamental a implementacdo de intervencdes
adequadas e baseadas na evidéncia cientifica, que contribuam para a promoc¢éo da
saude e do desenvolvimento da crianca, bem como para a prevencdo e detecdo
precoce de doencas e alteracdes do desenvolvimento.

Considerando a promocdo do desenvolvimento infantil relevante para a
qualidade de vida das criancas, ap0s a identificacdo de algumas necessidades ou
dificuldades dos enfermeiros e dos pais, bem como a realizacdo do autodiagndstico

de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
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do Jovem (EEESCJ), onde foi reconhecida a necessidade de desenvolver
competéncias na area da promoc¢do do desenvolvimento infantil, surge o projeto de
estagio intitulado “Promocdo do desenvolvimento infantil: intervencdes do
Enfermeiro Especialista”, com a finalidade de melhorar a qualidade dos cuidados, a
satisfagdo das criancas e suas familias, contribuindo, essencialmente, para a
promocao do desenvolvimento infantil. Foram definidos os seguintes objetivos gerais:
desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESCJ para prestacdo de
cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do desenvolvimento em
diferentes contextos de pratica e desenvolver competéncias especificas na area da
promoc¢do do desenvolvimento infantil. O primeiro ano de vida € o periodo onde
acontecem as principais mudancas fisicas e psicologicas e em que os latentes
adquirirem competéncias essenciais para responder ao ambiente que o0s rodeia
(Wilson, 2014). Nos primeiros meses de vida ocorre grande parte do desenvolvimento
do cérebro, o que permite a crianga adquirir competéncias motoras, percetivas e
cognitivas (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Dada a abrangéncia do tema, optou-se
pela abordagem do desenvolvimento durante o primeiro ano de vida, por ser
considerado o periodo de desenvolvimento mais importante do ciclo vital.

Este relatério sera estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo destina-
se ao enquadramento conceptual que define conceitos chave como o
desenvolvimento infantil, a promoc¢éo do desenvolvimento, bem como as intervencdes
promotoras do mesmo. Apresenta-se também o quadro conceptual de referéncia,
abordando os Cuidados Centrados na Familia (CCF), a Parceria de Cuidados de
Enfermagem em Pediatria, a Vinculacdo e o Modelo de Promogé&o da Saude de Nola
Pender. Optou-se por este modelo tedrico dado que permite compreender 0s
comportamentos promotores de saude, partindo da identificacdo dos fatores que o
influenciam (Pender et al., 2014). O segundo capitulo inclui a metodologia, onde sera
apresentada a contextualizacao e justificacdo das escolhas dos locais de estagio, os
objetivos gerais e especificos, e as atividades e competéncias desenvolvidas em
estagio. O terceiro capitulo consta de uma analise critica e reflexiva do meu percurso
de desenvolvimento e de transformacéo de Enfermeira Generalista a EE. Conclui-se
com algumas considerag¢des finais sobre os contributos para a pratica de enfermagem

e perspetivam-se projetos futuros.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo pretende justificar, clarificar e fundamentar a tematica estudada,
atraves da definicdo dos principais conceitos e filosofia dos cuidados de enfermagem
de saude infantil e pediatrica, bem como da apresentacdo do modelo tedrico que

norteou e sustentou a pratica de cuidados de enfermagem neste meu percurso.

1.1. Desenvolvimento infantil: o primeiro ano de vida

O desenvolvimento infantil € marcado pela “aquisicdo de competéncias e
capacidades que acontece ao longo da vida”, permitindo a crianca realizar novas
tarefas adequadas a sua idade (Cabral & Figueiredo, 2006, p.14). O desenvolvimento
dessas capacidades e competéncias € influenciado por diversos fatores, desde
fatores hereditarios (heranca genética que recebem dos pais) aos de ordem
psicoldgica, biolégica (prematuridade e baixo peso a nascencga), ambiental (etnia,
cultura e nivel socioeconémico) e social (Papalia & Martorell, 2015).

Numa perspetiva ecologica, o desenvolvimento infantil é influenciado por
multipos fatores de ordem ambiental, e desta forma € necessario conhecer 0s
sistemas ecologicos para compreender o desenvolvimento infantil, ou seja, o0s
contextos em que o latente esta inserido e como interagem, e ndo apenas analisar 0s
sistemas individualmente, pois uma alteracdo num dos sistemas pode ter influéncia
em todas as dimensbes do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1986). Esta
abordagem, segundo Bronfenbrenner integra varios niveis ou sistemas: o
microssistema que inclui elementos que afetam diretamente a crianca, como a familia
(préprio lar) e a escola; 0 mesossistema que se refere as interagdes que existem entre
0S microssistema, ou seja as interacdes entre os diferentes ambientes que a crianca
esta inserida (envolvimento dos pais na vida escolar); o exossistema que abrange
elementos que influenciam indiretamente a crianca, como por exemplo o local de
trabalho dos pais e o macrossistema que abrange os valores e as politicas
(Bronfenbrenner, 1986).

O desenvolvimento pode também ter influéncias normativas ou ndo normativas.
As influéncias normativas referem-se aos acontecimentos semelhantes que ocorrem

num grupo de pessoas, como por exemplo acontecimentos bioldgicos (puberdade),
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sociais (entrada no infantério) ou culturais (o papel da mulher na etnia cigana). As
influéncias ndo normativas referem-se a acontecimentos que tém impacto na vida da
pessoa e podem ser acontecimentos tipicos, como por exemplo a morte da mée ou
atipicos, como por exemplo um acidente de automaével (Papalia & Martorell, 2015).

Outros fatores que influenciam o desenvolvimento infantil sdo os periodos
criticos, que se caraterizam por serem periodos de tempo que tém impacto no
desenvolvimento da crianga, por exemplo o primeiro ano de vida é considerado um
periodo critico para o latente, no que se refere ao desenvolvimento do cérebro, pois
se durante este periodo as necessidades nutricionais do latente ndo forem
adequadamente satisfeitas, poderdo ocorrer lesdes cerebrais que conduzem a
alteracdes no seu desenvolvimento (Papalia et al., 2001). Outras necessidades
essenciais ao desenvolvimento normativo dos latentes, sdo o afeto, a proximidade e
a atencao, ou seja, “lacos de vinculagao fortes”, uma vez que a auséncia de vinculagéo
pais-filno, bem como a auséncia de estimulos ou atividades promotoras do
desenvolvimento, podem ter consequéncias ao nivel psicolégico, emocional e social,
com repercussdes no comportamento futuro da crianca (Papalia et al., 2001).

O desenvolvimento da crianca € um processo complexo e para uma melhor
compreensao, é frequentemente analisado nas suas diferentes dimensdes. O
desenvolvimento fisico que abrange o crescimento do corpo e do cérebro, as
capacidades sensoriais e as competéncias motoras; o desenvolvimento cognitivo que
diz respeito as aprendizagens, a memodria, ao pensamento, ao raciocinio e a
criatividade; e o desenvolvimento psicossocial que compreende a construcdo da
personalidade e a relagdo com os outros (Papalia, et al., 2001).

O primeiro ano de vida é considerado, por muitos autores, o primeiro estadio
do desenvolvimento humano referindo-se ao periodo em que o latente passa de um
neonato, dependente do mundo, a um bebé que interage e comeca a explorar o
ambiente (Cabral & Figueiredo, 2006). Relativamente ao desenvolvimento cognitivo,
o latente ja € capaz de realizar opera¢cdes mentais, reagindo a estimulos do ambiente
que o rodeia e desenvolvendo capacidades sociais e de compreensdo da
permanéncia do objeto, do espaco, do tempo e da causalidade (Piaget & Inhelder,
1979). Numa perspetiva cognitivista, esta inteligéncia sensorio-motora surge no

periodo entre o nascimento e 0os dezoito meses de idade, designado como o periodo
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sensorio-motor (Piaget & Inhelder, 1979). O latente até ao primeiro més de vida
aprende a controlar os seus reflexos inatos, por exemplo o sugar o mamilo ou a tetina,
mesmo quando ndo tem fome; até aos 4 meses aprende a repetir gestos ou acbes
qgue lhe provoca sensacdes agradaveis, por exemplo o sugar no polegar; e entre os 4
e 0s 8 meses desenvolve-se a coordenacgéo entre a visdo e a preensao, o latente
aprende a manipular os objetos e a descobrir as suas potencialidades como por
exemplo sacudir um chocalho para ouvir o barulho (Piaget & Inhelder, 1979). Os doze
meses marcam o inicio do comportamento intencional, o latente aprende a partir de
experiéncias anteriores a resolver novos problemas, a titulo de exemplo gatinhar para
alcancar o que quer (Piaget & Inhelder,1979).

Numa perspetiva psicanalitica, segundo Erikson (1976), as primeiras
experiéncias do latente sdo essenciais na construcao da sua personalidade. Das oito
“idades” ou fases do desenvolvimento humano propostos pelo autor, a primeira desde
0 nascimento até aproximadamente os 18 meses de idade é considerada a primeira
“crise”, definida em torno do conflito entre a “confianca basica versus desconfianca
basica”, cuja resolucédo se traduz no equilibrio entre a confianca e a desconfianca,
onde a satisfacdo das necessidades do latente é a tarefa central (Erikson, 1976).
Assim, para que o latente atinja esse equilibrio é necessario existir um contacto
sensivel, responsivo e consciente com o cuidador, por exemplo a qualidade da relacéo
materna deve basear-se num comportamento uniforme e continuo, em que a mae
deve responder sempre ao latente quando ele tem fome (Erikson, 1976).

A OE (20104, p. 101) acrescenta que o desenvolvimento infantil € um “processo
de desenvolvimento fisico normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada
e estadios de crescimento e desenvolvimento, desde o0 nascimento, através da
infancia até a idade adulta” e assenta nas seguintes necessidade basicas:
amamentacao ou alimentacgdo diversificada, imunizacéo, higiene e vestuério, sono e
repouso, brincar, disciplina, seguranca, afetos e sexualidade. Se essas necessidades
basicas ndo forem satisfeitas poderdo ocorrer alteracdes no desenvolvimento da
crianca (Cabral & Figueiredo, 2006), pelo que o latente depende dos adultos para
satisfazer as suas necessidades basicas e desenvolver-se, utilizando, por exemplo, o
chorar e o sorrir como meio de comunicacao para obter uma resposta adequada dos

seus pais as suas necessidades (Papalia et al., 2001). Desta forma, quando o latente
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percebe que a sua manifestacdo, como o chorar ou o gritar traz ajuda e conforto, o
seu sentimento de controlo sobre o0 mundo aumenta, tornando-se mais capaz de
regular os seus estados de excitacdo (Papalia et al., 2001).

Segundo os autores John Bowlby e Mary Ainsworth citados por Bee e Boyd
(2011) a vinculagéo é definida como a propenséo dos individuos para estabelecerem
“fortes lacos afetivos” com figuras privilegiadas. Estes autores distinguem ainda o0s
seguintes conceitos: o vinculo afetivo, que consiste num “forte laco afetivo” que liga o
latente a uma ou mais pessoas significativas; o apego, que envolve um elemento de
seguranca e uma base segura, por exemplo o relacionamento do latente com a mée;
0s comportamentos de vinculagdo, como o chupar, o agarrar, o sorrir, 0 chorar e o
seguir que permitem ao latente estabelecer uma relacdo com a figura de vinculacéo
(Bee & Boyd, 2011).

A situacgéo laboratorial mais utilizada para estudar os padrdes de vinculagao
entre o latente e a mae foi criada por Mary Ainsworth, com a designacao de situacéo
estranha, a qual consiste numa série de episddios em que o comportamento do latente
€ observado na presenca da sua mae, de um estranho ou na presenca dos dois (Bee
& Boyd, 2011). Desta observacao de Ainsworth foram definidos trés tipos de
vinculagéo: a vinculagcdo segura, que consiste num relacionamento no qual o latente
vé a mde como uma base segura, ficando consolado com a sua presenca, ap0s uma
separacao ou alguma situacdo de medo; a vinculagdo insegura evitante, em que o
latente raramente chora quando a mée se ausenta ignorando-a quando ela regressa,
explora pouco o ambiente (mesmo na presenca da méae) e ndo gosta de ser pegado
ao colo ou de ser pousado; e a vinculacao insegura ambivalente, em que os latentes
ficam ansiosos mesmo antes de a mée se ausentar e muito irritados quando ela se
ausenta, na presenca da mae os latentes demonstram uma ambivaléncia procurando
0 contacto da mée ao mesmo tempo que a agridem, os latentes exploram pouco o
ambiente e sao dificeis de consolar (Papalia et al., 2001). Os latentes com uma
vinculagdo segura apresentam um nivel de competéncia social, afetiva e cognitiva
mais desenvolvida em relacdo aos latentes com relagbes de vinculacdo insegura
(Verissimo, Fernandes, Santos, Peceguina, Vaughn & Bost, 2011).

Num estudo em que se analisa 0 modo como o latente utiliza os pais como base

segura e a preferéncia dele em relacdo a mée ou ao pai, ndo foram encontradas
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diferencas significativas (Monteiro, Verissimo, Vaughn, Santos & Fernandes, 2008).
Assim, o latente utiliza ambos os pais como base segura, embora os estilos de
interacdo possam ser um pouco diferentes, pois a mae passa mais tempo a prestar
cuidados basicos ao seu filho, como a higiene e a alimentacao, enquanto o pai passa

mais tempo a brincar com o seu filho (Monteiro et al., 2008).

1.2. O Enfermeiro Especialista como promotor do desenvolvimento infantil

A promocéo do desenvolvimento infantil € uma das prioridades do modelo
atual de saude, sendo que o PNSIJ preconiza varias linhas-mestras, tais como as
idades-chave em que se devem realizar as CVSIJ, com enfoque no acolhimento, na
avaliacdo do crescimento, do desenvolvimento e da relacao familiar, bem como nos
cuidados antecipatérios e no cumprimento da imunizacao preconizada (DGS, 2013).
Certamente que nenhum profissional de salde tem tempo para fazer, em apenas uma
CVSIJ, todas as intervengdes que o PNSIJ preconiza, por isso o enfermeiro deve-se
centrar nas necessidades da crianca e da familia, bem como seguir as orientacdes
que o PNSIJ apresenta para cada grupo etario.

Os cuidados promotores do desenvolvimento infantil durante muito tempo
foram limitados & imunizagéo, a educacdo em saude e a promoc¢do da amamentacao,
raramente abordando o relacionamento parental (Mao et al.,, 2018). De facto, a
promocao da amamentacdo € um assunto essencial durante a CVSIJ, em que o
enfermeiro deve reforcar os beneficios da amamentacao e esclarecer as duvidas dos
pais (American Academy of Pediatrics, 2017b). A avaliacdo do cumprimento da
imunizagcdo também € um dos focos do PNSIJ (DGS, 2013) e € um elemento-chave
dos cuidados preventivos, sendo a vacinacdo um assunto importante para 0s
enfermeiros debaterem com os pais (American Academy of Pediatrics, 2017a).

Atualmente sabe-se que a promocao do desenvolvimento infantil € muito mais
do que vacinar, pesar e medir, sendo fundamental uma observagdo mais holistica e
uma visao integrada da crianca e sua familia (Brazelton, 2013). Durante a CVSIJ, o
enfermeiro deve avaliar a aquisicdo das capacidades ou das competéncias da crianca
aos varios niveis do desenvolvimento infantil, investigar e documentar aspetos
importantes da historia da gravidez, incluindo possiveis exposi¢cdes a substancias

toxicas (por exemplo, alcool e drogas) e sobre as relagdes familiares, bem como
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reiterar mensagens sobre comportamentos saudaveis, percebendo as crengas de
saude da familia (American Academy of Pediatrics, 2017b).

O EEESCJ “utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia
encarando sempre este binomio como beneficiario dos seus cuidados” (OE, 2010b,
p.1). A filosofia dos CCF surge como um novo modelo de cuidar em enfermagem de
saude infantil e pediatrica e tem como principios, a dignidade, o respeito, a partilha de
informacéo, a participacao e a colaboracao (Institute for Patient- and Family-Centered
Care, 2016). Os CCF séao definidos como cuidados que respeitam os valores, as
crengas e a cultura das familias, incluindo-as no plano de cuidados de saude da
criangca e do jovem e partilhando com elas as informagBes necesséarias para que
possam tomar decisbes conscientes e seguras (Institute for Patient- and Family-
Centered Care, 2016). Sendo os enfermeiros os profissionais de saude mais proOXimos
das criancas, dos jovens e das suas familias, sdo essencialmente eles que facultam
0s conhecimentos e as estratégias necessarias as familias, para que estas adquiram
competéncias para satisfazer as necessidades das suas criancas e jovens
(Hockenberry & Barrera, 2014). A parceria dos cuidados surge também como um
conceito fundamental dos CCF, uma vez que a forte relagéo entre o profissional de
saude e a familia sdo fundamentais para garantir a qualidade e a seguranca dos
cuidados de saude (Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2016)

A parceria de cuidados implica que a familia assuma o cuidado a crianga e ao
jovem permitindo o seu desenvolvimento e o seu bem-estar (Mano, 2002) e envolve
uma relagdo de cooperagdo no cuidado, através de uma comunicagdo construtiva e
eficaz entre a crianga, o jovem e a familia e o enfermeiro (Kenyon & Barnett, 2001).
Os enfermeiros devem assim trabalhar em colaboracdo com a criancga, 0 jovem e a
sua familia, num processo de abertura e flexibilidade, capacitando-os com
conhecimentos e experiéncias para cuidarem de si mesmos e gerirem 0S Seus
sentimentos e as suas transi¢des de vida (Meleis, 2018). A funcao da familia é assumir
0 cuidado a crianca e ao jovem, e a do enfermeiro € educar, apoiar e, se necessario,
encaminhar a familia para outros profissionais de saude (Casey, 1988 citado por
Shields, 2002). O enfermeiro € assim entendido como veiculo promotor de saude
(Pender et al., 2014) e tem um papel fundamental na promoc¢éo do desenvolvimento

infantil educando e aconselhando os pais (OE, 2010a), uma vez que a crianca é um
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ser humano em desenvolvimento ao nivel fisico, emocional, social, intelectual e
espiritual, com necessidades especificas como a protecdo e o carinho (Casey, 1988
citado por Lee, 1998). Os enfermeiros avaliam a estrutura familiar e planeiam os
cuidados em conjunto com a crianga ou o jovem e a sua familia, consoante as suas
necessidades (OE, 2010a). Todas as criangas e jovens tém direito a saude, sendo
este estado entendido como bem-estar fisico e mental (Casey, 1988 citado por Lee,
1998). Este alcance por esta plenitude também vai depender do ambiente que rodeia
a crianca e o jovem, que pode ser benéfico ou ndo para a sua saude e depende da
ajuda que os enfermeiros dao aos pais para suprirem as necessidades dos seus filhos
(Casey, 1988 citado por Lee, 1998).

Tendo em conta o que anteriormente foi referido, o PNSIJ preconiza como
focos da CVSIJ a avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento (DGS, 2013). A
utilizacéo de instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento permite ao enfermeiro
identificar precocemente alteragcdes no desenvolvimento da crianga, permitindo-lhe ter
uma intervencao atempada e se necessario encaminhar a crianca e a sua familia para
outros profissionais de saude (OE, 2010a). Estudos anteriores revelam que a
avaliacéo clinica informal do desenvolvimento infantil nos CSP e a néo utilizagéo de
testes de rastreio na CVSIJ, deteta menos de 30% das criangas com problemas de
desenvolvimento. Ao contrario, os instrumentos de rastreio padronizados identificam
entre 70 a 90% das situacdes (DGS, 2013). Dos testes existentes para a avaliacdo do
desenvolvimento, destaca-se a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil de
Mary Sheridan Modificada, por ser de aplicacao facil e rapida e por ser a Escala que
é preconizada pelo PNSIJ (DGS, 2013). Esta Escala de Avaliacao consiste num teste
de rastreio, que avalia as criancas desde as 4 semanas até aos 5 anos, em varias
areas distintas: postura e motricidade global; visdo e motricidade fina; audicdo e
linguagem; comportamento e adaptacao social (DGS, 2013).

Na CVSIJ, os enfermeiros poderao avaliar adequadamente o desenvolvimento
de uma crianga através de uma observacao critica, desde o momento em que crianca
esta na sala de espera a brincar até a sua saida (DGS, 2013). Todas as conversas
com 0s pais ou outros cuidadores também devem ser valorizadas e, durante a
avaliacéo, a crianga ndo se deve sentir observada, pois isso podera influenciar o seu
desempenho (DGS, 2013).
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Ao utilizar as escalas de avaliagdo, uma vez que essas nao consideram o0s
fatores que influenciam o desenvolvimento, como por exemplo a cultura ou o ambiente
que a crianca esta inserida, o enfermeiro deve estar atento aos mesmos (Cabral &
Figueiredo, 2006). Deste modo é importante realizar-se a avaliacdo do risco familiar
juntamente com a avaliagdo do desenvolvimento infantil, pois esta avaliacdo permite
compreender as relacdes familiares com o ambiente e a comunidade (Hockenberry,
2014). Na avaliacao e promocao do desenvolvimento infantil, a familia € o parceiro
fundamental, uma vez que sdo 0s pais ou 0s seus substitutos que melhor conhecem
a crianga (OE, 2010a). As criangas necessitam de viver num ambiente com condi¢des
gue estimulem o desenvolvimento de todas as suas potencialidades e quando nao
existe esse ambiente promotor do desenvolvimento, os profissionais de saude
deverdo ajudar os pais a construir esse mesmo ambiente (Figueiras et al., 2005).

Os cuidados antecipatorios sdo uma ferramenta essencial para promover a
saude e prevenir a doenca da crianca e do jovem, fornecendo aos pais ou outros
cuidadores conhecimentos prévios que o0s ajudardo a compreender o
desenvolvimento do seu filho e a prepararem-se antecipadamente para responderem
as necessidades da crianca e do jovem, promovendo, dessa forma, o
desenvolvimento infantil e a parentalidade (Brazelton, 2013; DGS, 2013). Todas as
oportunidades de parceria de cuidados entre o enfermeiro, a crianga ou o jovem e a
sua familia ou outro cuidador sGo momentos Unicos e que ndo devem ser nunca
descurados, uma vez que permitem ao enfermeiro abordar os cuidados antecipatérios
(DGS, 2013). No entanto, para que a orientacao antecipatoria seja eficaz, ela deve ser
oportuna, ou seja apropriada e relevante as necessidades da crianca e da sua familia,
de modo a que as recomendacfes sejam adotadas pela familia (American Academy
of Pediatrics, 2017a).

Proporcionar a criangca um ambiente promotor do seu desenvolvimento,
principalmente no primeiro ano de vida, terd impacto futuramente na sua saude e no
seu desenvolvimento, contribuindo para a formagdo de um adulto com mais
potencialidades para enfrentar situacfes menos positivas, com as quais se podera
confrontar no seu percurso de vida (Figueiras et al., 2005). O EEESCJ tem como
competéncia avaliar a situacdo de saude, nomeadamente o crescimento e o

desenvolvimento da criangca na CVSIJ, concedendo aos pais conhecimentos e

22



estratégias promotoras do desenvolvimento infantii fundamentais ao melhor

desempenho do exercicio da parentalidade (OE, 2010a).

1.3. Promocdao da Saude da Crianca e sua Familia

A enfermagem centrada no cuidado humano surge no século XIX com Florence
Nightingale (Pfettscher, 2004). Desde sempre que o ser humano terd prestado
cuidados aos que sofrem, uma vez que os cuidados sdo essenciais a sobrevivéncia
do Homem (Silva, 2007). Cuidar é “a primeira arte da vida” e esta presente em todas
as fases da vida (Colliere, 2003, p. 1). Do nascimento a adolescéncia e depois na
velhice, o ser humano necessita de cuidados prestados por outros (Colliére, 2003).
Para a autora, durante a primeira infancia o ser humano necessita de “ser cuidado”,
pois o latente depende de um adulto para satisfazer as suas necessidades basicas e
permitir assim a sua sobrevivéncia e o seu desenvolvimento. Deste modo, o latente
ird adquirir e desenvolver capacidades até ser capaz de assegurar 0S seus proprios
cuidados (Colliere, 2003). Mais tarde, em adulto ele sera alguém que “cuida” dos
outros e na velhice ou em situacdo de doenca sera novamente “cuidado” (Colliére,
2003). Esta linha de cuidados é influenciada por diversos fatores, tais como os fatores
que influenciam o desenvolvimento infantil. Ao longo do tempo, as concec¢des de
enfermagem evoluiram até aos atuais modelos ou teorias de enfermagem, onde se
inserem os paradigmas de enfermagem (Silva, 2007). A enfermagem passa a
significar uma “maior competéncia para o desempenho centrado numa logica mais
conceptual e concretizada pela inter-relagdo pessoal — baseado em teorias de
enfermagem que tém por “Core” o diagnostico e a assisténcia em fase das respostas
humanas as transicdes vividas” (Silva, 2007, p.18).

De modo a definir e orientar as intervencdes de enfermagem que respondam
as necessidades da crianca, do jovem e da sua familia, recorreu-se ao Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender, inserido no Paradigma da Transformacao, que
assume a pessoa como um ser multidimensional e Unico, apresentando uma definicdo
propria e individualizada do conceito de saude (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette
& Maior, 1996). A OE (2015) acrescenta que a pessoa em pediatria, refere-se ao
bindbmio crianca/jovem e a sua familia, sendo que a crianga ou o jovem depende dos

cuidados da familia para suprimir as suas necessidades e adquirir conhecimentos que
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Ihe permita desenvolver-se até atingir a sua autonomia. Segundo Pender e colegas
(2014), a familia assume a responsabilidade de prestar cuidados de saude a crianca
ou ao jovem, de tomar decisdes e de resolver problemas. A familia desempenha um
papel critico no desenvolvimento das crencas e dos comportamentos de saude que
irdo persistir ao longo de toda a vida da crianca ou do jovem, sendo assim fundamental
dar atencdo ao desenvolvimento de intervencdes promotoras do bem-estar familiar
para que se iniciem comportamentos saudaveis desde a infancia (Pender et al., 2014).

A saude é definida como um estado subjetivo e pessoal, focada na satisfacédo
das necessidades e na aquisi¢cao de capacidades da crianca e do jovem nas diferentes
etapas do desenvolvimento e tendo em consideracao fatores do desenvolvimento
infantil que possam influenciar o bem-estar fisico, psicoldgico e social da crianca e do
jovem (OE, 2015; Pender et al., 2014). O ambiente é composto por todo o universo
do qual a crianga, o jovem e sua familia fazem parte e se desenvolvem, sendo que o
ambiente esta em constante mudanca (Kérouac et al., 1996; OE, 2015; Pender et al.,
2014). Faz parte do contexto, 0 acesso que as criangas, 0s jovens e as suas familias
tém aos recursos de saude, sociais e econdmicos necessarios a estabilidade
emocional da crianca e do jovem, bem como futuramente a sua independéncia (OE,
2015; Pender et al., 2014). Os cuidados de enfermagem sao individualizados de
acordo com as preferéncias da crianga, do jovem e da sua familia (Kérouac et al.,
1996), sendo que os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria assetam
na filosofia dos CCF e na parceria dos cuidados e o enfermeiro € um elemento
fundamental na capacitacdo das familias, para que desta forma seja possivel
promover comportamentos de saude (OE, 2015; Pender et al., 2014). O EEESCJ
presta cuidados de qualidade especializados a crianca, jovem e sua familia,
promovendo o desenvolvimento da crianca e do jovem em parceria com a familia ou
outro cuidador, de modo a que a crianga ou 0 jovem atinja o seu mais elevado estado
de saude possivel (OE, 2015).

O paradigma da transformacéao representa uma mudanca de pensamento e tem
inspirado as novas concecdes de enfermagem (Kérouac et al., 1996). E nesta
perspetiva que em 1978 surge um novo conceito, a saude para todas as pessoas
(Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, CSP, 1978).

Segundo a OMS (2014), é essencial existirem sistemas de saude sustentados, para

24



que as criancas e 0s jovens sejam saudaveis ao longo de toda vida, sendo os CSP o
primeiro nivel de contacto das criangas, dos jovens e das suas familias com o sistema
nacional de saude, uma vez que os cuidados de saude séo prestados o mais proximo
possivel dos lugares onde elas vivem e trabalham (Conferéncia Internacional sobre
os CSP, 1978). Os profissionais, nomeadamente os de CSP, podem realizar com
eficicia a apreciacdo do desenvolvimento infantil (DGS, 2013), sendo necessério que
os profissionais de saude sejam detentores de conhecimentos sobre o
desenvolvimento normativo da crianca e do jovem e sobre os fatores que possam
contribuir para o0 mesmo, ou que podem alterar o curso normal do desenvolvimento
(Figueiras, Souza, Rios & Benguigui, 2005).

Segundo Tomey e Alligood (2004), as teorias de médio alcance tém um nivel
menos abstrato do conhecimento tedrico, pois sdo detentoras de informacfes mais
precisas e concretas que respondem a questdes da pratica de enfermagem. A opc¢éo
pelo Modelo de Promoc¢édo da Saude de Nola Pender surge porque este permite
perceber os comportamentos promotores de saude, identificando os fatores que
influenciam os comportamentos saudaveis (Pender et al., 2014).

A promocdao da saude é um processo que visa a capacitacdo da comunidade
ou da crianca, do jovem e da sua familia para influenciar o meio onde estéo inseridos
e para se desenvolverem, de forma a melhorarem o seu estado de saude e a sua
qualidade de vida (OMS, 1986). Deste modo, a promocdo da saude pressupde a
adocdo de comportamentos potenciadores da saude (OMS, 1986). Florence
Nightingale foi a primeira tedrica de enfermagem a contribuir para a promocéo da
saude, perspetivando a higiene ambiental como foco dos cuidados de enfermagem
(Pfettscher, 2004). E neste ambito que o enfermeiro deve ser entendido como veiculo
de promocao de saude e o EEESCJ “procura sistematicamente oportunidade para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adop¢éo de comportamentos
potenciadores da saude” (OE, 2010b, p.3), através da analise das necessidades da
crianca e do jovem e da sua familia, com o objetivo de identificar as variaveis que sao
potenciadores de mudanca comportamental (Loureiro & Miranda, 2010). A promocao
da saude é também influenciada por fatores comunitarios e pelas politicas sociais e
de saude (Dias, Duque, Silva & Dura, 2004).
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A educacdo para a saude surge aliada a promoc¢do da saude como uma
estratégia interventiva sobre os fatores de risco das doencas de natureza
comportamental, na perspetiva das criancas ou dos jovens e das suas familias
modificarem esses comportamentos e adquirirem comportamentos potenciadores de
saude, como saber utilizar os servicos de saude, e as informagdes que os profissionais
de saude Ihes transmitem (Dias et al., 2004).

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender de 1996 centra-se em 10
categorias de determinantes de comportamentos de promocao da saude (Sakraida,
2004). Este modelo permite implementar e avaliar acdes promotoras da saude,
através de variadveis que podem ser modificadas ou moldadas por intervencdes de
enfermagem (Sakraida, 2004; Pender et al., 2014). Uma vez que cada crianca e cada
jovem é um ser Unico, as suas caracteristicas e experiéncias individuais vao
influenciar os seus comportamentos (Pender et al., 2014). Fazem parte das

caracteristicas e experiéncias individuais, 0s comportamentos anteriores e os fatores

pessoais (Pender et al., 2014). Os comportamentos anteriores tém efeitos diretos ou

indiretos sobre a probabilidade da crianca, do jovem e da sua familia adotarem
comportamentos promotores da saude, uma vez que é comum esses terem
comportamentos iguais ou similares aos comportamentos que tiveram no passado
(Pender et al., 2014). Por exemplo, o enfermeiro ajuda as criangas, 0s jovens e as
suas familias a adotarem comportamentos positivos, concentrando-se nos beneficios
do comportamento anterior e ensinando a superarem obstaculos. Um exemplo mais
claro sédo os pais que tém um segundo filho, pois o facto de ja terem tido filhos pode
facilitar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, mas se a experiéncia foi
negativa pode também trazer ansiedade aos pais, pelo que o enfermeiro deve
procurar concentrar-se sobretudo nos beneficios e ensinar os pais a superarem 0s
obstaculos. Os comportamentos anteriores dos enfermeiros também podem
influenciar a sua intervencdo, por exemplo momentos de ansiedade que o0s
enfermeiros experienciaram no passado poderdo fazé-los acreditar que as
intervencdes futuras também serdo sempre stressantes. Um exemplo mais claro € na
administracdo de vacinas, se a crianga chorar muito durante a administracdo, o
enfermeiro podera acreditar que isso ir4 acontecer nas proximas administracées. Os

fatores pessoais, incluem fatores bioldgicos (idade, género, indice de massa corporal,
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forca, agilidade ou equilibrio), psicologicos (autoestima, automotivacao e conceito de
saude) e socioculturais (etnia, cultura, educacéo, estatuto socioeconémico) (Pender
et al., 2014).

Existem variaveis especificas do comportamento, as quais se designam por
cognicbes e afectacdo do comportamento, que tém um grande significado
motivacional para o desenvolvimento de comportamentos promotores de saude,
sendo que estas variaveis podem ser modificadas através de intervencdes de

enfermagem (Pender et al., 2014). Estas variaveis incluem, os beneficios percebidos

para a acdo, em que a crianga, o jovem e a sua familia concentram-se no objetivo que
querem alcancar e valorizam os beneficios que preveem adquirir com esse
comportamento, os beneficios podem ser intrinsecos (aumento da concentracéo e de
energia) ou extrinsecos (recompensa monetaria ou interacdes sociais); as barreias

percebidas para a acéo consistem em percecdes negativas que a crianga, 0 jovem e

a sua familia tenham sobre a despesa ou a dificuldade que determinado
comportamento podera trazer, sendo que essas percecdes sdo muitas vezes falsas
crencas que bloqueiam a crianca, o jovem e a familia de adotarem determinados

comportamentos; a autoeficacia percebida, que se refere a capacidade pessoal para

Se organizar e executar um comportamento promotor da saude, um exemplo de uma
intervencao de enfermagem que pode modificar a perce¢do dos pais sobre as suas
capacidades e competéncias de cuidarem do seu filho € o apoio a parentalidade, o
enfermeiro precisa também de acreditar que € capaz de promover o comportamento

de saude na crianca, no jovem e na familia; a actividade relacionada com a

apresentacdo consiste nos sentimentos positivos ou negativos e subjetivos que

acontecem antes, durante e a seguir aos comportamentos, sendo que o enfermeiro
deve ajudar a crianca, o jovem e a sua familia a gerirem as suas emocdes; as

influéncias interpessoais que se referem aos comportamentos, normas, crengas ou

atitudes que podem ou néo influenciar a crianca e o jovem, que habitualmente provém

das familias, dos pares e dos profissionais de saude; e as influéncias situacionais, que

sdo percecdes e conhecimentos de um determinado ambiente ou contexto e que
podem facilitar ou impedir os comportamentos (Pender et al., 2014).
Todas estas variaveis conduzem a resultados comportamentais e experiéncias

individuais, que pressupfem, um compromisso com um plano de acdo, que sao
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intervencdes de enfermagem planeadas e acordadas com a crianga, com o jovem e a
sua familia e que irdo influenciar o seu comportamento, como por exemplo, as acdes

de promocéo do aleitamento materno; e exigéncias e preferéncias de competicéo

imediatas, sendo que as exigéncias referem-se a comportamentos alternativos sobre
0S quais as criancas, 0s jovens e as suas familias tém um nivel de controlo
relativamente baixo devido a contingéncias ambientais, como o trabalho ou a
responsabilidade familiar (Pender et al., 2014). Por exemplo, os pais querem brincar
mais com os seus filhos, porque sabem que o brincar é promotor do desenvolvimento
infantil, no entanto por vezes o horario de trabalho nédo Ihes permite, sendo que a
intervencdo do EEESCJ nesta situacdo é ajudar esses pais a gerirem o tempo. Os
resultados comportamentais dependem também das preferéncias, que referem-se a
comportamentos sobre 0s quais as criancas, 0s jovens e as suas familias tém controlo,
como por exemplo as escolhas alimentares (Pender et al., 2014).

O comportamento de promoc¢éo da saude € definido como o resultado final da

acado do Modelo de Promocao da Saude, sendo que esse comportamento tem como
objetivo a saude da crianca, do jovem e da sua familia e quando integrado num estilo
de vida saudavel, resulta num bem-estar 6timo e numa melhor qualidade de vida em
todas as fases do desenvolvimento humano (Pender et al., 2014).

O enfermeiro pode aplicar este modelo num cuidado individual ou de grupo,
sendo que este € um modelo simples e claro (Victor, Lopes & Ximenes, 2005), cujo

diagrama é apresentado no Anexo |.
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2. METODOLOGIA

A metodologia do projeto centra-se na investigacdo de um problema real
identificado e na definicdo de estratégias e intervencdes para a sua resolucao,
utilizando a teoria como sustentagdo (Freitas, 2010). Como tal, este relatério iniciou-
se com a apresentacdo do problema identificado, seguindo-se um breve
enquadramento conceptual, cabendo a este capitulo, a apresentacdo dos contextos
onde se desenvolveram os diferentes estagios, bem como os objetivos e as atividades
correspondentes, que permitiram encontrar algumas respostas para o problema
identificado, a par do desenvolvimento de um conjunto de competéncias de EE e
EEESCJ.

2.1.0s Contextos de estégio: contextualizacao e justificacdo das escolhas

Os estagios clinicos sdo momentos de observacao e intervengdo nos servigcos
de saude, com a finalidade de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias no
profissional de saude (Alarcdo & Rua, 2005). A escolha dos locais de estagio € uma
tarefa importante, pois é necessério selecionar locais que tenham condi¢bes para dar
resposta ao problema identificado, aos objetivos que se pretendem atingir, bem como
as competéncias a desenvolver. No Apéndice | é apresentado o cronograma de
estagio.

A selecao dos locais do presente estagio deveu-se ao facto de serem Unidades
de Saude que se articulam com o local onde exer¢o fungdes e por serem Unidades
de referéncia na area de pediatria, nomeadamente algumas na area da promocao do
desenvolvimento infantil. Assim optou-se pelos seguintes contextos: Unidade de
Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN), Servico de Urgéncia de Pediatria
(SUP), Servico de Internamento de Pediatria (SIP), Centro de Desenvolvimento da
Crianca (CDC) e Cuidados de Saude Primarios que envolveu a Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados e a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

A opcéo pela UCERN prendeu-se ao facto de ser um contexto com projetos no
ambito da promocao do desenvolvimento infantil, que vao ao encontro da temética em
foco e por ser uma Unidade de Saude em que os profissionais de salude regem 0s

seus cuidados com base na filosofia dos CCF, permitindo a presenca dos pais, a
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promoc¢do da parceria de cuidados e a promoc¢do do desenvolvimento do Recém-
Nascido (RN). Esta opcdo deveu-se também a minha necessidade de desenvolver
competéncias especializadas, sendo esta uma Unidade de Saude que presta
cuidados ao RN doente ou RNPT e sua familia.

O SUP e o SIP foram dois servi¢os escolhidos por se articularem diretamente
com a UCSP onde exercia fungdes, reconhecendo ser pertinente o conhecimento das
estratégias de articulacdo promotoras da continuidade de cuidados. Pela minha
necessidade também de desenvolver competéncias do EE e do EEESCJ, em
situagdes mais complexas da saude da crianc¢a, do jovem e da sua familia, estes foram
0s servicos de saude selecionados por prestarem cuidados a crianga ou ao jovem
nessas condicoes.

O CDC foi um local escolhido para estagio por esse ser uma Unidade de Saude
que presta cuidados de salude aos trés niveis de prevencédo (primaria, secundéria e
tercidria) a criancas e adolescentes com patologias neurolégicas e do
desenvolvimento. O CDC tem como objetivo promover a ligacdo a comunidade,
privilegiando a ligacdo com os CSP, contribuindo, assim, para a realizacdo do meu
projeto no ambito da promoc¢éao do desenvolvimento infantil em contexto de CSP.

A UCSP ¢ a Unidade de Saude onde exercia funcdes, e foi neste contexto que
emergiu a tematica a estudar e a desenvolver juntamente com a equipa de
enfermagem, nomeadamente no que diz respeito a CVSIJ, partindo das necessidades
dos pais e das dificuldades dos enfermeiros. A UCC de referéncia da UCSP surge
neste percurso pela articulacdo frequente entre as duas Unidades, 0 que podera
contribuir para dar resposta aos meus objetivos, permitindo compreender melhor a
articulacéo do enfermeiro com a restante equipa multidisciplinar, no ambito do Sistema

Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI).

2.2.0bjetivos gerais e especificos, atividades e competéncias desenvolvidas em
estagio

Para o desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESCJ, nomeadamente
na area da promogdo do desenvolvimento infantil foram definidos os seguintes

objetivos gerais e especificos:
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1) Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESCJ para prestacao
de cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do
desenvolvimento em diferentes contextos de pratica;

e Adquirir competéncias no cuidado a crianga ou ao jovem em situacdes de
maior complexidade;

e |dentificar estratégias de articulagdo promotoras da continuidade de
cuidados;

e |dentificar estratégias de comunicacdo utilizadas pelo EEESCJ com as
criangas, 0s jovens e as suas familias.

2) Desenvolver competéncias especificas na area da promocado do
desenvolvimento infantil;

e Aprofundar conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e respetiva
avaliacao;

e Reconhecer a importancia das intervencdes do enfermeiro promotoras do
desenvolvimento infantil, no primeiro ano de vida;

¢ Identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros e a importancia que
atribuem & promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil, no primeiro
ano de vida;

e Identificar as necessidades dos pais na vigilancia da saude dos seus filhos,
no primeiro ano de vida;

e Organizar as intervencbes de enfermagem realizadas nas Consultas de
Vigilancia de Saude Infantil, no primeiro ano de vida da crianga, em contexto
de CSP.

As atividades que foram realizadas nos diferentes contextos de estagio séo
apresentadas no Apéndice IlI, a par das competéncias a desenvolver em cada
contexto.

Segundo Alarcao & Rua (2005), o desenvolvimento de conhecimentos, técnicas
e atitudes s6 é possivel se existir uma interacdo do estudante com a pratica, sob a
supervisdo de um profissional que o ajude a mobilizar e a compreender esses
conhecimentos. A OE define a Supervisdo Clinica como “um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a tomada de deciséo

autonoma, valorizando a protecdo da pessoa e a seguranca dos cuidados, através de
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processos de reflexdo e analise da pratica clinica” (OE, 2010c, p. 5). A pratica reflexiva
é essencial para o desenvolvimento profissional dos estudantes de enfermagem e dos
enfermeiros, porque permite-lhes tornarem-se autoconscientes e prestarem melhores
cuidados de saude (Peixoto & Peixoto, 2016). A presenca de um orientador facilita o
processo critico e reflexivo dos estudantes, uma vez que a responsabilidade é
partilhada, o que permite aproximar a teoria e a préatica de enfermagem, expandindo
0s conhecimentos da disciplina de enfermagem (Peixoto & Peixoto, 2016). Desta
forma, no final de cada contexto foi realizada uma analise critica e reflexiva e discutida

com a docente orientadora e que, no seu conjunto foram base do proximo capitulo.
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3.PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO: DE ENFERMEIRA
GENERALISTA A ENFERMEIRA ESPECIALISTA

O percurso de desenvolvimento profissional do enfermeiro passa por diversos
contextos e € construido através de um processo de formacgéao que pode ser formal ou
informal (OE, 2009).

Segundo a OE (2010c), o EE adquire e desenvolve competéncias quando
obtém um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades e os articula com a
pratica, permitindo-lhe avaliar as necessidades da crianca, do jovem e da sua familia
e intervir em todos as fases da vida e a todos os niveis de prevencao.

Este relatério de estdgio assenta na evidéncia cientifica e descreve as
competéncias comuns do EE e especificas do EEESCJ, particularmente na area da
promocdo do desenvolvimento infantil, que desenvolvi ao longo dos diferentes
contextos de estagio, passando pelos cuidados diferenciados até aos CSP.

Neste capitulo irdo apresentar-se as atividades realizadas e as competéncias
adquiridas e desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de estagio, através de

uma analise critica e reflexiva e respetiva articulacéo entre a teoria e a pratica.

3.1. Andlise critica e reflexiva das atividades e competéncias do Enfermeiro

Especialista desenvolvidas em estagio

O enfermeiro, a medida que vai adquirindo e desenvolvendo competéncias, vai
progredindo nos diferentes niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado,
competente, proficiente e perito (Benner, 2001). O enfermeiro precisa de refletir sobre
a sua pratica, a sua experiéncia e o seu dominio, para que tal se converta em
competéncias (Benner, 2001). A competéncia é assim o resultado da mobilizacdo de
conhecimentos durante uma determinada acao (Alarcdo & Rua, 2005).

E neste sentido, que no presente subcapitulo irei desenvolver uma anélise
critica e reflexiva das atividades realizadas e das competéncias do EE e do EEESCJ
adquiridas em estagio. Esta analise encontra-se organizada pelos objetivos descritos

no capitulo anterior e dividida em trés seccdes.
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3.1.1. Desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem para prestacdo de
cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do desenvolvimento em

diferentes contextos de pratica

Considerando o autodiagnéstico de competéncias do EEESCJ, verificou-se a
necessidade de desenvolver bem como adquirir competéncias no cuidado a
crianca ou ao jovem em situacdes de maior complexidade.

Compete ao EEESCJ assistir “a crianca/jovem com a familia na maximizacao
da sua saude” (OE, 2010b, p. 3), tendo como focos da sua intervencéo a gestdo da
dor e do bem-estar da crian¢a ou do jovem, o diagndstico precoce de doencgas agudas,
cronicas ou raras e situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca e do jovem, bem como adaptacéo da crianca, do jovem
e da sua familia & doenca (OE, 2010b). De seguida, irei descrever as atividades que
desenvolvi nos diferentes contextos de estagio e que me permitiram adquirir essas
mesmas competéncias.

Os estagios na UCERN, no SUP, no SIP e no CDC proporcionaram-me
diferentes experiéncias que me permitiram adquirir competéncias especificas no
cuidado ao RN, a crianca e ao jovem em situacéo de maior complexidade, através da
observacéo e participacdo nas intervencdes de enfermagem pelo EEESCJ ao RN, a
crianca e ao jovem com doenca aguda, cronica, rara ou com alteracbes do
desenvolvimento.

Os profissionais de saude da UCERN prestam cuidados de salde aos RN'’s
com ou menos de 28 dias de idade e que necessitam de cuidados de saude
especializados, cuidados que também tive oportunidade de observar e de participar.
Varios motivos levam o RN a ser internado, desde a sua prematuridade a sua poés-
maturidade (Tamez, 2013). O RNPT estd sujeito a mais complicacdes, como
problemas respiratérios e de risco de infecdo devido a sua imaturidade pulmonar e
imunologica, e o RN com mais de 42 semanas esta sujeito a complicacbes, como
hipoxia e desidratacdo, devido a sua pos-maturidade (Tamez, 2013).

O estagio no CDC foi 0 que me permitiu ter mais experiéncias no cuidado ao
RN, a crianca e ao jovem com doenca cronica, rara ou com alteracdes do
desenvolvimento. O CDC atua nos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e
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tercidria) em criangas ou jovens com patologias neurolégicas e do
desenvolvimento, residentes na area de influéncia do Hospital, oferecendo uma
assisténcia eficaz e eficiente, defendendo a promocéo da qualidade e da exceléncia
dos cuidados. No CDC, o principal objetivo das enfermeiras é promover na crianca,
no jovem e na sua familia, um nivel maximo de adaptacéo a sua situacao de saude.
Da experiéncia que vivenciei neste estagio percebi que cada crian¢a e cada familia
sdo Unicas, com particularidades e necessidades diferentes e deste modo as
consultas nunca séo iguais. As doencas da crianca ou do jovem também passam por
diversas fases que requerem intervencdes adaptadas a cada fase e a cada crianca,
jovem e familia.

A doenca crdonica ou a incapacidade tém um forte impacto pessoal, financeiro,
relacional e social na familia, uma vez que as familias passam a ter novas
responsabilidades e preocupagfes, como 0 acesso aos servicos médicos e
educacionais, incertezas quanto ao futuro e reacdes de estigmatizagao por parte da
comunidade (McElfresh & Merck, 2014). Compete ao EEESCJ promover “a adaptacao
da crianca/jovem e familia a doengca crbonica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” (OE, 2010b, p. 4).

O adolescente com doenca cronica apresenta por vezes momentos de revolta
e de negacgéao da sua doenca e a maioria dos pais sentem-se incapazes de responder
as necessidades dos seus filhos (McElfresh & Merck, 2014). Durante o0 estagio
presenciei um adolescente em fase de negacdo da doenca cronica. A enfermeira
orientadora avaliou as caracteristicas e experiéncias individuais do jovem e da familia,
valorizando as suas potencialidades. Segundo o Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender (Sakraida, 2004), perceber os comportamentos anteriores € o inicio para
a promocdo da saude. O objetivo do EEESCJ € ajudar o jovem a perceber os

beneficios do tratamento (os beneficios percebidos para a acédo), assim como 0s

aspetos que poderdo impedir de aderir a esse tratamento, bem como ajudar a
perceber as consequéncias que teria no caso de nao aderir ao tratamento (barreias

percebidas para a acdo). Com base nestes pressupostos, em conjunto com a

enfermeira orientadora, na situagdo anteriormente descrita, a nossa intervencao
centrou-se em ajudar o adolescente a perceber as suas capacidades, a identificar
problemas, a reconhecer novas estratégias de coping e a promover a esperan¢a
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(autoeficacia percebida) (McElfresh & Merck, 2014, OE, 2011a). Juntamente com o
jovem também foram encontradas estratégias facilitadoras da gestdo dos seus
sentimentos, sendo assim possivel delinear e estabelecer um plano promotor de
comportamentos de saude.

Os enfermeiros também devem promover os CCF, envolvendo a familia na
tomada de decisdo dos cuidados prestados a crian¢a, ajudando-os a tornarem-se
peritos na prestacdo dos mesmos (McElfresh & Merck, 2014). O processo de
enfermagem no CDC é elaborado em conjunto com a familia, uma vez que os
adolescentes com doenca crénica precisam de se sentirem apoiados pelos familiares
(Santos, Santos, Ferrdo & Figueiredo, 2011). Numa primeira fase, a familia é
capacitada para realizar os cuidados que a crianca necessita. Um exemplo que
experienciei no estagio do CDC, foi uma crianca portadora de Spina Bifida em que
anteriormente foram transmitidos & mae os conhecimentos necessarios a realizacao
do esvaziamento vesical, e a mae foi treinada até se sentir capaz de o realizar.
Quando a criangca se tornou num adolescente com necessidade da sua
independéncia, iniciou-se a capacitacdo do adolescente para o esvaziamento vesical.
Nesta situacdo, percebi que também € necessario capacitar alguns profissionais da
comunidade, como as assistentes operacionais da escola, uma vez que o adolescente
realizava esvaziamentos vesicais na escola e precisava da ajuda das mesmas.

Outra atividade que me permitiu desenvolver competéncias no cuidado a
crianca e ao jovem em situacdes de maior complexidade, foi a observacdo e a
colaboracdo no atendimento na triagem. O sistema de triagem utilizado no SUP é
o Sistema de Triagem de Manchester®. Este sistema permite caracterizar a gravidade
do quadro clinico da crianca e do jovem através de uma avaliacéo rapida, de forma a
estabelecer o grau de prioridade para o atendimento médico (Grupo Portugués de
Triagem, 2015). A existéncia de fluxogramas de triagem retira ao enfermeiro alguma
autonomia na tomada de decisdao, no entanto esses fluxogramas permitem uma
uniformidade na triagem. A reavaliacdo da crianca e do jovem é realizada quando o
tempo de espera excede o limite previsto pelo sistema de triagem, por iniciativa do
enfermeiro, caso a condicdo clinica da criangca e do jovem o exija e sempre que a
familia o solicite (DGS, 2015).
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O SUP é na maioria das vezes um lugar desconhecido para a crianca, para o
jovem e sua familia, gerando momentos de ansiedade. A triagem é o primeiro contacto
que a criangca ou o jovem e a sua familia ttm com o enfermeiro, sendo assim da
responsabilidade do enfermeiro o acolhimento da crianca, do jovem e da familia no
servico. Neste contexto de estagio, bem como nos outros contextos tive oportunidade
de colaborar no acolhimento da criang¢a, do jovem e da sua familia ao servico,
apresentando a equipa, as normas de funcionamento e de organiza¢cdo. No SUP, no
momento da triagem, uma forma de tranquilizar a familia € explicar-lhe que se durante
o tempo de espera, a condi¢ao clinica da crianga ou do jovem se alterar eles podem
sempre voltar & triagem para se fazer a reavaliagdo. O momento da triagem € assim
uma oportunidade de se fortalecer uma relacdo de maior confianca entre a crianga, o
jovem, a sua familia e os enfermeiros.

Na UCERN, o acolhimento e a alta s&o realizados pelo enfermeiro e pelo
médico. Tanto no acolhimento como na alta é entregue aos pais ou outros cuidadores
um folheto com informacdes sobre o cuidado ao RN e com os contactos da UCERN,
0 que tranquiliza os pais ou outros cuidadores, uma vez que eles podem contatar a
eguipa sempre que tenham duavidas.

Outra competéncia do EEESCJ é a “gestédo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem” (OE, 2010b, p.4), pelo que na UCERN, no SUP e no SIP, a
dor é monitorizada sistematicamente através de escalas de avaliacdo. Caso se
verifique que a crianca tenha dor, sdo implementadas intervencdes desde a
administracdo de analgésicos prescritos a gestdo do ambiente, como por exemplo a
otimizacao da luz, uma vez que o EEESCJ tem responsabilidade “na implementacéo
das intervencbes de enfermagem que vise a aplicacdo de conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” (OE, 2015, p.16663).
No RN, a avaliagdo da dor torna-se um desafio para os enfermeiros, uma vez que a
comunicacao verbal é inexistente (Tamez, 2013). Na UCERN, a escala utilizada para
a avaliacao da dor é a Neonatal Infant Pain Scale, que permite uma avaliacdo através
da observacédo de alteracbes comportamentais e fisiolégicas do RN.

Em todos os contextos de estagio, durante os procedimentos invasivos e
dolorosos, como por exemplo na colheita de sangue ou na vacinagéo, juntamente com

o enfermeiro orientador participei em intervencdes nado farmacoldgicas que
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minimizavam a dor do RN, da crianca e do jovem, utilizando técnicas de distracdo
adequadas a idade. Alguns exemplos das intervencdes utilizadas em latentes sé@o a
contencéo facilitada e o enrolamento, a succédo nao nutritiva com o0 uso da sacarose,
o envolvimento dos pais nos cuidados ao seu filho, a pratica do Método Canguru e a
amamentacao (Tamez, 2013). Outras intervencdes utilizadas em criangas e jovens
para minimizar a dor durante o procedimento sdo a musica, 0 uso do Emla e a
presenca dos pais ou dos substitutos (Jacob, 2014; Wilson, 2014). A presenca de um
familiar € essencial para que a crianga se sinta segura, e nos locais onde estagiei 0s
pais ou 0s substitutos podem acompanhar a crian¢a durante todos os procedimentos.
A parceria de cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica minimiza o
medo que as criancas tém de se separarem dos pais e dos procedimentos invasivos,
confortando assim a crianga. Os procedimentos invasivos no SIP sdo realizados numa
sala especifica e nunca no quarto da crianga, para que ela ndo associe a sua cama a
um local de sofrimento, mas sim a um local de conforto. Para minimizar a dor da
crianca e do jovem durante o procedimento e ir assim de encontro ao que €
preconizado no quarto direito da Carta da Crianca Hospitalizada, “as agressoes fisicas
ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (Instituto de Apoio a Crianca,
IAC, p.9, 1998), sdo utilizadas outras estratégias como, por exemplo, sempre que
possivel a administracdo de medicagdo é oral e ndo injetavel, ou em situacbes de
internamentos prolongados com necessidade de realizar terapia endovenosa era
colocado um cateter central, evitando desta forma que a crianca fosse varias vezes
cateterizada. Recordo uma situagédo de uma crianca de 10 anos com necessidade de
cumprir antibioterapia endovenosa, em que 0S acesos Venosos ndo se encontravam
funcionais. A equipa de enfermagem e médica reuniram-se com a familia no sentido
de se encontrar uma melhor solucéo, e decidiram que seria benéfico a colocacao de
um cateter central. A equipa e a familia reuniram-se com a criancga e explicaram-lhe a
hipotese da colocacédo do cateter central e 0s seus beneficios, tranquilizando a crianca
ao perceber que iria estar a “dormir” no momento da sua colocacgao e que isso evitaria
ser de novo cateterizada.

Uma vez que exergo fungdes em CSP, e de forma a compreender a articulacio
existente entre os cuidados diferenciados e os CSP, delineei o seguinte objetivo
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especifico, identificar estratégias de articulagdo promotoras da continuidade de
cuidados.

A transicao da crianca e do jovem do Hospital para o seu domicilio pode ser um
processo complexo para toda a familia (Sanders, 2014). O EEESCJ tem um papel
fundamental na readaptacéo funcional da crianca do jovem através da continuidade
dos cuidados de enfermagem e do planeamento da alta, proporcionando 0s recursos
necessarios na comunidade (OE, 2015). Habitualmente, os servi¢cos de saude utilizam
como instrumentos de articulagdo e comunicacao, a carta de alta médica e a carta de
alta de enfermagem, o que permitem a continuidade da vigilancia de saude do RN, da
crianga e do jovem. Nos diferentes contextos de estagio participei na preparacdo do
RN, da crianc¢a, do jovem e sua familia para a alta ou para a transferéncia intra ou
extra-hospitalar. Na preparacédo da alta, os pais ou outros cuidadores séo informados
sobre os cuidados imediatos a ter em caso de ocorrerem sinais ou sintomas de
agravamento da doencga, ou seja, sdo realizados cuidados antecipatorios.

A entrada na UCERN é, de facto, assustadora para os pais, mas a alta ndo
deixa também de ser um momento de ansiedade, uma vez que a maioria dos pais
referiam ter medo de ficarem sozinhos a cuidarem do seu filho, tornando a
comunicacdo entre a equipa de saude e os pais essencial para uma relacdo de
confianca entre os mesmos, e desta forma tranquiliza-los (Tamez, 2013). Na UCERN
existe um protocolo para a referenciacdo do RN com necessidades de cuidados
especiais para o domicilio, através do SNIPI. Com a participacdo no Il Encontro
Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa, pude compreender de forma mais
clara o funcionamento desse sistema, pelo que destaco a apresentacdo “A
Intervencéo Precoce na Infancia: sua implicacdo na populacéo vulneravel 0-5 anos e
a organizacdo de servicos de Intervencdo Precoce em Portugal”. O SNIPI é
desenvolvido através da participacdo coordenada dos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social, da Saude e da Educacdo, numa parceria com as familias e a
comunidade (Decreto-Lei n°281/2009 de 6 de Outubro de 2009). Este sistema surge
no ambito da sequéncia dos principios da Convencao das Nacdes Unidas dos Direitos
da Crianca e do Plano de Acao para a Integracado das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade 2006 -2009, com o objetivo principal de *“garantir condi¢cdes de

desenvolvimento das criancas com funcdes ou estruturas do corpo que limitam o
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crescimento pessoal, social, e a sua participacdo nas actividades tipicas para a idade,
bem como das criangas com risco grave de atraso no desenvolvimento” (Decreto-Lei
n°281/2009 de 6 de Outubro de 2009, p. 7298). A Intervencdo Precoce na Infancia
(IPI) define-se como “o conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianca
e na familia, incluindo ac¢bes de natureza preventiva e reabilitativa, designadamente
no ambito da educacdo, da saude e da accdo social” podendo ser incluidas as
criancas até aos 6 anos de idade (Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro de 2009,
p.7298).

Em caso de necessidade, os servicos de saude também encaminham o RN, a
crianca e o jovem para servi¢os de especialidades. Recordo-me de uma situagdao em
gue uma adolescente recorreu ao SUP por uma crise de ansiedade pelo que foi
solicitado o apoio da pedopsiquiatria, e recordo outras situacdes em que os RN's, as
criangas e 0s jovens ja estavam encaminhados ou ja estavam a ser seguidos em
Consultas de Desenvolvimento.

Na UCERN existe o Projeto da Promocao da Parentalidade, que infelizmente,
pela rotatividade dos elementos na equipa de enfermagem, ndo tem estado totalmente
ativo. Este projeto é dirigido tanto aos pais como aos enfermeiros, proporcionando
momentos de formacgéo e reflexdo em diferentes teméaticas, como por exemplo o
desenvolvimento do RN, o método Canguru, o aleitamento materno, entre outros.
Durante o estagio tive oportunidade de assistir a uma formacdo sobre
“Posicionamentos do Recém-Nascido Pré-Termo - Impacto no
Desenvolvimento”. Pela pertinéncia do tema, senti necessidade e elaborei uma
reflexdo sobre esta mesma formacgao (Apéndice lll). Com esta formacéo e ao longo
do estagio na UCERN, devido ao facto de os pais estarem habituados a verem os
seus filhos posicionados em lateral e ventral, percebi que no momento da alta e
mesmo ao longo do internamento era importante transmitir aos pais que apos a alta
para o domicilio, o bebé devera dormir em dorsal e sem apoios de posicionamento,
de modo a prevenir o Sindrome de Morte Subita do Latente (Askin & Wilson, 2014).

O SUP e o SIP recebem criancas inscritas na UCSP, onde exercia funcoes, e,
ao longo do estagio, constatei a necessidade da existéncia de um sistema eficaz de
articulacado entre os servicos de pediatria e a UCSP. Neste ambito sugeri a enfermeira

chefe a realizacdo de uma instrucdo de trabalho que uniformizasse e garantisse a
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referenciacéo e a continuidade dos cuidados da crianca, do jovem e da sua familia
apos a alta do servigo de pediatria. Uma vez ja ter sido iniciada uma instrucao de
trabalho pela enfermeira chefe, em conjunto com outra enfermeira, mas ainda nao
terminada, foi-me sugerido melhorar a instrucdo de trabalho, sendo posteriormente
proposta para aprovacgéo. A Instrucao de Trabalho intitulou-se por Continuidade de
Cuidados do Hospital para a Comunidade (Apéndice IV).

No servico de pediatra existe também disponivel uma lista de contactos de
enderecos de correio eletrénico e telefénico das enfermeiras chefes, coordenadoras
ou interlocutoras dos Centros de Saude (CS) da area abrangente do Hospital. Na
mesma linha, dado a dificuldade que eu e os meus colegas dos CS temos, por vezes,
em contactar os enfermeiros do servico de pediatria, quando necessitamos de mais
informacdes sobre a situacéo clinica de uma crianga, foi sugerido a enfermeira chefe
a realizacdo de uma lista de contactos do servigco de pediatria, de forma a
disponibilizar essa mesma lista a todos os CS abrangentes do Hospital e facilitar assim
a comunicacdo entre os profissionais. A enfermeira chefe mostrou-se recetiva a
sugestdo e propds-se apresenta-la no projeto inovador que existe no Hospital
intitulado “Gestdo da Transicdo Segura Hospital/Comunidade”. Este projeto visa
promover a articulagdo entre o Hospital e a Comunidade, bem como capacitar o
membro familiar prestador de cuidados, nos servigos de internamento hospitalar e nas
unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), colaborando na
preparacdo da alta segura, promovendo a satisfacdo dos clientes e incentivando a
gestdo da transicdo segura Hospital-Comunidade. As equipas domiciliarias sdo os
profissionais que estdo mais proximos e que conhecem melhor os recursos da
comunidade, sendo, por isso, parceiros essenciais a continuidade de cuidados. A
reunido que realizei com a Enfermeira Coordenadora da Unidade de Cuidados na
Comunidade (Apéndice V) permitiu-me conhecer que no ambito do projeto
anteriormente referido, na area de saude infantil e juvenil, surge outro projeto
distinguido pela Missdo Continente “Diabetes Infantil — Otimizacdo da Gestdo da
Transicdo Segura Hospital/Comunidade na area da saude Infantil e Juvenil”. Este
projeto visa capacitar as familias e os profissionais, como, por exemplo, 0s
professores, para a vigilancia da diabetes das criangas. A UCC que esté associada a

UCSP, onde exercia fungcbes, em 2017 realizou nas escolas workshops com a
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tematica da “diabetes infantil” dirigidos aos professores, aos assistentes operacionais
das escolas e aos pais. As enfermeiras da UCC articulam-se com o Hospital, nas
situacdes em que as criangas ou 0s jovens ja estao referenciadas para este projeto,
de forma a uniformizar as informacdes transmitidas as criangas ou aos jovens e suas
familias.

O servico de pediatria tem um outro projeto na &rea da parentalidade “Curso de
Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade”. Este curso é dirigido as gravidas e
aos seus companheiros, a partir das 26 semanas de gestacdo e tem como objetivo
informar e capacitar os futuros pais para a gravidez e para o trabalho de parto (Couto,
2006). A equipa multidisciplinar que integra o curso ajuda os futuros pais a adquirirem
e a desenvolverem conhecimentos e competéncias, que Ihes permitem uma melhor
preparacao para o desempenho da parentalidade, como, por exemplo, conhecimentos
e competéncias nos cuidados de higiene e de alimentacdo ao RN. Durante o estagio
tive oportunidade de participar numa das sessdes de educacdo para a saude
sobre “Seguranca Infantil”. Nesta formacao, percebi as principais insegurancas e
duvidas dos futuros pais que estavam a assistir a sessao e a importancia que eles déao
aos esclarecimentos da enfermeira, bem como a sua influéncia na diminuicdo da
ansiedade. Desta forma, a enfermeira, ao transmitir informagdes e ao esclarecer as
davidas dos pais sobre os cuidados aos seus filhos, estd a contribuir para o
desenvolvimento da fungéo parental.

Dos projetos existentes no CDC destaco o “Partilhar para Cuidar” e o “Journal
Club”. O Grupo “Partilhar para Cuidar’ nasceu em 1998, e lidera projetos de
intervencdo que tém como objetivo a melhoria continua de cuidados de enfermagem
através da formacao conjugada com a pratica. Na area de saude infantil destacam-se
as formac0des e os folhetos realizados pelos profissionais de saude do Hospital e do
ACES da éarea de referéncia do Hospital, para uniformizar a linguagem e a informacgéo
que os profissionais transmitem as criangas, aos jovens e suas familias. Um exemplo,
foi uma formacéo e um folheto sobre a introducdo dos alimentos no primeiro ano de
vida, que permitiu aos profissionais de saude do Hospital e dos CSP uniformizarem a
informagao transmitida aos pais.

O “Journal Club” é uma atividade do CDC que se realiza semanalmente e

permite a partilha, a atualizacdo, a divulgacéo e o debate de artigos cientificos, entre
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todos os elementos da equipa multidisciplinar. Durante o estagio no CDC tive
oportunidade de participar em duas apresentacdes do “Journal Club”, onde numa
foi apresentado um artigo de Whitehouse e colegas (2017) sobre a utilizacdo do iPad
na terapia do Espectro do Autismo e na outra foi apresentado um estudo que esta a
ser realizado no Hospital sobre o uso de toxina botulinica na sialorreia. Esta atividade
permitiu-me adquirir conhecimentos sobre tematicas para mim desconhecidas, e foi
mais um contributo para o desenvolvimento de uma das competéncias EE, “baseia
a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento” (OE, 2011b, p. 8653).

O CDC tem na sua equipa multidisciplinar duas EEESCJ e uma enfermeira
generalista com grande experiéncia na area do desenvolvimento infantil. As
enfermeiras do CDC atuam em quatro areas distintas: a Consulta de Neonatologia de
Follow-up, Nucleo de Spina Bifida, Consulta de Paralisia Cerebral e Consulta de
Sindrome de Down, sendo cada enfermeira responsavel por uma das areas, e
gestoras de caso das familias que acompanham, fazendo a ligacdo na equipa
multidisciplinar e a articulacdo com a comunidade. Durante o estagio observei varias
articulacdes entre a enfermeira orientadora e outros profissionais de saude, permitindo
a crianca e ao jovem usufruir dos recursos mais adequados as suas necessidades.
Um exemplo é a avaliacdo da condi¢cdo socioecondémica familiar que a enfermeira
realiza durante a consulta, em articulacdo de procedimentos com a assistente social,
caso seja necessario. O facto de a crianca poder usufruir de varias consultas de
especialidades diferentes no mesmo dia, permite a equipa multidisciplinar reunir-se e
delinear as estratégias mais adequadas para cada crianca, para além de minimizar o
desgaste da crianca e da sua familia nas deslocacfes ao Hospital.

Posteriormente a ter contactado com o SNIPI no estagio da UCERN, tive a
oportunidade de conhecer melhor este sistema, através da reunido individual com a
Enfermeira Coordenadora da UCC (Apéndice V) e da observacédo reflexiva da
dinamica de trabalho da Equipa Local de Intervencao (ELI) que integra o SNIPI,
sistema ja abordado anteriormente. Estas atividades foram realizadas nos estagios da
UCC e do CDC, e permitiram-me conhecer alguns dos recursos que a comunidade
tem para oferecer a populagédo. Pelo que constatei nas reunides da ELI, a intervengéo

do enfermeiro passa por garantir a vigilancia de saude da crianca, o cumprimento do
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Programa Nacional de Vacinacao (PNV) e articular com outro profissional caso seja
necessario.

O CDC esta integrado numa Unidade Hospitalar, e tem como objetivos prestar
apoio médico e psicossocial as familias e promover a ligacdo com a comunidade,
numa parceria com CS, escolas, associacoes e ELI.

As ELI's desenvolvem atividade ao nivel municipal (Decreto-Lei n°281/2009 de
6 de Outubro de 2009) e tém na sua equipa varios profissionais, como educadores de
infancia, enfermeiros, médicos, assistentes sociais, psicologos e terapeutas (DGS,
2016), que em articulagdo com a equipa multidisciplinar do CDC ou com a equipa de
profissionais de saude dos CS, identificam e respondem as necessidades das
criancas ou dos jovens e das suas familias. O EEESCJ quando inserido nesta equipa
tem varias competéncias, desde a gestado de recursos comunitarios, apoio na incluséao
das criancas ou dos jovens com necessidades de saude e educativas especiais, a
parceria com agentes da comunidade (OE, 2010b). As reunifes onde participei
tiveram como objetivo principal a partilha e a discusséo de casos mais complexos, que
necessitavam de novas estratégias de intervencéo. Quando necessario, a ELI articula-
se com a comisséo de protecéo de criangas e jovens em risco ou com outras entidades
com atividade na area da protecdo infantil e com os educadores de infancia das
creches e jardins-de-infancia onde as criangcas estdo inseridas (Decreto-Lei
n°281/2009 de 6 de Outubro de 2009). A referenciacdo de uma crianca para o SNIPI
pode ser feita por qualquer pessoa, desde que cumpra o critério de a criancga ter
menos de 6 anos de idade (DGS, 2016). ApGs os 6 anos de idade a ELI tenta articular-
se com outros profissionais da escola ou da seguranga social, de forma a garantir os
cuidados necessarios aquelas criangas. Na reunido da ELI percebi que a maioria dos
casos sao referenciados para o SNIPI pelos educadores de infancia, o que me fez
refletir que é urgente definir estratégias de intervencéo de enfermagem nas CVSIJ’s,
de forma a prevenir e a detetar alteragées no desenvolvimento da crianca.

No decorrer do estagio na UCSP partilhei esta minha experiéncia com 0s
meus colegas enfermeiros, e deixei impressos os documentos da DGS, como 0s
critérios de elegibilidade e a ficha de referenciagdo, que deve ser entregue a
enfermeira interlocutora da ELI. Foi partilhado com os colegas como se devem realizar

os registos no SClinico e a importancia de ser efetuada uma avaliagéo do risco familiar
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antes da referenciacdo para o SNIPI. No modulo dos registos de avaliacdo do risco
familiar sdo registados fatores de risco e de protecéo, sinais de alerta, tipo de risco
e/ou de maus tratos e o tipo de acompanhamento. A avaliacdo do risco familiar permite
caraterizar as familias e compreender as relacées familiares com o ambiente e a
comunidade (Hockenberry, 2014) e é uma ferramenta Util para os profissionais de
saude diagnosticarem e intervirem em situacées de maus tratos em criancas (DGS,
2016). Os itens da avaliacao do risco familiar e do SNIPI podem ser preenchidos na
aplicacao informatica de suporte ao PNSIJ. Quando testei alguns casos percebi que
algumas criangas estavam inscritas na UCSP sem agregado familiar, ndo permitindo
a referenciagéo, dado que para se poder preencher o item do SNIPI é preciso primeiro
identificar o responsavel pela criangca. Assim, numa reunido com o diretor clinico e
toda a equipa da UCSP foi mencionada esta lacuna, sendo pedido a colaboracéo dos
administrativos para corrigirem estas situagoes.

Durante o estagio na UCSP surgiu um RNPT, que pela sua idade gestacional
tinha critério de elegibilidade de referenciacdo para o SNIPI. O RNPT ja tinha sido
referenciado pelo Hospital, sendo seguido nas consultas de neonatologia do mesmo.
No entanto, dado que o RNPT também era seguido na UCSP nas CVSIJ’s, articulei a
situacdo com as enfermeiras da UCC, no sentido de existir a necessidade de alguma
intervencgdo futura no domicilio. Outras situacdes com critérios de elegibilidade de
referenciacdo para o SNIPI, e que surgiram durante o estagio na UCSP, foram
criancas de etnia cigana sem o PNV atualizado e sem a assiduidade nas CVSIJ's
preconizadas no PNSIJ. A comunidade cigana tem uma reduzida preocupagao com a
manutencado e promoc¢ao da saude e prevencao da doenca, o que faz com que estes
utentes ndo recorram regularmente ao Centro de Saude, recorrendo maioritariamente
aos hospitais em situacdo de doenca (Ferreira da Silva, 2005). Relativamente ao
incumprimento do PNV, a comunidade cigana considera que as criangas ja estdo
parcialmente protegidas, porque desde muito cedo estdo expostas ao mau tempo nos
locais de trabalho e porque querem proteger as criancas da dor que é provocada
durante a vacinacao (Ferreira da Silva, 2005). Uma das competéncias do EEESCJ &
relacionar-se “com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pelas

suas culturas” (OE, 2015, p. 5), de modo a encontrar o equilibrio do melhor bem-estar
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para a crianca, para o jovem e sua familia. Para as situa¢des anteriormente descritas,
foi também necessario articular com as enfermeiras da UCC e a assistente social.

Relativamente ao objetivo, identificar estratégias de comunicacao
utilizadas pelo EEESCJ com as criancas, 0s jovens e as suas familias, em todos
0s contextos de estagio, observei os enfermeiros a estabelecerem uma comunicacao
efetiva, iniciando a conversa com a sua apresentacao, permitindo o inicio de uma
relacdo de confianca entre a crianca, a familia e os enfermeiros (Martinez, Tocantins
& Souza, 2013). Os profissionais de saude do CDC destacam-se no acolhimento a
crianga, ao jovem e sua familia, uma vez que vao recebé-los a sala de espera,
acompanhando-0s no percurso até ao gabinete.

Através da observacdo dos enfermeiros percebi que muitas vezes as criancas
sentem-se confortadas e seguras apenas com um abraco ou uma pequena
brincadeira por parte do enfermeiro. O contacto fisico, o toque ou pequenas e simples
palavras carinhosas sao estratégias que observei os enfermeiros a utilizarem para
comunicarem com as criangas. Martinez e colegas (2013), no estudo que realizaram
sobre a comunicacéo entre o enfermeiro e a crianga, verificaram que os enfermeiros
para comunicarem com a crianga utilizavam estratégias de varia ordem, tendo
emergido sete temas: a fala; o toque e o contacto fisico (o carinho e o pegar no colo);
o olhar; os gestos; o ludico (brinquedo, jogos, musica, sons, leitura, desenhos); a
atitude do enfermeiro (atencdo disponibilizada para a crianca);e as acdes de cuidar
(comunicacéao verbal e ndo-verbal).

Nos diferentes contextos de estagio, observei os enfermeiros a utilizarem a
comunicacdo nao-verbal com os latentes, uma vez que estes ainda ndo adquiriram a
linguagem. E importante estabelecer uma comunica¢do com o RN através de sons, e
da comunicacéo nao-verbal, como sorrir e chorar, dando a oportunidade ao cuidador
de aprender a distinguir e a identificar os motivos, ou seja, se chora por fome ou por
dor para poder responder adequadamente as suas necessidades de forma a acalma-
lo (Tamez, 2013). Com as criangas mais timidas ou com dificuldades em comunicar,
os enfermeiros utilizavam o brincar, o desenhar e o escrever. Durante o estagio no
SIP, os desenhos de uma crianga fizeram a enfermeira orientadora interrogar a
possibilidade daquela crianca estar a enfrentar alguma situacdo problemética, tendo

vindo posteriormente a confirmar-se a existéncia de uma historia de bullying, situacéo
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ja referenciada pelos profissionais da escola aos profissionais de saude. Através das
estratégias de comunicacdo, como, por exemplo, o desenho, os enfermeiros
conseguem avaliar dimensfes do desenvolvimento fisico, intelectual e social da
crianca (Hockenberry, 2014).

Os enfermeiros ao comunicarem adequadamente com a crianga e 0 jovem,
bem como com a sua familia, identificam mais facilmente as suas preocupacoes,
ansiedades e necessidades, facilitando a adesdo ao tratamento, bem como a
adaptacao a doenca e ao luto (Levetown, 2008). O brincar terapéutico é utilizado para
reduzir consequéncias negativas como a ansiedade, o medo, as insonias e 0s
pesadelos, provocados pela doencga e pela hospitalizacdo, bem como é utilizado na
preparacao da crianca para procedimentos invasivos (Hockenberry, 2014).

Sendo um desafio para mim comunicar com adolescentes e sendo a
enfermeira orientadora do SIP perita nesta area, observei-a e percebi que, na maior
parte das vezes, a conversa com 0 adolescente tem trés momentos, um momento a
s6s com o adolescente, um momento a s0s com 0s pais e por fim em conjunto com o
adolescente e os pais. Para o adolescente é muito importante a confidencialidade, e
para garantir a sua confianca é essencial que no inicio da conversa o enfermeiro
explique tanto aos pais ou outros cuidadores como ao adolescente, os limites da
confidencialidade, e por isso a importancia de uma conversa com 0s trés momentos
como referi anteriormente (Hockenberry, 2014). No CDC também presenciei a
enfermeira orientadora a comunicar com um adolescente em processo de negacéo da
sua doenca crénica e a estratégia de comunicacdo que utilizou foi também um dialogo

em trés momentos.

3.1.2. Desenvolvimento de competéncias especificas na area da Promocédo do

Desenvolvimento Infantil

Dado o tema do projeto, tive a necessidade de aprofundar conhecimentos
sobre desenvolvimento infantil e respetiva avaliacdo. Nos estagios do SIP e do
CDC identifiquei os instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil utilizados
nos servigos, bem como observei e participei nas intervengdes de enfermagem que

avaliam e promovem o desenvolvimento infantil.
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No SIP ndo existe implementada nenhuma Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento Infantil, no entanto a maior parte dos enfermeiros conhecem a
Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, mas nao a
aplicam. A monitorizacdo do desenvolvimento infantil através de um instrumento de
avaliagdo, num servigo de internamento, € dificil, uma vez que a crianga estéa doente
e isso podera influenciar o seu desempenho durante a avaliagdo (OE, 2010a). No
entanto, a aplicacdo da Escala ndo é impossivel e ao longo do estagio, em conjunto
com a enfermeira orientadora, apliquei a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada, sendo um exemplo de que a sua aplicagéo é possivel neste
contexto, mas tendo sempre em conta que a crianga ndo estad no seu ambiente
habitual e se encontra doente. Outros motivos que levam os enfermeiros do SIP a ndo
aplicarem uma Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento Infantil € a falta de tempo e
pelo facto de o sistema informético ndo lhes permitir o registo da avaliacéo.

O internamento, embora possa influenciar o desenvolvimento da crianga, pode
ser uma oportunidade para se detetar alguma alteracdo do desenvolvimento (OE,
2010a). Lembro-me de uma situacdo de uma criangca com 12 meses que nao
vocalizava sons quando interagia com ela em tom de conversa. No acompanhamento
a esta crianca percebi que a mée interagia pouco com a filha, porque nao percebia a
necessidade de estimular a crianca. Neste sentido, relembrando o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender (Sakraida, 2004), identifiquei que aquela mae
tinha uma experiéncia passada (comportamento anterior) que estava a influenciar o
seu comportamento, ou seja a senhora era mae pela segunda vez e, segundo ela, a
primeira filha desenvolveu-se mais rapidamente que a segunda filha, sem ser
necessario estimula-la. Também foi identificado que a mae acreditava “que as
criancas se desenvolviam sozinhas” (barreira para a ac¢ao), sendo assim necessario
desmistificar a falsa crenca que a mée tinha, ajudando-a a compreender que as
criangas sao diferentes umas das outras e a reconhecer as suas potencialidades de
estimular e cuidar da sua filha, facilitando e promovendo o seu processo de
desenvolvimento.

No estagio do CDC, com supervisao nas diferentes consultas de enfermagem,
observei, prestei cuidados de saude e realizei uma apreciacdo global da crianga, do
jovem e sua familia. Nas Consultas de Neonatologia de Follow-up, a enfermeira
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utilizava a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
para identificar o mais precocemente possivel algum desvio no padrdao normativo do
desenvolvimento da crianga e assim poder intervir rapidamente (DGS, 2013). Outros
instrumentos sao utilizados para a avaliacdo de desenvolvimento, como a Escala de
Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil The Schedule of Growing
Skills, a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths e o Test of Infant Motor
Performance. Estes instrumentos permitem os profissionais de saude identificar o
risco ou a presenca de alteracbes de desenvolvimento e as areas a intervir,
desenvolvendo estratégias com os pais de forma a maximizar o potencial de
desenvolvimento da crianca. E essencial incluir os pais na avaliagdo do
desenvolvimento da criancga, pois séo eles que melhor conhecem a crianca e € atraves
de estratégias de parceria que se consegue promover o desenvolvimento infantil (OE,
2010a).

Ao longo dos turnos no SIP, de uma forma informal, identifiquei algumas
intervencdes promotoras do desenvolvimento infantil por parte dos enfermeiros, como
a promocao do brincar e a realizacdo de atividades de distracdo em procedimentos
invasivos, adequando as atividades ao nivel de desenvolvimento e grupo etério.

Relativamente aos registos, os sistemas informéticos utilizados na UCERN, no
SUP e no SIP, ndao espelham de forma clara o trabalho de enfermagem,
nomeadamente na area do desenvolvimento infantil, levando muitas vezes o0s
enfermeiros a desvalorizarem a importancia de monitorizarem e promoverem 0
desenvolvimento infantil. O sistema informatico do CDC né&o estava parametrizado
com as intervengdes de monitorizacdo e de promocéo do desenvolvimento infantil, no
entanto, as enfermeiras registavam as suas intervencdes em notas de enfermagem.

Considero que as experiéncias anteriores me permitiram adquirir competéncias
do EEESCJ na area da promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil ao “ prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2010b, p. 5).

Sendo o primeiro ano de vida, o periodo em que acontecem as principais
mudancas fisicas e biolégicas e em que os latentes adquirirem competéncias

essenciais para responder ao ambiente que os rodeia (Wilson, 2014), é essencial

49



reconhecer a importancia das intervencdes do enfermeiro promotoras do
desenvolvimento infantil nessa faixa etéria.

O nascimento de um RN doente ou RNPT traz aos pais sentimentos como
incapacidade, culpa e medo e muitas vezes, os pais afastam-se do seu filho (Tamez,
2013). A equipa de enfermagem tem que estar atenta as situacdes que possam
interromper a vinculagcdo e compete ao EEESCJ promover essa mesma vinculacao
(OE, 2010b). As intervencbes de enfermagem sdo autonomas, interdependentes e
delineadas mediante um plano de cuidados, elaborado em parceria com os pais. Na
UCERN promove-se a vinculacédo, através do envolvimento dos pais nos cuidados ao
RN, no incentivo & amamentagdo e na pratica do método canguru. O aleitamento
materno tem um papel importante nas varias dimensfes do desenvolvimento do RN,
uma vez que previne infecdes e doencas futuras como a diabetes e os linfomas, tem
vantagens para a mulher porque permite a involugéo uterina mais precoce e previne
o cancro da mama e também promove a vinculacdo entre méae e filho (Levy & Bértolo,
2008). Assim as maes sédo incentivadas a amamentar, e quando por algum motivo nédo
podem pernoitar na UCERN ou o RN por razdes clinicas tem que ser alimentado por
sonda, a mae € incentivada a extrair o leite. A existéncia de uma sala de amamentacéo
na UCERN, permite as mdes amamentarem ou a extrairem o leite com mais
privacidade.

Os RN'’s internados, principalmente os RNPT’s, estdo sujeitos a varios fatores
como o barulho ou o ruido constante e subito dos aparelhos, a iluminacdo ambiental
intensa e o0s procedimentos invasivos, que n&o favorecem o desenvolvimento
cerebral, ocular e auditivo (Tamez, 2013). Nos RNPT'’s, as interrup¢des frequentes do
ciclo do estado de sono e alerta podem conduzir a consequéncias futuras, como
dificuldades de atencéo e aprendizagem (Tamez, 2013). Na UCERN observei uma
preocupacao constante, por parte dos enfermeiros, para minimizar os fatores que
influenciam o desenvolvimento do RN. Os enfermeiros para minimizar o impacto
negativo da luminosidade, preocupavam-se em ajustar a luminosidade do ambiente e
utilizavam cobertas nas incubadoras dos RNPT's.

A promocdo do desenvolvimento infantil € da competéncia do EEESCJ (OE,
2010b) e sao inumeras as intervencdes que os enfermeiros tém perante este foco.

Neste sentido, a enfermeira orientadora do estagio da UCERN, propés-me uma
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Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), que respondesse a questao “Quais as
intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil ao recém-
nascido internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?” (Apéndice VI).
Nesta RSL, as intervencbes que mais se destacaram como fundamentais na
promocdo do desenvolvimento do RN internado na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) foram: a promoc¢do da vinculacdo precoce através do método
canguru, a presenca e participacdo dos pais nos cuidados ao RN (parceria de
cuidados), a promocao do sono tranquilo, a alteracédo frequente dos posicionamentos
do RNPT e as intervenc¢des que controlem o ambiente da UCIN como o som e a
luminosidade (e.g. colocacéo de cobertas sobre as incubadoras). Estas intervencdes
vao de encontro as sete medidas neuroprotetoras do desenvolvimento do RN
descritas no Modelo de Cuidados para o Desenvolvimento: (1) ambiente; (2) parceria
com a familia; (3) posicdo e manipulagéo; (4) promoc¢do do sono; (5) minimizar a
ansiedade e a dor; (6) protecao da pele; (7) otimizagao da nutricdo (Altimier & Phillips,
2013).

O nascimento de uma crianca altera sem duvida um sistema familiar e os pais
ou outros cuidadores tém imensas duvidas e insegurangas. O PNSIJ (DGS, 2013)
vem orientar a pratica de enfermagem, no sentido de os enfermeiros capacitarem os
pais nos cuidados aos seus filhos. Assim em todos os momentos, desde a entrada no
servico a alta, os enfermeiros devem transmitir orientagcfes antecipatérias as
familias para a maximizacado do potencial de desenvolvimento infantil (OE, 2010b).
Os cuidados antecipatérios séo fatores de promocao da saude e prevencédo da doenca
da crianca e do jovem, fornecendo aos pais ou outros cuidadores conhecimentos
prévios que os ajudardo a compreender o desenvolvimento do seu filho e a
prepararem-se antecipadamente para responderem as necessidades da crianca e do
jovem, promovendo o desenvolvimento infantil e a parentalidade (Brazelton, 2013;
DGS, 2013). Consoante a capacidade de compreensdo da crianca e do jovem, as
orientacdes também poderdo ser dadas a propria (Hockenberry, 2014). Estas
orientacdes permitem a capacitacdo das familias e a aquisicdo de competéncias
parentais (Hockenberry, 2014).

Ao longo das consultas de enfermagem no CDC sao realizados cuidados

antecipatorios, antevendo e esclarecendo duvidas e preocupacdes dos pais, e tendo
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em conta o Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender foram identificados fatores
e barreiras que influenciam o comportamento dos pais, como por exemplo, em Vvarios
momentos foi necessario esclarecer dividas aos pais sobre o desenvolvimento do
RNPT, desconstruindo a ideia que o RN tinha uma alteracdo no desenvolvimento. No
CDC também contatei com varias criangas e jovem com doenga cronica e uma vez
que essa condigdo aumenta o risco de alteracbes no desenvolvimento da crianca, €
essencial mostrar aos pais que muitas das intervengcdes promotoras do
desenvolvimento ndo diferem das intervencdes realizadas as criancas saudaveis.
Nestas situacdes, a vinculacdo crianca-pais e a parentalidade poderédo estar
comprometidas, resultado das hospitaliza¢cbes frequentes que a doenca acarreta e do
luto que os pais vivem pela perda de uma crianca perfeita (McElfresh & Merck, 2014),
pelo que os enfermeiros devem intervir juntos da crianca, do jovem e sua familia com
intervencdes promotoras da vinculagdo. Estas criangas requerem assim mais
cuidados de saude e os enfermeiros devem articular-se com outros profissionais de
saude e fornecer aos pais ou outros cuidadores mais informacgdes sobre 0s servigcos
e recursos existentes na comunidade (OE, 2011a).

Os enfermeiros do SIP, para tranquilizar os pais, muitas vezes fornecem
orientagfes antecipatorias, no entanto, referiram ter alguma dificuldade em saber
guais as tematicas que devem abordar em cada grupo etario, como por exemplo, com
os adolescentes ndo sabem a partir de que idade deverédo abordar as questfes da
sexualidade. Neste sentido, de acordo com o PNSIJ (DGS, 2013) realizei um resumo
dos cuidados antecipatorios para cada grupo etario, designado “Promoc¢do do
Desenvolvimento Infantil: Cuidados Antecipatérios a Crianga, ao Jovem e
Familia”, que ficou disponivel no servico para consulta nomeadamente dos
enfermeiros (Apéndice VII). Também, em conjunto com as enfermeiras orientadoras,
transmiti essas mesmas orientagfes antecipatorias as familias das criangas ou dos
jovens.

O SIP e o SUP séao servicos do Hospital de referéncia da UCSP e tendo em
conta 0 Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, identifiquei os
comportamentos de saude da familia ou outro cuidador que prejudicam a
crianca ou o jovem. Muitos dos pais ndo administram medicacao antipirética antes

de recorrerem ao SUP. Os enfermeiros mostraram um papel fundamental ao alertar a
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familia ou outros cuidador para o risco de convulsdes e da importancia da
administracdo do antipirético o quanto antes. Também observei muitas criancas que
recorriam ao SUP por obstipacdo, muitas delas eram obesas e ndo tinham uma
alimentacdo adequada. Estas situacbes fizeram-me refletir o quanto € emergente
reforcar os cuidados antecipatorios nas CVSIJ’s, e 0 quanto isso poderd evitar as idas
desnecessarias a urgéncia. Apés a minha intervencdo de sensibilizar os enfermeiros
para a importancia dos cuidados antecipatorios, os meus colegas da UCSP passaram
a realizar cuidados antecipatérios as familias nas CVSIJ’s, utilizando como estratégia
a leitura das informacgfes que estdo no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSI1J).

Na UCERN surgiram algumas barreiras para ado¢do de comportamentos de
saude, como as falsas crencas em relagcdo a amamentacdo, uma vez que algumas
maes pensavam que ndo poderiam amamentar os seus filhos por estes se
encontrarem internados. O enfermeiro tem, sem duvida, um papel fundamental na
desmistificacdo destas crencas. Relativamente, aos cuidados de higiene do RN,
muitas vezes 0s pais sentiam-se inseguros, e 0 enfermeiro intervinham ajudando-os
a acreditar nas suas potencialidades de cuidarem do seu filho. Os enfermeiros devem
ser persistentes nas informagdes e nas orientagdes que transmitem aos pais, pois eles
muitas vezes estdo ansiosos e nao conseguem assimilar tudo o que o enfermeiro lhes
transmite.

Os comportamentos promotores do desenvolvimento infantil s6 sdo possiveis
de alcancar através de uma pratica de cuidados de enfermagem baseada na filosofia
dos CCF e no Modelo de Parceria de Anne Casey (Hockenberry & Barrera, 2014;
Casey, 1988 citado por Lee, 1998), filosofias presentes nos diferentes contextos de
estagio. Segundo a filosofia dos CCF, os enfermeiros incluem a familia nos cuidados
aos seus filhos, tornando-os parceiros na prestacdo de cuidados (Hockenberry &
Barrera, 2014).

Num modelo de parceria dos cuidados, nos diferentes contextos de estagio, os
enfermeiros reconhecem as rotinas e as necessidades da crianga, e incentivam a
familia a participar ativamente nos cuidados da crianca, durante o internamento,
como, por exemplo, nos cuidados de higiene e de alimentacdo. A parceria dos
cuidados é uma negociacao entre o enfermeiro e 0s pais ou outros cuidadores, sendo

que estes tém de ser capazes e estarem dispostos a colaborar nessa parceria (Casey,
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1988 citado por Lee, 1998). O EEESCJ integra a crianga, o jovem e a sua familia na
prestacao de cuidados, num processo colaborativo com a equipa multidisciplinar (OE,
2015). No SIP, todas as criancas e 0s jovens internados tém o direito a presenca
permanente de um dos pais ou outros cuidadores, o que minimiza os efeitos negativos
que a hospitalizagdo provoca na crianga, como alteragcbes no desenvolvimento,
nomeadamente ao nivel do desenvolvimento cognitivo e emocional, com
manifestacdes, como ansiedade, insonias e pesadelos (Jorge, 2004) ou alteracdes no
desenvolvimento motor dos bebés (Panceri, Pereira, Valentini & Sikilero, 2012). Esta
filosofia vai de encontro aos direitos afirmados na Carta da Crianga Hospitalizada,
“uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou 0s seus substitutos, junto dela,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado” (IAC, 1998, p.7).

Outra estratégia para minimizar o impacto negativo da hospitalizacdo é a
existéncia de um ambiente ludico, adequado ao desenvolvimento da crianga (Panceri
et al., 2012). Promover um clima de afetividade e de seguranca é essencial para que
a crianca ultrapasse a ansiedade e o medo do desconhecido (OE, 2010a). Assim como
estratégia promotora do desenvolvimento, € preciso proporcionar atividades ludicas
gue sejam promotoras do desenvolvimento infantil.

Os profissionais de saude do SUP e do SIP prestam cuidados de saude as
criangas ou aos jovens com idade até aos 17 anos e 365 dias (Despacho n°
9871/2010). Este alargamento da idade pediatrica traz grandes desafios a instituicdo
e aos enfermeiros, uma vez que estes tém de reorganizar a sua intervencao perante
individuos em varios estadios de desenvolvimento. A sala de espera do SUP e a sala
de convivio do SIP sdo espacos com brinquedos e com paredes decoradas de
desenhos, permitindo a crianca afastar momentaneamente o0 sentimento de
sofrimento. No entanto, tornam-se demasiadas infantis para os adolescentes, pelo que
seria necessario, uma sala mais adaptada a sua fase de desenvolvimento permitindo
uma maior privacidade, fundamental neste grupo etario. A sala de atividades do SIP
poderia ter mais livros e jogos adequados a idade, no entanto, destaco a preocupacao
constante, por parte de toda a equipa, na privacidade dos adolescentes e no cuidado
em internar no mesmo quarto criangas ou adolescentes de grupos etarios proximos.
Na sala de internamento de curta duragcdo do SUP, onde as criancas passam mais

tempo, seria importante que os enfermeiros promovessem mais o brincar, estimulando
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a criancga e disponibilizando mais brinquedos. O limitado espaco fisico do SUP torna-
se pouco promotor do desenvolvimento, pois seria fundamental um espaco para a
amamentacao, de forma a promover o aleitamento materno. Estas sugestdes foram
deixadas na reflexdo que me foi proposta pela enfermeira orientadora de estagio do
SUP, “Promocdo do Desenvolvimento Infantil no Servico de Urgéncia de
Pediatria - Um Olhar Reflexivo” (Apéndice VIII).

Com estas atividades considero ter desenvolvido competéncias
comunicacionais com o0s pais e ao nivel da promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, através da transmissdo de “orientagbes antecipatorias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil” (OE,
2010b, p.5) e da procura sistematica de “oportunidades para trabalhar com a familia

(...) no sentido da adocao de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2010b,
p.3).

3.1.3. Promocéao do desenvolvimento infantil nos Cuidados de Saude Primarios

Os CS séo o primeiro acesso da populacdo, no que respeita a cuidados de
saude, tendo importantes fun¢gdes no ambito da promoc¢do da saude, prevencdo da
doenca, prestacdo de cuidados na doenca e articulacdo com outros servigos para
garantir a continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro).

A UCSP é uma Unidade de Saude que presta cuidados de saude
personalizados a populacdo, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos mesmos (Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro). A UCSP tem
uma equipa composta por médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e operacionais.
A UCSP, onde exercia funcdes e onde realizei um dos estagios deste percurso, tem a
particularidade de ter agregado um Servico de Atendimento Permanente (SAP) que
funciona 24 horas por dia.

Dado a tematica do projeto, tendo por base a problematica identificada, foi
essencial identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros e a
importancia que atribuem a promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil,

no primeiro ano de vida.
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Para tal, iniciei o estagio na UCSP com a apresentacado do projeto (Apéndice
IX) a equipa multidisciplinar da UCSP e da UCC e posteriormente realizei uma reunido
com a equipa de enfermagem (Apéndice X), para discussdo das dificuldades
sentidas e sugestdes para melhorar as praticas de cuidados de enfermagem na
CVSIJ, permitindo-me adequar a minha intervenc¢éo as dificuldades dos enfermeiros.
Neste sentido, uma vez que o0s enfermeiros referiram alguma inseguranca na
aplicacao da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada,
bem como dificuldades em outras questdes do desenvolvimento infantil, surgiu a
necessidade de realizar uma formacgé&o, a qual intitulei de “Promocao e Avaliagéo
do Desenvolvimento Infantil no primeiro ano de vida” (Apéndices Xl e XII).

De uma forma geral, os enfermeiros da UCSP referem que a promocéo e
avaliacdo do desenvolvimento infantil sdo essenciais para a detecdo precoce de
alteracbes no desenvolvimento da crianga, permitindo um encaminhamento
adequado, no sentido de atenuar eventuais consequéncias negativas para a saude da
crianca. No entanto, os enfermeiros atribuiam a avaliagdo do desenvolvimento, ao
meédico, sendo esta formacdo essencial para esclarecer que a avaliacdo do
desenvolvimento é um trabalho de equipa multidisciplinar e essencial para os
enfermeiros adequarem a sua intervencdo no ambito da promocao do
desenvolvimento infantil. Apos a formacao foi notéria a adesdo dos meus colegas da
UCSP a utilizacéo sistematica de um instrumento para avaliacdo do desenvolvimento
das criancas, mais especificamente da Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada. Esta pratica é essencial na assisténcia a crian¢a, uma vez
que a utilizacdo de um instrumento sistematizado facilita a realizacéo da vigilancia do
desenvolvimento infantil e o diagndstico de possiveis alteracbes (Reichert, Collet,
Eickmann & Lima, 2015).

Outra dificuldade que os enfermeiros da UCSP referiram, prende-se com o
material necessario para a CVSIJ, que na maioria das vezes, ou ndo existe no servigo,
ou esta desadequado. Para que fosse possivel a aplicacéo da Escala de Avaliacédo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, e por nao existir na UCSP o material
necessario a sua aplicagdo, providenciei uma caixa com o material necessario a

aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
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Modificada (Apéndice XIIl). Na formagédo anteriormente referida esta caixa foi
apresentada e explicada a utilizacdo dos diferentes objetos.

Os enfermeiros da UCSP também verbalizaram outra dificuldade, que se prendia
com a caréncia de profissionais na UCSP, motivo pelo qual havia um enfermeiro por
turno, o que afeta a qualidade dos cuidados prestados. Outra das dificuldades dos
enfermeiros é o tempo que tém para a realizagdo da CVSIJ, que é completamente
desadequado, ndo sendo assim possivel fazer uma avaliacéo reflexiva e ponderada
dos parametros do desenvolvimento que se pretendem avaliar. O tempo destinado as
CVSIJ's ndo permite que os enfermeiros validem os indices dos parametros
antropomeétricos e os resultados da escala de avaliagdo do desenvolvimento, e 0s
interpretem para poder tomar decisdes adequadas a cada situacéo e a cada crianca.
Loureiro e Miranda (2010) referem também que a limitacdo de tempo que 0s
profissionais tém durante as CVSIJ's ndao permite responder adequadamente as
necessidades dos pais, levando-os a recorrer a urgéncia por situacdes
desnecessarias. Atendendo que sera dificil aumentar o tempo para as CVSIJ's e
tendo em conta a qualidade das CVSIJ’'s que se pretende alcancar, € urgente que a
equipa de enfermagem reflita sobre as praticas de cuidados e repense em novas
estratégias de interven¢do no cuidado a crianga, ao jovem e sua familia.

Os registos sdo um meio de comunicagdo entre a equipa multidisciplinar e
constituem um documento legal para a equipa de saude, para o cliente e para a
instituicdo (Cadette & Oliveira, 2009). Para os enfermeiros, 0s registos permitem a
individualizagéo e a reflexdo da qualidade dos cuidados prestados, bem como a
garantia da continuidade dos mesmos (Cadette & Oliveira, 2009). O sistema de
informacéo de enfermagem utilizado na UCSP esta parametrizado com o aplicativo
informatico SClinico que utiliza na sua terminologia, a versao Beta 2 da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros, 2003). A OE (OE, 2007) construiu um documento designado por Resumo
Minimo de Dado de Enfermagem, e a Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS, 2017) construiu um documento designado por Bilhete de Identidade dos
Indicadores dos CSP, ambos com vista a definir linhas gerais que possibilitem a
producdo automatica de varios indicadores de enfermagem. Nestes documentos sdo

apresentados indicadores que possibilitam identificar os ganhos de saude da
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populacdo e traduzem de forma clara o exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2007). Tendo em conta os indicadores propostos pela OE (2007) e pelo ACSS (2017),
os focos da CIPE (Associacédo Portuguesa de Enfermeiros, 2003) parametrizados no
SClinico utilizado na UCSP, a realidade das CVSIJ's no primeiro ano de vida e as
dificuldades da equipa de enfermagem, realizei um procedimento de trabalho
(Apéndice XIV) com o objetivo de assegurar a qualidade e a uniformizacdo dos
registos de enfermagem nas Consultas de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil
durante o primeiro ano de vida.

Com estas atividades desenvolvi competéncias de EE no dominio da melhoria
da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens dos profissionais (OE, 2011b).

Para promover o desenvolvimento infantil € essencial incluir os pais e para tal
€ necessario identificar as necessidades dos pais na vigilancia da saude dos
seus filhos, no primeiro ano de vida.

Favorecer atividades que promovam o desenvolvimento da crianca € um
trabalho de parceira entre os enfermeiros e as familias (Serapioni, 2005). Nas
CVSIJ’s, e na opinido dos enfermeiros da UCSP, a principal preocupacao dos pais é
relativa as questdes da vacinacdo, a excecao dos pais de etnia cigana. No primeiro
momento de vacinagao, percebe-se que os pais ndo sabem as principais reagbes
adversas da vacina e nem como atuar caso ocorram. Segundo os enfermeiros da
UCSP, os pais também se preocupam que o seu filho ndo esteja a aumentar de peso
e em geral ndo tém percecédo do tamanho do estbmago do seu bebé, achando que o
seu filho mama pouco. Durante as CVSIJ’s, tem-se constatado que 0s pais cometem
erros alimentares quando séo introduzidos os alimentos, entre outros aspetos, por
desconhecimento. Para responder a estas necessidades dos pais foram instituidas,
nas CVSIJ’s, algumas estratégias como: informacao aos pais sobre o calendario de
vacinacdo; entrega do folheto informativo da DGS (2017) “Febre na
Crianca/Adolescente”; e demonstracdo de circunferéncias com dimensdes que
exemplificam o tamanho do estdmago do bebé, consoante o nimero de dias que tem.

Neste seguimento, e porque uma nutricdo desadequada interfere com a
evolucdo do sistema neurologico do bebé (Guerra, Régo, Silva, Ferreira, Mansilha,
Antunes & Ferreira, 2012), foi elaborado um folheto informativo sobre

“Alimentacdo no Primeiro Ano de Vida” (Apéndice XV). A introducdo de plano
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alimentar diversificado € um marco no desenvolvimento do bebé, uma vez que aos 4
meses os latentes adquirem competéncias motoras, como maior estabilidade do
pescoco e maxilar, e 0 seu padrdo de succdo comeca a alterar-se, permitindo que
este inicie uma alimentacéao diversificada (Guerra et al., 2012).

O inicio da alimentacao diversificada € um momento que o0s pais anseiam pelo
que, por vezes, querem inicia-la o mais rapido possivel. Os enfermeiros devem
incentivar a amamentacao exclusiva até aos 6 meses e devem explicar aos pais o
desenvolvimento do seu filho, no sentido de perceberem quando € que este esta apto
para experimentar novos sabores e texturas, pois um plano alimentar diversificado e
seguro permite uma evolugdo maturativa do neuro-desenvolvimento do bebé (Guerra
et al., 2012). Um dos erros habituais com que frequentemente me deparei durante as
CVSIJ’s é que a maioria dos pais colocavam o azeite na sopa durante a sua confecao,
cozendo assim também o azeite. O azeite € importante para desenvolvimento do
sistema nervoso central, da retina e do sistema imunoldgico, mas tem que ser cru,
porque cozido torna-se uma gordura saturada, prejudicial & saude (Guerra et al.,
2012). Percebi também que os pais tém muito receio aquando a introducédo de
alimentos néo triturados, pois receiam que o bebé se engasgue. O enfermeiro tem que
ajudar os pais a diminuirem 0s seus receios, pois a introducdo de alimentos menos
triturados ao 8° més, como por exemplo o pdo, € essencial para estimulagdo da
mastigacéo e do desenvolvimento oromotor da crianca (Guerra et al., 2012).

O EEESCJ “implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
crianga/jovem” (OE, 2010b, p. 3), numa procura sistematica de “oportunidades para
trabalhar com a familia e a criangca/jovem no sentido de adocdo de comportamentos
potenciadores de saude” (OE, 2010b, p. 3).

Em geral, a opinido que os pais tém da UCSP, é que esta Unidade de Saude
nao responde as necessidades do seu filho, uma vez que tém dificuldade em agendar
uma consulta médica, sendo obrigados a recorrer ao servigo privado e ao Hospital.
Quanto a consulta de enfermagem referem que até conseguem agendar, e recorrem
guando tem davidas, mas queixam-se do tempo de espera. Para eles os enfermeiros
sdo fundamentais na vigilancia de saude do seu filho, porque sdo os enfermeiros que

0s aconselham em varias vertentes.
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Os enfermeiros da UCSP referem que os pais tém necessidade de apoio, pois
precisam de obter informacdo correta, apropriada e adequada ao nivel de
desenvolvimento dos seus filhos, de aprender técnicas que Ihes permitam cuidar deles
de forma correta e adequada, e sentindo maior seguranca. Apoiar o papel parental foi
assim uma intervencdo de enfermagem que também foi acrescentada na CVSIJ,
incentivando a participagao dos pais nos cuidados ao seu filho, de acordo com as suas
competéncias e situacdo de saude da crianca. A vigilancia e o tratamento do coto
umbilical, os cuidados a pele, o choro do bebé e as colicas foram alguns temas
abordados e reforgados juntos dos pais.

O incentivo & amamentagdo foi uma intervencdo que os enfermeiros
entenderam como prioritaria a promocdo do desenvolvimento da crianca, pelos
beneficios que o leite materno apresenta e os quais ja referi anteriormente. Cerca de
90% das mulheres portuguesas iniciam aleitamento materno, mas mais de metade
desiste de amamentar durante o primeiro més de vida do bebé (Levy & Bértolo, 2008).
Os enfermeiros da UCSP referiram que sentem que muitas maes desistem de
amamentar por terem davidas que, muitas vezes, ndo sao esclarecidas e por isso ndo
se sentem apoiadas. Uma vez que a equipa da UCSP tem uma Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e Ginecologica
(EEESMOG) e eu como futura EEESCJ, tentamos que na primeira consulta, e sempre
que o enfermeiro generalista pensar ser necessario, esteja presente um enfermeiro
especialista para poder responder as necessidades das méaes durante a
amamentacdo. Durante as consultas de saude materna, a EEESMOG incentiva as
maes a amamentar e esclarece duavidas de forma a prepara-las para 0 momento da
amamentacao. Os enfermeiros em todas as consultas mostraram-se disponiveis para
responder as duvidas das maes, através do contacto telefonico ou através do contacto
no Centro de Saude em qualquer hora, uma vez que esta UCSP tem agregado o SAP
24 horas, como referi anteriormente. Para prevenir e responder a algumas dificuldades
gue possam surgir na amamentacado, sdo também entregues as maes, na primeira
consulta, dois folhetos da DGS (2007) “Amamentacdo — Como resolver pequenos
problemas?” e “Extracdo e Conservacéo de Leite Materno”.

Analisando a luz do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, varios sdo

os fatores que influenciam o desenvolvimento da crianca e varias sao as falsas
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crengas que 0s pais tém, como por exemplo a maior parte das mulheres né&o
amamentam exclusivamente até aos 6 meses porgue acreditam gue se o bebé iniciar
a alimentacdo diversificada aos 4 meses vai ser mais saudavel. Outro fator que
influencia o desenvolvimento da crianga sao as questdes da barreira linguistica, muito
importantes atualmente no nosso pais face ao elevado nimero de imigrantes. Durante
uma CVSIJ a uma crianga de 20 meses, em que 0s pais eram oriundos de outro pais
e falavam outra lingua, a crianca apresentava alteracdes no desenvolvimento da
linguagem por falta de estimulagéo. A crian¢a durante o dia ficava sozinha ao cuidado
de uma ama portuguesa, pelo que a criang¢a nao tinha oportunidade de comunicar com
outras criancas da sua idade. Os pais ndo tinham capacidades econdémicas para
colocar a crianca num infantario, e referiam ter pouco tempo para brincar com a
crianca, mas percebiam que seria importante para o desenvolvimento do seu filho.
Segundo Cabral e Figueiredo (2006), o nivel socioeconémico da familia tem um forte
impacto no desenvolvimento da crianga e atualmente os pais trabalham muitas horas
para dar resposta as necessidades basicas do seu filho, ficando sem tempo ou
dinheiro para ajudar o seu filho a atingir “a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil” (OE, 2010b, p.5).

O “Curso de Preparacéo para o Nascimento e Parentalidade” desenvolvido no
Hospital de referéncia da UCSP e o qual eu ja abordei anteriormente é sem davida
uma oportunidade e ajuda para os pais desenvolverem competéncias parentais, no
entanto a maioria dos pais referem néo ter condicdes econdmicas para a deslocacao
e por isso pedem frequentemente nas CVSIJ's a existéncia de um curso de
preparacao para a parentalidade na UCSP. Como a UCSP tem na sua equipa uma
EEESMOG, essa mesma enfermeira ja sugeriu a diretora a realiza¢ao do curso. Caso
se venha a desenvolver, sugeri a EEESMOG o envolvimento de alguns elementos da
equipa no curso, bem como a minha colaboragdo como EEESCJ, com o intuito de
estabelecer uma relagcéo de confianca entre os enfermeiros e os pais.

Resumindo, as necessidades dos pais identificadas nas CVSIJ’'s assentam
sobretudo nas necessidades basicas, como amamentacdo ou alimentacéo
diversificada, imunizacéo, higiene e vestuario, sono e repouso, brincar, disciplina,
seguranca, afetos e sexualidade, que a OE (2010a) define como necessidades

basicas ao desenvolvimento da crianca.
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CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Todo este percurso, pelos diversos contextos de estagio, vivenciando
experiéncias unicas, permitiu-me adquirir e desenvolver as competéncias de EE e de
EEESIP a que me propus. Cada local de estagio apresentou a sua especificidade, e
todos foram para mim um desafio, uns pela sua complexidade e outros pelo ambiente
desconhecido. Considero ter superado este desafio, sem duvida por mérito do meu
esforco, pela ajuda preciosa de todas as equipas de enfermagem, pela disponibilidade
dos pais e das criangas com quem me cruzei, bem como pela a ajuda da docente
orientadora deste projeto.

Ao longo dos estagios percebi 0 quanto as equipas de salde séo importantes
para as familias e de uma forma geral, em todos os locais de estagio, constatei a
gratiddo manifestada pelos pais a todas as equipas, pelos cuidados prestados ao seu
filho. Por exemplo, na UCERN as fotografias expostas na Unidade e o voltarem para
uma visita, sdo provas dessa gratidao e satisfacao.

Uma das minhas maiores dificuldades nos estagios do SUP e do SIP foi
conseguir sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da promocao e
avaliacdo do desenvolvimento infantil, uma vez que para muitos profissionais essa é
uma area a valorizar sobretudo nos CSP. No entanto, consegui mobilizar as equipas
para a importancia de alguns sinais de alerta, que muitas vezes s6 sao detetados em
momentos como na urgéncia ou durante o internamento.

Ao longo dos estagios, prestei e colaborei em cuidados de enfermagem aos
RN’s, as criancas e aos jovens, utilizando como quadro de referéncia os CCF, a
parceria dos cuidados, a promocéo da vinculacéo e o Modelo de Promocéao de Saude
de Nola Pender, conceitos e modelos que me irdo de certo acompanhar enquanto
futura EEESIP. Dado a abrangéncia do tema, por vezes tive necessidade de focar a
minha intervencdo no primeiro ano de vida, nunca descurando 0s outros grupos
etarios.

O facto de a enfermeira orientadora do CDC ser coordenadora do mesmo e a
enfermeira orientadora da UCSP segundo elemento, desempenhando fungbes de
chefia na auséncia da chefe, tive oportunidade de observar, de forma participativa, na
gestdo dos cuidados e dos recursos, 0 que me permitiu adquirir e desenvolver

competéncias de EE no dominio da lideranca e gestdo dos cuidados e dos recursos
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(OE, 2011b). A participacao no 3° Workshop da Linha de Investigacdo “Emocdes em
Saude” com o tema “Team Building: Gestdo das emocdes em Enfermagem”, também
me permitiu adquirir conhecimentos e competéncias para a lideranca de equipas.

Nas CVSIJ's foram identificadas como principais necessidades dos pais na
vigilancia da saude dos seus filhos, as questbes de necessidades basicas de vida,
como a amamentacao, o inicio da alimentacao diversificada e a imunizacao, pelo que
as intervencdes de enfermagem se centraram nessas necessidades. As intervencgdes
gue mais se destacaram como fundamentais na promocao do desenvolvimento no
primeiro ano de vida, nas CVSIJ’s foram: a promocao da vinculagao, a parceria de
cuidados, o incentivo a amamentacao, a avaliacdo do desenvolvimento e os cuidados
antecipatorios. Apdés a organizacdo e a melhoria da CVSIJ, constatei uma maior
satisfacdo dos pais com a consulta de enfermagem, comentando que “ndo sabia que
tinham este tipo de consultas ca”, “j& fui a outros Centros de Saude e n&do tém
consultas com esta qualidade”.

De um modo geral, penso ter alcancado os objetivos definidos, através das
atividades realizadas que, em muito, contribuiram para o desenvolvimento profissional
e para o desenvolvimento do meu projeto em particular na area da promoc¢édo do
desenvolvimento infantil. Existiram atividades que n&o foram possiveis realizar, tais
como a aplicagdo de um breve questionario aos enfermeiros da UCSP e a realizacao
de uma entrevista semiestruturada aos pais das criancas até um ano de idade, que se
dirigissem as Consultas de Vigilancia de Saude Infantil da UCSP (Apéndice XVI).
Embora a comissao de ética tenha respondido ao meu pedido para a aplicacédo desses
guestionarios e entrevistas, ndo era possivel, no tempo previsto para o0 estagio,
responder as exigéncias impostas. Outro motivo pelo qual ndo foi dada continuidade
a este processo, foi o facto de a UCSP ter sofrido uma restruturacdo e uma
reorganizagdo dos recursos materiais e humanos com consequéncias no
funcionamento da propria Unidade. Esta nova realidade implicou a reavaliacdo da
situacdo, tendo procedido a algumas alterac6es ao meu préprio projeto respeitante a
este estagio, encontrando diferentes estratégias para atingir os objetivos definidos. Os
enfermeiros da UCSP referiram também que seria Gtil uma formacgéo de SClinico, e
nesse sentido procurei uma enfermeira especializada na area que se disponibilizou a

realizar uma formacdo na UCSP. Esta formacdao foi proposta a enfermeira chefe que
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concordou, mas por estar a decorrer a reorganizacdo na UCSP, ficou pendente até
gue houvesse condi¢cfes para a sua realizacéo.

Outras sugestdes para melhorar as praticas de enfermagem na CVSIJ dadas
pelos enfermeiros da UCSP foram: a divulgacao da primeira consulta de enfermagem
ao recém-nascido durante as consultas de saude materna e obstétrica; agendamento
das préximas consultas de enfermagem e médica; divulgacdo das idades-chave
preconizadas no PNSIJ; e construcao de um dossier Orientador de boas praticas onde
se podera consultar varios artigos/normas/programas de saude atualizados sobre
diferentes temas. Estas atividades ja& comecaram a ser realizadas, no entanto,
continuardo a ser desenvolvidas ao longo do tempo. Também surgiram outras
sugestbes que serdo realizadas assim que for possivel, como: folheto informativo ou
poster dirigido aos pais com as principais reacdes alimentares alérgicas e como
atuarem; folheto informativo ou poster dirigido aos pais com as atividades promotoras
do desenvolvimento para cada grupo etario; e formacédo para os enfermeiros sobre o
aleitamento materno. Foi também proposto a diretora executiva, em conjunto com
elementos da equipa de enfermagem, a melhoria da organizacdo e restruturacéo do
gabinete de enfermagem de saude infantil, a qual teve um parecer positivo
aguardando-se a sua concretizagao.

Apos o término do ultimo estagio, mudei de local de trabalho para uma UCSP
que esta inserida no mesmo ACES que a UCSP anterior, pelo que poderei futuramente
realizar um diagndéstico das necessidades da equipa multidisciplinar, na area do
desenvolvimento infantil, bem como das necessidades dos pais que recorrem a
UCSP. Acreditando que a investigacdo em Enfermagem, s faz sentido se a mesma
contribuir para melhorar a pratica de cuidados, futuramente poderei também divulgar
os resultados obtidos, de modo a permitir a reflexdo sobre os mesmos, procurando
fundamenta-los com evidéncia cientifica.

Se eventualmente também for adequado, poderei no novo contexto de trabalho,
desenvolver algumas das atividades que realizei neste percurso, como por exemplo o
procedimento de trabalho dos registos de enfermagem e o folheto sobre a alimentacao
no primeiro ano de vida.

O Hospital de referéncia da UCSP onde me encontro atualmente a exercer

funcdes € o mesmo que o da UCSP anterior, pelo que todas as experiéncias que

65



vivenciei, os conhecimentos que adquiri, essencialmente ao nivel da articulacdo dos
cuidados, bem como todas as competéncias que desenvolvi, serdo de certo
importantes contributos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados, bem como
a satisfacdo das criancas e das suas familias, inscritas neste meu novo contexto de
trabalho.

Prosseguirei o meu desenvolvimento profissional através de formacgdes, para
que possa continuar a desenvolver cuidados de qualidade, com conhecimentos
atualizados e adequados as necessidades das criancas, dos jovens e das suas

familias.
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ANEXO |
Diagrama do Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola Pender
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Figura 1 — Modelo de Promogé&o da Saude de Nola Pender

Fonte: Sakraida (2004, p. 703).
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Quadro 1. Planeamento das atividades, recursos e competéncias a desenvolver atendendo aos objetivos

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e

Jovem para a prestacdo de cuidado a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do desenvolvimento em diferentes contextos de

pratica.

Objetivo Especifico: Adquirir competéncias no cuidado a crian¢a ou ao jovem em situacdes de maior complexidade.

desenvolvimento;

e Conhecimento do sistema de triagem e
colaboracéo neste processo;

e Colaboragdo do acolhimento do recém-nascido,
da crianga, do jovem e da sua familia no servico:
apresentagdo da  equipa, normas de

funcionamento e possivel ambiente (desde a

existéncia de uma sala de amamentacdo a uma

sala de adolescentes);

o Preparacéo dos pais para a alta ou transferéncia.

EEESCJ;

v PNSIJ;

v' Documentos dos

Servicos.

Humanos:

v EEESClJs;

v' Orientadores de
Estagio;

v Enf. Chefe;

Atividades Contexto Recursos Competéncias
e Observagdo e participacdo nas intervencdes de | UCERN; Materiais: E1l. Assiste a crianca/jovem com a familia, na
enfermagem pelo EEESCJ ao recém-nascido, a | SUP; v' Computador; maximizacdo da sua saude.
crianca, ao jovem e sua familia com doenca | SIP; v' Regulamento de | E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
aguda, croénica, rara ou com alteracbes do | CDC. Competéncias  do | doengas comuns e nas situa¢des de risco que possam

afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianca/jovem.

E2. — Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacBes de especial complexidade.

E2.1 — Reconhece situagbes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar

da crianca/jovem, optimizando as respostas.




Prestacdo de cuidados ndo trauméticos.

v' Equipa

multidisciplinar.

E2.3 Responde as doengas raras com cuidados de

enfermagem apropriados.
E2.5 — Promove a adaptagcdo da crianga/jovem e

garantam a continuidade de cuidados;
Participacao e referenciacdo, em conjunto com o
de

nascidos/criangas/jovens com necessidades de

enfermeiro orientador, recém-

cuidados especiais no domicilio, caso existam
situacdes durante o periodo de estagio;

Participacdo e referenciagdo, em conjunto com o
enfermeiro orientador, das criangas ou dos jovens
com doenga crénica ou alteracbes de
desenvolvimento para servigos de especialidades,
caso existam situacdes durante o periodo de

estagio;

v Regulamento de

Competéncias do

EEESCJ;

v PNSIJ;

v' Documentos dos

Servicos.

Humanos:

v EEESClJs;

v EE;

v" Orientadores de
Estagio;

v Enf. Chefe;

familia a doenca cronica oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.
OE (2010)
Objetivo Especifico: Conhecer estratégias de articulagdo promotoras da continuidade de cuidados.
Atividades Contexto Recursos Competéncias
e Conhecimento dos recursos na comunidade que | Todos os | Materiais:
contextos v' Computador;

El. — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude.

E 1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para

gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem.

OE (2010)




¢ Conhecimento de normas, protocolos e projetos

instituidos nos servicos;

Reunido com a Enfermeira Coordenadora da UCC
para conhecimento de normas, protocolos e
projetos existentes no ambito da saude infantil;
Observacéo reflexiva da dindmica de trabalho da
Equipa Local de Intervencdo, integrada no
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na

Infancia (CDC e UCSP).

v' Equipa

Multidisciplinar

E2. — Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacBes de especial complexidade.

E2.5 — Promove a adaptagcdo da crianga/jovem e

by

familia a doenca cronica oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.
OE (2010)

Objetivo Especifico: Identificar estratégias de comunicacao utilizadas pelo EEESCJ com as criangas, 0s jovens e as suas familias.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
e Observacdo dos enfermeiros na comunicacao | UCIN; Materiais: E3 — Presta cuidados especificos em resposta as
com o recém-nascido, a crianga, o jovem e sua | SUP; v Computador; necessidades do ciclo de vida e de
familia; SIP; v' Regulamento de | desenvolvimento da crianga e do jovem.
e Adequacdo de técnicas de comunicacdo, | CDC. Competéncias do | E3.3. — Comunica com a crian¢a e familia de forma

atendendo a situacdo do recém-nascido, da

crianca, do jovem e da familia.

EEESCJ.
Humanos:

v EEESCJ;

v" Orientadores de

Estagio.

apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

OE (2010)




Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especificas na area da promocao do desenvolvimento infantil.

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e respetiva avaliacao.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
SIP; Materiais:
CDC. v' Computador;

e Identificacdo de instrumentos de avaliagdo do

desenvolvimento infantil utilizados;

e Observacdo e participagdo nas intervencdes de
enfermagem, que avaliem e promovam o
desenvolvimento infantil.

v' Regulamento de

Competéncias do

EEESCJ;

v' PNSIJ;

v' Documentos dos
Servicos.

Humanos:

v EEESCJ;

v" Orientadores de
estagio;

v' Equipa

Multidisciplinar.

E3. — Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem.

E31 -

desenvolvimento infantil.

Promove o0 crescimento e o

OE (2010)




Objetivo Especifico: Reconhecer a importancia das intervencfes do enfermeiro promotoras do desenvolvimento infantil, no primeiro ano de

vida.
Atividades Contexto Recursos Competéncias
Identificacdo de intervencdes promotoras do | Todos  o0s | Materiais: El. - Assiste acrianca/jovem com afamilia, na
desenvolvimento infantil, por parte dos | contextos v' Computador; maximizac¢&o da sua saude.

enfermeiros;
Colaboracdo no incentivo & amamentacdo como
promotor do desenvolvimento infantil;
Participacdo nos cuidados de enfermagem de
forma a promover a vinculagdo pais-bebés
prematuros;

Incentivo a participacdo dos pais nos cuidados ao
seu filho, de acordo com as suas competéncias e
situacao de saude da crianca;

de

promotores do desenvolvimento infantil.

Realizacao cuidados antecipatorios

v Livros;

v' Regulamento de

Competéncias do

EEESCJ;

v PNSIJ;

Humanos:

v’ EEESCJ,

v EE;

v' Orientadores de
estagio;

v' Equipa

Multidisciplinar

E 1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano
da

capacidade para gerir o regime e da reinsercao

de saude, promotor da parentalidade,

social da crianca/jovem.

E3. — Presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem.

E 31 -
desenvolvimento infantil.
E3.2 -
sistematica, particularmente no caso do recém-

Promove o0 crescimento e o

forma

Promove a vinculagdo de

nascido doente ou com necessidades especiais.
OE (2010)




desenvolvimento infantil, no primeiro ano de vida.

Objetivo Especifico: Identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros e a importancia que atribuem a promocao e avaliacdo do

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Elaborag&o de um questionario; UCSP. Materiais: B1 — Desempenha um papel dinamizador no
Aplicacdo de um questionario aos enfermeiros; v' Computador; desenvolvimento e suporte das iniciativas
Apresentacdo do projeto a equipa de v' Questionario; estratégicas institucionais na area da
enfermagem da UCSP e UCC; v" Bibliografia sobre | governacéo clinica.

Reunido com a equipa de enfermagem para
discussdo das dificuldades sentidas e de
sugestdes para melhorar as praticas de
enfermagem na Consulta de Vigilancia de Saude
Infantil;
Planeamento de uma formacdo para os
enfermeiros no ambito da promocado e avaliacdo
do desenvolvimento infantil, atendendo as
necessidades identificadas;

Execucéo da sesséo planeada.

0 Modelo de
da

Salde de Nola

Promocao

Pender;
Diapositivos com

a apresentacdo

do projeto;
v Guiado da reuniao.
Humanos:
v' Equipa de
Enfermagem;
v' Orientador de

estagio;
Equipa

Multidisciplinar.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situacfes e ao contexto visando
a optimizacéo da qualidade dos cuidados.

C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa adequando

0S recursos as necessidades de cuidados.

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada

em sélidos e vélidos padrées de
conhecimento.

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

da especialidade.

OE (2011)




Objetivo Especifico: Identificar as necessidades dos pais na vigilancia da saude dos seus filhos, no primeiro ano de vida.

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias

Elaboracdo de um guido de uma entrevista semi-

estruturada;

Realizacdo de uma entrevista aos pais;

Avaliacdo das necessidades dos pais na
vigilancia da saude dos seus filhos, no primeiro
ano de vida, durante as Consultas de Vigilancia de

Saude Infantil;

Elaboracdo de um folheto informativo dirigidos

aos pais, de acordo com as principais

necessidades identificadas.

UCSP.

Materiais:

v' Computador;

v' Guiao
entrevista.

Humanos:

v' Equipa

Enfermagem;

v EE;

v Enfermeira

Chefe;

v" Orientador

estagio;

v' Equipa

Multidisciplinar;

v Pais.

da

de

de

El. — Assiste a crianca/jovem com a familia, na

maximizacdo da sua saude.

E 1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano

de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao

social da crianca/jovem.

OE (2010)




Objetivo Especifico: Organizar as intervencdes de enfermagem realizadas nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil, no primeiro ano de
vida da crianca.
Atividades Contexto Recursos Competéncias
e Providenciar uma caixa com todo o material | UCSP. Materiais: B2 — Concebe gere e colabora em programas
necessario para aplicacdo da Escala de v" Computador; de melhoria continua da qualidade.
Avaliagcdo do Desenvolvimento de Mary v" SClinico;
Sheridan Modificada, nas Consultas de v' Material para a|C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos
Vigilancia de Saude Infantil; caixa da Mary | recursos as situacdes e ao contexto visando
e Realizacdo de um procedimento de trabalho Sheridan.; a optimizacédo da qualidade dos cuidados.
sobre os registos de enfermagem para a v PNSLJ. C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa adequando
Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Salde Humanos: 0s recursos as necessidades de cuidados.
Infantil, no primeiro ano de vida, v' Equipa de
e Proposta a diretora executiva, de melhoria da Enfermagem; E3. — Presta cuidados especificos em
organizagdo e restruturacdo do gabinete de v EE; resposta as necessidades do ciclo de vida e
enfermagem de salde infantil, em conjunto com v Equipa de desenvolvimento da crianca e do jovem.
elementos da equipa de enfermagem. Multidisciplinar. E 3.1 - Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil.
OE (2010); OE(2011)
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APENDICE Il
Breve reflexdo sobre a formagéo em servigo “Posicionamentos do

Recém-Nascido Pré-Termo — Impacto no Desenvolvimento”






BREVE REFLEXAO SOBRE A FORMACAO EM SERVICO
“POSICIONAMENTOS DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO — IMPACTO NO
DESENVOLVIMENTO”

Um Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) é um bebé gue nasce com menos
de trinta e sete semanas de idade gestacional (Bloch, Lequien & Provasi, 2006),
por consequéncia de diversos fatores, como por exemplo multiplas gravidezes,
hipertensdo na gravidez e problemas placentarios (Askin & Wilson, 2014).
Atualmente, nascer prematuro € um acontecimento cada vez mais frequente,
sendo que cada vez mais 0s RNPT’s tém maior viabilidade de sobrevivéncia,
devido aos avancos cientificos e tecnoldgicos e aos diagnosticos e intervencdes
cada vez mais precoces e eficientes (Askin & Wilson, 2014). Na Unidade de
Cuidados Especiais aos Recém-Nascidos (UCERN) os profissionais de saude
ndo podem pensar apenas na sobrevivéncia do RNPT, mas também na
qualidade de vida que este ira ter.

O RNPT ainda ndo tem o seu sistema musculoesquelético e neurolégico
completo e quando desprovido do seu espaco habitual tem posturas e
movimentos inadequados (Tamez, 2013). A promog¢&do de um posicionamento
correto e adequado podera influenciar positivamente o desenvolvimento do
RNPT (Als & Gilkerson, 1997), tornando-se uma preocupac¢ao para os cuidados
de enfermagem na UCERN.

No utero, o feto movimenta-se estendendo os bracos e as pernas,
encontrando resisténcia na parede uterina e no liquido amniético, voltando a
posicdo de flexdo, mantendo sempre o alinhamento da cabeca, do tronco e das
extremidades na linha mediana, pelo que posicionar o RNPT na posicao fetal,
imitando a posicdo que o feto adota no utero, contribui para o0 seu
desenvolvimento musculoesquelético (Tamez, 2013). Os RNPT, principalmente
0os de 24° semanas de gestacdo necessitam de ajuda para a mudanca de
decubito, pois carecem de reservas de energia e forca musculoesquelética e
tendem a manter-se na mesma posi¢ao que foram colocados, mesmo que iSso
Ihes cause dor (Tamez, 20013). N&o alternar o decubito no RNPT conduz a

alteracbes no comprimento e elasticidade dos musculos e a contraturas



musculares (Souto & Reis, 2005), pelo que o oposto, ou seja, a mudanca de
decubito frequente, promove o desenvolvimento do sistema musculoesquelético,
melhora o padrdo do sono e promove 0 crescimento simétrico da cabeca
(Tamez, 2013). Na UCERN devido a instabilidade fisiologica dos Recém-
Nascidos (RN) a manipulacéo frequente é evitada, no entanto as intervencdes
de rotina sédo agrupadas de forma a manipular e posicionar o RN de 3/3 horas.

Os posicionamentos podem ser alternados entre a posi¢ao supina, lateral
e ventral. No quadro | identifica-se algumas vantagens e desvantagens de cada
posicionamento para o desenvolvimento do RNPT (Tamez, 2013; Souto & Reis,
2005):

Quadro | — Vantagens e Desvantagens da posi¢cdo supina, lateral e ventral

Vantagens Desvantagens

SISl i) =8 Cabeca na linha mediana, Mais agitacao,
diminui o achatamento desorganizagdo motora, choro

Posicao lateral

lateral;

Permite ao RNPT maior
visualizacdo do meio que 0
rodeia, aumentando o
contacto social.

Estimula flexao das
extremidades;

Promove atividade com as
maos, aproximagdo da
mao a boca o que calma o
RNPT;

Permite ao RNPT maior
visualizacdo do meio que o
rodeia, aumentando o
contacto social;

Promove a flexado e aducao

dos quadris e joelhos,

e alteracdo do padrdo de
sono;

Hiperextensdo da cabeca,
pescoc¢o e ombros;

Retracao escapular;

Promove a extensao;
Deformidade posicional de
rotacdo externa de bragos e
pernas;

Achatamento da cabeca
(quando nao é realizada a
mudanca frequente).
Achamento lateral da cabeca
(quando ndo é realizada a
mudanca frequente);

Dificil para manter a flexao
nos RNPT's mais ativos e
hipertonicos.



Posicao
ventral

prevenindo a rotagao
externa dos quadris;
Promove 0]
desenvolvimento do tdnus
muscular.

Promove atividade com as
maos, aproximacdo da
mao a boca o que calma o
bebé;

Facilta a extensdo do
pescoco e levantamento
da cabeca;

Previne assimetrias
posturais de tronco e
distarbios de marcha;
Estimula a aducdo de

Achamento lateral da cabeca
(quando nao é realizada a
mudanca frequente);
Assimetrias motoras se nao
mantiver a posi¢ao correta,
Dificulta  ao RNPT a
visualizacdo do meio que o
rodeia, diminuindo o contacto
social;

N&o permite ao enfermeiro a
visualizacdo adequada do

quadris e joelhos; RNPT.
Previne a rotacdo extrema

de quadris.

Devido ao cranio do RNPT ser mais fragil e fino, do que o cranio do
Recém-Nascido de Termo (RNT), é ainda mais importante alternar o
posicionamento para evitar o desenvolvimento de escafocefalia, achatamento e
assimetria da calota craniana, pois isso conduzird a alteracdes do
desenvolvimento neuroldgico, crescimento cerebral e movimentos da cabeca e
do pescoco (Tamez, 2013).

S&o0 muitas as consequéncias dos posicionamentos ndo adequados ao
prematuro, como a dificuldade respiratoria, torcicolos, deformidades cranianas,
irritabilidade, alteracbes do padréo intestinal e do sono e dificuldades motoras
(Tamez, 2013).

Os posicionamentos adequados aos RNPT’s permitem pressdes e forcas
nos musculos e articulagbes que conduzem ao desenvolvimento desses
mesmos musculos e articulacdes e consequentemente ao desenvolvimento de
movimentos mais coordenados do RNPT (Tamez, 2013). Para simular o
ambiente fetal, os enfermeiros da UCERN dispdem de material especifico, como
0 ninho e os rolos, que os ajudam a manter posicionamentos adequados. A
contencdo no RNPT facilita os movimentos organizados do RNPT durante a

alimentacdo e os procedimentos dolorosos, e deixar as maos sempre livres



proximas da boca promovem o conforto e a calma (Tamez, 2013). A elevacéo da
incubadora para 30° também é importante para diminuir a pressao intracraniana
(Tamez, 2013).

A formacé&o que tive oportunidade de participar, bem como esta reflexao,
permitiram-me aprofundar conhecimentos que contribuem para uma pratica de
enfermagem em neonatologia mais adequada as necessidades do RNPT e
consequentemente a um desenvolvimento neuro-psico-motor do RN mais
saudavel. Os posicionamentos corretos nos RNPT’s permitem ndo sO6 a

sobrevivéncia, mas também maior qualidade de vida.
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INSTRUCAO DE TRABALHO

Continuidade de Cuidados do Hospital para a Comunidade

1. OBJETIVOS

e  Garantir a continuidade de cuidados de enfermagem apds a alta do servigo de
Pediatria.
e  Uniformizar a referencia¢do da crianga, do jovem e da familia ap6s a alta do servico

de Pediatria.

2. AMBITO

Esta instrucéo de trabalho aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Pediatria, que inclui a
UCERN (Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido), Internamento de Pediatria, SUped
(Servigo de Urgéncia Pediatrica) e UCIPed (Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria)

3. ENQUADRAMENTO

A hospitalizacdo de uma crianga ou de um jovem constitui apenas um momento no
continuum do seu desenvolvimento e das suas necessidades em saude. No entanto, é neste espaco
que muitas vezes sdo diagnosticadas necessidades da crianga, do jovem e da familia que merecem
uma resposta multidisciplinar dos diferentes niveis de cuidados. A transic¢do da crianga e do jovem
do Hospital para o seu domicilio pode ser assim um processo complexo para toda a familia
(Sanders, 2014). Os enfermeiros tém um papel fundamental na readaptagdo funcional da crianga
e do jovem através da continuidade dos cuidados de enfermagem, do planeamento da alta das
criangas e dos jovens internados, proporcionando 0s recursos necessarios na comunidade (OE,
2001).



4. DESCRICAO

4.1. REFERENCIACAO TELEFONICA PARA OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Critérios para referenciacio:

Crianca com diagnostico de Diabetes Melittus tipo | ou outra patologia sobre a qual a
crianca, o jovem e sua familia necessite de ensino, instrucao e treino;

Vacinagao em atraso;

Atraso de desenvolvimento;

Familia disfuncional,

Papel parental comprometido;

Erros alimentares e/ou obesidade;

Caries e/ou deficiente higiene oral;

N&o adesédo ao regime terapéutico;

Planeamento familiar;

Suspeita de criancas ou de jovens vitimas de maus-tratos ou negligéncia e de violéncia,
tais como: negligéncia, maus tratos fisicos, psicoldgicos, abuso sexual, bullying, praticas

tradicionais lesivas, nomeadamente a mutilagdo genital feminina (DGS, 2013).

O enfermeiro deve confirmar com os pais ou outros cuidadores a Unidade de Salde a que

pertencem, o médico de familia e o nimero de utente. Telefona para o Centro de Salde e sempre

que possivel fala com o enfermeiro de referéncia, transmitindo a informacao pertinente e dando

a conhecer os diagndsticos e as necessidades de intervengdo com a crianca e a familia.

Estabelece com o enfermeiro dos Cuidados de Salde Primarios uma data em que a familia

possa ser recebida na Unidade de Salde ou em que possam realizar visita domiciliaria.

No momento da alta o enfermeiro informa os pais ou outros cuidadores oralmente e por
escrito:
o Do diae da hora da consulta de enfermagem e/ou médica na Unidade de Salde
e a quem se devem dirigir;
o Do dia e a hora prevista, no caso de visitagdo domiciliaria.
No momento da alta o enfermeiro regista no processo da crianca: a necessidade de
encaminhamento, o enfermeiro que foi contactado e o plano que foi estabelecido em

termos de continuidade de cuidados.



4.2. REFERENCIACAO PARA 0OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS OU
INSTITUICAO DE ACOLHIMENTO ATRAVES DA CARTA DE ALTA

e O enfermeiro elabora a carta de alta de enfermagem no processo da crianca.
e A carta de alta é editavel e deve ser adequada a cada situagéo, contendo:
= Motivo de internamento;
= Alergias;
= Diagndsticos e intervencdes com continuidade apds alta;
= Realizacdo de pensos, periodicidade e produtos utilizados;
= Terapéutica para o ambulatorio, dosagens e horarios;
= Estado da crianca e da familia no momento da alta;
= Ensinos realizados;
» Indicagdes que foram entregues (EX: Consultas ou exames que fiqguem
para marcar, folhetos informativos).
e A carta de alta pode ser enviada por e-mail para os interlocutores dos Cuidados de Satde

Primarios identificados e cuja listagem esta disponivel no servigo.

4.3.REFERENCIACAO PARA OUTRAS UNIDADES DE SAUDE

Caso a crianga seja transferida para outro Hospital o enfermeiro deve elaborar carta de

transferéncia com toda a informacao sobre a crianca durante o internamento.
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APENDICE V
Guiao Orientador da Reunido com a Enfermeira Coordenadora da Unidade

de Cuidados na Comunidade






REUNIAO COM A ENFERMEIRA COORDENADORA DA UIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE
Objetivo: Conhecer estratégias de articulagdo promotoras da continuidade de cuidados.

Principais temas a abordar

Anotacbes

4+ Recursos na comunidade que garantam a continuidade de
cuidados:
¢ Referenciacdes para o SNIPI;
e A intervencdo do enfermeiro na Equipa Local de
Intervencéo;
e Outros recursos da comunidade;
¢ Registos das intervencdes de enfermagem no SClinico.

Documentos de referenciacdo e de elegibilidade no site da DGS:
https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia.aspx
Garantir a vigilancia de saude da crianca, o cumprimento do Programa
Nacional de Vacinacao e articular com outro profissional caso seja necessario.
Assistente social.

Iltem no SClinico da Avaliagdo do Risco Familiar e do SNIPI (identificar o
responsével pela crianga).

# Normas, protocolos ou projetos existentes no ambito da saulde
infantil.

- Quais as intervengdes dos enfermeiros da UCC no ambito da saude
infantil, de acordo com os projetos existentes?

- Quem é o interlocutor da UCC sobre os projetos?

- No projeto “Partilhar para Cuidar” existem folhetos informativos e

formag@es iguais no Hospital e nos Centros de Saude iguais. Existe algo
idéntico no projeto “Gestédo da Transicao Segura™?

“Gestao da Transi¢cdo Segura Hospital — Comunidade”

- Missé@o Continente “Diabetes Infantil — Otimizacdo da Gestdo da Transicao
Segura Hospital/Comunidade na area da saude Infantil e Juvenil” - Workshops
nas escolas com atematica “diabetes infantil” dirigidos aos docentes e aos pais.

- Enfermeira Coordenadora da UCC.

- As enfermeiras da UCC articulam-se com o Hospital, nas situacées em que as
criancas ou 0s jovens ja estao referenciadas para este projeto, de forma a
uniformizar as informacg@es transmitidas as criancas e aos jovens e suas familias.



https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia.aspx




APENDICE VI

Revis&o Sistematica da Literatura:

Intervencdes de Enfermagem Promotoras do Desenvolvimento Infantil ao
recém-nascido internado numa Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais
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RESUMO

Os recém-nascidos (RN) internados numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), principalmente os prematuros, estdo sujeitos a
varios fatores como o barulho constante e subito dos aparelhos, a iluminacéo
ambiental intensa e o0s procedimentos invasivos, que nao favorecem o
desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo (Tamez, 2013). Por este motivo
torna-se importante consciencializar os enfermeiros que trabalham numa UCIN
a promover o desenvolvimento infantil. Assim, surge a questdo: “Quais as
intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil ao recém-
nascido internado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?”

Para atingir esse objetivo, realizou-se uma Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), em que foram selecionados 8 artigos, com base em critérios
pré-definidos e avaliacdo critica dos resultados, publicados entre 2007-2017 e
pesquisados na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados Medline, CINAHL
e Academic Search Complete. As intervencdes que mais se destacaram como
fundamentais na promocao do desenvolvimento do RN internado na UCIN foram:
a promocao da vinculagédo precoce através do Método Canguru, a parceria de
cuidados e a promogéo do sono.

Palavras-Chave: Infant Development; Nursing; Neonatal Intensive Care

Nursing

1. INTRODUCAO

Sendo o enfermeiro entendido como veiculo da promocdo de saude
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014) este tem um papel fundamental na
promoc&o do desenvolvimento infantil (OE, 2010). E competéncia do enfermeiro
avaliar o estado de saude, crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como
promover o mesmo (OE, 2010).

O desenvolvimento infantil € um “processo de desenvolvimento fisico
normal e progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de
crescimento e desenvolvimento, desde o nascimento, através da infancia até a
idade adulta” (OE, 2010, p. 101).



O desenvolvimento da crianca ocorre de acordo com os fatores a que a
mesma esta exposta (OE, 2010), e os RN internados numa UCIN, principalmente
0S prematuros, estao sujeitos a varios fatores como o barulho constante e subito
dos aparelhos, a iluminacdo ambiental intensa e os procedimentos invasivos,
gue nao favorecem o desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo (Tamez, 2013).
Nos Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT’s) as interrup¢des frequentes do ciclo
do estado de sono e alerta conduz a consequéncias futuras, como dificuldades
de atencao e aprendizagem (Tamez, 2013).

No ambito do estagio na Unidade de Cuidados Especializados de Recém-
Nascidos (UCERN), partindo do meu interesse na promogéao do desenvolvimento
infantil, considerou-se pertinente desenvolver e aprofundar, através da
realizacdo de uma RSL, as intervencdes de enfermagem promotoras do
desenvolvimento infantil na UCIN. A RSL € um processo que consiste num
somatoério e numa avaliacdo de um conjunto de estudos pertinentes sobre um
dominio da investigagéo (Fortin, 2003).

O objetivo central desta RSL ¢é identificar as intervencdes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento infantil, ao RN internado numa UCIN. De forma
a dar resposta a este objetivo, foi formulada a seguinte questdo de investigacéao,
de acordo com a classificacdo PI[C]OD (Population; Intervention; [Comparison]
Outcomes; Design): “Quais as intervencdes de enfermagem (I) promotoras do
desenvolvimento infantil (O) ao recém-nascido internado numa Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais (P)?”

2. METODOLOGIA

A pesquisa preliminar realizou-se utilizando o motor de busca Google,
livros de Enfermagem, plataformas SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Biblioteca do Conhecimento Online (b-on) e EBSCOhost, seguida por uma
analise das palavras contidas no titulo e resumo dos artigos recuperados e dos
termos de indexacéo utilizados para descrever estes mesmos artigos. Deste
modo, foi possivel identificar os descritores mais apropriados: infant
development, nursing, neonatal unit. Optou-se por se utilizarem os resultados
apenas com os descritores no idioma inglés e portugués na plataforma

EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL e Academic Search Complete, por



serem as bases de dados que mais resultados validos alcancaram e uma vez
gue na base de dados Medline n&o foi encontrado nenhum resultado com esses
mesmos descritores.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos estdo descritos no

seguinte quadro:

Quadro 1 — Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Critérios de inclusao Critérios de exclusédo
selecao
Populacdo RNs/latentes Todos 0s grupos etarios com

excecdo dos RNs e latentes (ou
seja, adolescentes ou jovens,
adultos e idosos).

Intervencéo Estudos que descrevam Todos o0s estudos que ndo se
enquadrem neste ambito.
intervengdes/estratégias de
enfermagem promotoras do

desenvolvimento infantil na UCIN.

Comparacao Nao aplicavel N&o aplicavel

Outcomes Evidéncia da promocao do | Todos os estudos que nado se
desenvolvimento infantil. enquadrem neste ambito.

Design Estudos com metodologia quantitativa | Todos os estudos sem metodologia
el/ou qualitativa, entre o ano de 2007 e | cientifica ou sempre que esta nédo
2017. seja bem definida, e com data

. o . anterior a 2007. Teses e
Escritos em inglés ou em portugués. | dissertagdes.  Artigos  escritos
noutro idioma.

Fez-se a pesquisa na plataforma EBSCOhost, utilizando a base de dados
CINHAL, e as seguintes palavras e termos de indexacao:

e Nurs*

e Infant development.

e Neonatal Unit; Intensive Care Neonatal; Intensive Care Units, Neonatal;

Neonatal Intensive Care Nursing.



7 de Outubro 2017
Nurs*
AND

Infant development
AND

Neonatal Unit OR Intensive Care
Neonatal OR Intensive Care
Units, Neonatal OR Neonatal

Intensive Care Nursing

EBSCOhost — CINHAL

N=72

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa e processo de triagem

Leitura do titulo

Leitura do resumo

Leitura do texto

Fez-se a pesquisa na plataforma EBSCOhost, utilizando a base de dados

Academic Search Complete, e as seguintes palavras e termos de indexacéao:

e Nurs*

e Infant development;

e Neonatal Unit; Intensive Care Neonatal; Intensive Care Units, Neonatal;

Neonatal Intensive Care Nursing; Neonatology.

7 de Outubro 2017
Nurs*
AND

Infant development OR child
development

AND

Neonatal Unit OR Intensive Care
Neonatal OR Intensive Care Units,
Neonatal OR Neonatal Intensive
Care Nursing OR Neonatology

EBSCOhost — Academic Search
Complete

N =37

Leitura do titulo

Leitura do resumo

Leitura do texto

Figura 2 — Fluxograma de pesquisa e processo de triagem




3. RESULTADOS
Como resultados desta RSL, no quadro 2 encontram-se descritos, de forma sumaria, os artigos que foram selecionados. Para além
dos resultados obtidos com os estudos, faz-se referéncia a sua fonte, tipo de estudo, populacdo em estudo, respetivos objetivos e a

metodologia utilizada.

Quadro 2 — Sintese dos estudos selecionados

Nursing Universidade Federal de
Pernambuco, 11(9), 3376-3385.
doi:10.5205/reuol.11088-99027-5-
ED.1109201708.

Estudo descritivo e qualitativo.

Fonte e tipo de estudo Participantes Objetivo Método Resultados

Stelmak, A. P., Mazza, V. A., & | 37 Enfermeiros | Compreender o} valor | Entrevistas O Método Canguru:

Freire, M. H. S. (2017). The value atribuido pelos Enfermeiros | gravadas - Favorece o crescimento e o desenvolvimento do RN;
attributed by nursing professionals aos cuidados humanizados | Metodologia - Favorece o vinculo RN/familia;

to the care proposed by the propostos  pelo  Método | qualitativa - Propicia o conforto do RN;

canguru method. Journal Of Canguru. - Reduz o tempo de internamento do RN;

- Transmite seguranga para os pais e para os RN.

Ludington-Hoe, S. M. (2013).
Kangaroo Care as a Neonatal
Therapy. Newborn & Infant
Nursing Reviews, 13(2), 73-75.
doi:10.1053/j.nainr.2013.03.004.

Revisdo da Literatura

Demonstrar que o Método
Canguru altera o ambiente,
mantem a estabilidade
fisiolbgica e organizacao
motora, promove o sono do
RN, promove a
autorregulacdo do RN e
diminui a ansiedade do RN.

O Método Canguru:

- A voz da mée e o olhar para ela acalma o RN e
promove o seu desenvolvimento visual;

- Mantem a estabilizacdo fisiol6gica e a organizacéo
motora porque O sistema nervoso responde ao toque
agradavel e a posigdo em que se encontra o RN;

- Permite um sono profundo e tranquilo ao RN,
promovendo o aumento da maturagéo cerebral;

- Permite que o RN regule a sua energia e a dor nos
procedimentos dolorosos;

- Reduz o cortisol no RN, que se mantém aos 10 anos;




- Promove o crescimento e o desenvolvimento do
Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT).

Nogueira, R. A. M., Lavor, V. F.T.,
Siqueira, A. A. O. B., Barros, L.M.,
Frota, N. M., & Luna, I. T. (2013).
Affective participation of parents in
child support in intensive care

unit. Journal Of Nursing
Universidade Federal de
Pernambuco, 7(4), 1128-1135.

doi:10.5205/reuol.3188-26334-1-
LE.0704201308.
Estudo qualitativo

13 pais de RNPT
internados

Compreender a importancia
da participacdo dos pais na
assisténcia afetiva ao filho na
UCIN.

Entrevista
semiestruturada
Metodologia
Qualitativa

O cuidado afetivo dos pais e o incentivo e apoio da
equipe de enfermagem aos pais para o cuidado e
emocdes vivenciados pelos mesmos no cuidado ao filho
prematuro sdo essenciais para o desenvolvimento do
RN;

A presenca dos pais na UCIN, contribui para promover
o vinculo afetivo, o que possibilita a estabilidade clinica
do RN.

Balbino, A. C.; Cardoso, M. V. L.

10 auxiliares de

Investigar as manifestacdes

O instrumento

Durante os procedimentos dolorosos: choro, caretas e

M. L; Silva, R. C. C; Moraes, K. M. | enfermagem, 4 | comportamentais dos RNPT | de colheita | movimentos de tor¢do. Apés 20 minutos da realizacao
(2012). Preterm infants: behavioral | enfermeiras e 10 | internados em UCIN, durante | baseou-se em | dos procedimentos: sono profundo, hiperextensdo e
responses to handling by the | RNPT. e ap6s 20 minutos da | principios do | abertura dos dedos dos pés.
nursing team. Revista realizacéo de um | Newborn RNPT posicionados em decubito lateral direito ou
Enfermagem Universidade do procedimento de | Individualized pronacdo durante a alimentagdo por gavagem
Estado do Rio de Janeiro, 20, 615- enfermagem. Developmental | promovem a reorganizagdo sensorial, permitem um
620. Care and | sono mais tranquilo, menor gasto energético e menor
Assessment alteracao no equilibrio muscular postural, promovendo
Estudo exploratério-descritivo. Program. menor complicac@es futuras.
Metodologia O toque, afala e a contencéo reduzem as possibilidades
Quantitativa alteracdes no desenvolvimento.
Walworth, D.; Standley, J. M.; | RN internados | Identificar os efeitos da | Observacdo do | Os RNPT's que receberam Estimulacdo Multimodal de
Robertson, A Smith, A; | na UCIN que | estimulacdo do | grupo de | Desenvolvimento com  mdusica, tiveram  um
Swedberg, O. & Peyton, J. J. | nasceram entre | desenvolvimento neurolégico | controlo e 2 | desenvolvimento neurolégico positivo. Houve
(2012). Effects of |as 32 e 36| nos RNPT internados numa | grupos diferencas por género no tipo de estimulagao musical
neurodevelopmental stimulation | semanas de | UCIN. experimentais. recebida.

on premature infants in neonatal
intensive care: Randomized
controlled trial Original Research
Articl.  Journal Of Neonatal
Nursing, 18(6), 210-216.

Estudo controlado e aleatério

gestacdo, e que
tenham 10 dias
no momento da
intervencao.




Gaiva, M. M., Marquesi, M.C. &
Rosa, M. O. (2010). Sleeping
pattern of a newborn hospitalized
in the intensive care unit: nursing
care. Ciéncia, Cuidado e Saude,
9(3), 602-609.

Pesquisa  bibliografica, com
abordagem qualitativa.

Identificar, na literatura, a
importancia do sono para o
crescimento e
desenvolvimento do RN
internado em UCIN;

Oferecer subsidios para
intervencdes de enfermagem
com o objetivo de organizar e
preservar 0 sono do RN
hospitalizado.

Abordagem
qualitativa

- Falar suavemente com o RN antes de toca-lo, e
manipula-lo de maneira suave e gradualmente, para
gue a transicdo do sono a vigilia seja 0 menos abruta
possivel; caso esteja em sono profundo aguardar até
gue passe para 0 sono leve para acorda-lo; se estiver a
chorar, consola-lo completamente antes da realizacéo
do procedimento;

- Promover a maior estabilizacdo e organizacéo e ajudar
a conservar energia para 0 crescimento e
desenvolvimento agrupando os cuidados e executando-
os de maneira continua, lenta e carinhosa;

- Nos RNPT deve-se evitar o toque leve e 0 acariciar
uma vez que ficam mais desorganizados. Deve-se usar
o toque firme e carinhoso com as méos paradas sobre
a cabeca e os membros. Essa abordagem favorece a
diminuicdo da atividade motora e a ansiedade
comportamental, facilita o estado de sono e diminui a
sensacao de dor;

- Reduzir a luz do ambiente por certos periodos do dia,
cobrindo-se a incubadora com uma manta, para
promover o sono profundo e descanso e também
facilitar o ciclo dia/noite, pois a luz constante, sem
distincdo do dia/noite, pode prejudicar a manifestacao
dos ritmos circadianos. E importante que também
existam periodos de claridade moderada para a
maturagcdo do desenvolvimento da retina;

- Eliminar ruidos desnecessarios, reduzindo o tom de
voz e o som do telefone, de monitores e alarmes; evitar
0 uso de radio neste ambiente; manusear e mover
equipamentos com cuidado; evitar apoiar objetos ou
bater com os dedos sobre a superficie da incubadora;
sinalizar o ambiente como area de siléncio;

- Criar um ninho com rolos de fralda ou outros materiais,
para que ele se sinta seguro e apoiado, o que favorece
um melhor posicionamento e desenvolvimento motor;




- A cama ou colchdo d’agua permite um estado de sono
mais organizado e diminuicdo da irritabilidade, pois os
movimentos da agua simulam caracteristicas
cinestésicas do ambiente intrauterino;

- Horério livre para as visitas dos pais e permanéncia
dos mesmos na UCIN, favorece a vinculacéo;

- Participagéo dos pais no cuidado do seu filho. O ideal
€ 0 manuseio “a quatro maos e duas cabecas”, com 0
auxilio da mée ou do pai.

Valizadeh, S., Hosseini, M., | 60 RNPT's com | Demonstrar que a reducdo da | Observacédo Distlrbio nos padrdes de sono-vigilia dos RNPT leva a
Jafarabadi, M. A., Mimia, K., |idade luz com cobertas na | Metodologia complicacBes como, a perturbacédo no desenvolvimento
Saeidi, F., & Jabraeeli, M. (2017). | gestacional de | incubadora aumenta a | quantitativa precoce dos sentidos, distlrbios da consciéncia, déficits
Comparison of 2 Methods of Light | 28-32 semanas. | duracdo do sono em RNPT. cognitivos, distarbios fisioldgicos.

Reduction on Preterm Infants' Os RNPT’s sujeitos a reducéo da luz com coberturas na
Sleep Pattern in NICU: A incubadora aumentaram a duracéo do sono.
Randomized Controlled

Trial. Crescent Journal Of Medical

& Biological Sciences, 4(4), 211-

216.

Ensaio clinico randomizado

Kymre, I. G., & Bondas, T. (2013). | 18 enfermeiras | Articular a esséncia Entrevista O contacto pele a pele permite o desenvolvimento
Balancing preterm infants' | da UCIN e seus constituintes das | exploratéria mental do RN.

developmental needs with parents' experiéncias de enfermagem | Metodologia

readiness for skin-to-skin care: A na UCIN na promulgacdo do | Qualitativa

phenomenological study.
International Journal Of Qualitative
Studies On Health & Well-Being,
81-9. doi:10.3402/ghw.v8i0.21370
Estudo fenomenolégico descritivo

contacto pele—pele para
RNPT e seus pais.




4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A patrtir dos resultados das pesquisas, pode-se perceber que o enfermeiro
que trabalha numa UCIN tem um papel fundamental em varias intervencdes
promotoras do desenvolvimento infantil. O Método Canguru que permite
estabelecer a vinculagédo do RN com os pais, o envolvimento dos pais no cuidado
ao seu filho, a musica e a¢des que promovam um sono tranquilo do RN, séo
algumas das intervencbes de enfermagem promotoras do desenvolvimento
infantil encontradas nos estudos selecionados.

O nascimento de um filho é um dos acontecimentos mais importantes e
marcantes na vida dos progenitores e da familia, marcando o inicio de uma nova
fase de transicao do ciclo vital da familia, passando das func¢des conjugais para
as parentais (Relvas, 2006). A separacao fisica provocada pelo internamento
dificulta o processo de vinculagéo entre os pais e RN. O contacto pele-a-pele
(método canguru), assim como a amamentacao sdo benéficos porque aceleram
a recuperacao do RN e ajudam a mae a ultrapassar os sentimentos de medo e
culpa (Camarneiro, Alves, Ferreira & Gomes, 2009). O Método Canguru promove
também o desenvolvimento neurocomportamental do bebé (Askin & Wilson,
2014). Os estudos de Stelmak, Mazza e Freire (2017), Ludington-Hoe (2013),
Kymre e Bondas (2013), favorecem a compreensao da importancia do Método
Canguru na promocéao do desenvolvimento infantil.

O Modelo de Parceria de Cuidados de Enfermagem em Pediatria é uma
estratégia para facilitar a relacéo de vinculacdo do RN com os pais. No estudo
de Nogueira, Lavor, Siqueira, Barros, Frota e Luna (2013) quando os pais eram
questionados sobre a participacdo nos cuidados ao seu filho, os pais
expressaram o desejo de cuidar do RN e perceberam gque esse envolvimento é
essencial no seu processo de crescimento e desenvolvimento. Perante isto
percebe-se que a participacao dos pais € muito mais que a tomada de deciséo,
€ um envolvimento positivo na atividade intelectual e fisica do RN (Cahill, 1996
citado por Irlam & Bruce, 2002). A parceria implica uma relagéo de cooperagéo
no cuidado, através de uma comunicacao construtiva e eficaz (Kenyon & Barnett,
2001) e os enfermeiros devem trabalhar em colaboracdo com o RN e a familia,
num processo de abertura e flexibilidade, capacitando-os com conhecimentos e

experiéncias para cuidarem de si mesmos e gerirem 0S seus sintomas e as suas



transicdes de vida (Meleis, 2018). Um horério livre para as visitas dos pais e
permanéncia dos mesmos na UCIN favorece a vinculagao e a participacédo dos
pais no cuidado do seu filho e promove o sono e o repouso do RN (Gaiva,
Marquesi e Rosa, 2010).

Segundo Casey (1988) citado por Lee (1998), a crianca € vista como um
ser humano em desenvolvimento ao nivel fisico, emocional, social, intelectual e
espiritual, com necessidades especificas como a protecédo e o carinho. Estas
necessidades geralmente sdo satisfeitas pela familia e muitas vezes em conjunto
com os enfermeiros.

A UNIC permitiu, com o0s avancos tecnoldgicos, que a taxa de
sobrevivéncia dos RNPT’'s aumentasse (Askin & Wilson, 2014), no entanto os
RNPT’s estdo sujeitos a varios fatores como o barulho constante e subito dos
aparelhos, a iluminacdo ambiental intensa e os procedimentos invasivos, que
nao favorecem o desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo (Tamez, 2013).
Sabe-se que os RNPT’s tém graves sequelas como a paralisia cerebral, déficit
de atencao e hiperatividade, déficit visual, motor, cognitivo e auditivo e por isso
0s cuidados individualizados para o desenvolvimento desses RN’s tém um
impacto positivo no seu desenvolvimento, como a melhoria das funcdes
auténomas e motoras (Askin & Wilson, 2014). Nos estudos selecionados pode-
se compreender que varias intervencdes que controlem o ambiente da UCIN sé&o
promotoras de um desenvolvimento saudavel.

O posicionamento terapéutico diminui a possibilidade de o RNPT adquirir
deformacgdes que poderéo afetar o seu desenvolvimento motor (Askin & Wilson,
2014). No estudo de Balbino, Cardoso, Silva e Moraes (2012) podemos perceber
as vantagens de posicionar o RNPT em decubito lateral direito aquando a
alimentacao por gavagem, uma vez que se observa uma reorganizagao sensorial
do RN que o permite ter sono mais tranquilo, menor gasto energético e menor
alteracdo no equilibrio muscular postural, promovendo menor complicacdes
futuras.

Sabe-se que o barulho constante e subito dos aparelhos da UCIN, néo
favorece o desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo (Tamez, 2013). Na UCIN
€ recomendado que 0 som néo ultrapasse o0s 45d, pois ha risco de perda auditiva
(Askin & Wilson, 2014). No entanto, o estudo de Walworth, Standley, Robertson,
Smith, Swedberg e Peyton (2012), comprova que a Estimulagédo Multimodal de



Desenvolvimento com musica tem um efeito positivo no desenvolvimento
neuroldgico.

A estimulacdo visual também deve ser adequada, essencialmente no
RNPT em que o sistema visual ainda estd em maturacéo (Askin & Wilson, 2014),
sendo importante nos RNPT cobrir a incubadora com uma manta, no entanto é
também essencial ter periodos de claridade moderada que permitam a
maturacdo da retina (Gaiva et al., 2010).

O sono é essencial para o desenvolvimento fisico, emocional e cerebral
(OE, 2010) e Gaiva e colegas (2010), no estudo que desenvolveram, para além
de concordarem que o sono é promotor do desenvolvimento infantil, identificam
intervencdes de enfermagem promotoras de um sono saudavel a RN internados
em UCIN.

5. CONCLUSAO

Nesta RSL, as intervencdes que mais se destacaram como fundamentais
na promocéao do desenvolvimento do RN internado na UCIN foram: a promocéo
da vinculagéo precoce através do método canguru, a presenca e participacao
dos pais nos cuidados ao RN (parceria de cuidados), a promoc¢do do sono
tranquilo, a alteracao frequente dos posicionamentos do RNPT e as intervencdes
que controlem o ambiente da UCIN como o0 som e a luminosidade (e.g. colocacéo
de cobertas sobre as incubadoras). Estas intervengdes vao de encontro as sete
medidas neuroprotetoras do desenvolvimento do RN descritas no Modelo de
Cuidados para o Desenvolvimento: (1) ambiente; (2) parceria com a familia; (3)
posicdo e manipulacdo; (4) promocdo do sono; (5) minimizar a ansiedade e a
dor; (6) protecéo da pele; (7) otimizacao da nutricao (Altimier & Phillips, 2013).

E notdria a importancia de consciencializar e formar os profissionais de
saude para a promocao do desenvolvimento infantil, essencialmente numa UCIN
em que o RN esta exposto a varios fatores que poderdo conduzir a diversas

alteracdes no seu desenvolvimento.
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APENDICE VI
Promocéo do Desenvolvimento Infantil:

Cuidados Antecipatdrios a Crianca, ao Jovem e Familia






PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
CUIDADOS ANTECIPATORIOS A CRIANCA, AO JOVEM E FAMILIA

Os cuidados antecipatérios sdo fatores de promocao da saude e prevencdo da doenca da
crianca e do jovem, fornecendo aos pais ou outros cuidadores conhecimentos prévios que 0s
ajudaréo a compreender o desenvolvimento do seu filho e a prepararem-se antecipadamente
para responderem as necessidades da crianga e do jovem, promovendo o desenvolvimento
infantil e a parentalidade (Brazelton, 2013; DGS, 2013).

Todas as oportunidades de parceria de cuidados entre o enfermeiro, a crianga ou o jovem e
a sua familia ou outros cuidadores sdo momentos Unicos, que ndo devem ser nunca

descurados para se abordar os cuidados antecipatorios (DGS, 2013).
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1 Més

e Aleitamento materno

e Vitamina D

e Posicdo de deitar

¢ Habitos de sono

¢ Cuidados de higiene

e Habitos intestinais e
colicas

e Sinais/Sintomas
comuns e de alerta

e Temperatura normal
e febre

e Atividades
promotoras
desenvolvimento

¢ Acidentes e
seguranga

e VVacinagéo:
vantagens e reagcoes

do

2 Meses

¢ Aleitamento materno

¢ Vitamina D

e Posicdo de deitar

¢ Habitos de sono

e Habitos intestinais e
colicas

e Sinais/Sintomas
comuns e de alerta

e Atividades
promotoras do
desenvolvimento

¢ Acidentes e
seguranga

¢ VVacinagdo: vantagens
e reagdes

4 Meses

¢ Aleitamento materno

¢ Vitamina D

e Diversificacao
alimentar, caso néo
seja aleitamento
materno exclusivo até
aos 6 meses

e Posicdo de deitar

¢ Habitos de sono

e Habitos intestinais e
colicas

e Sinais/Sintomas
comuns e de alerta

eVida (habitos e
rotinas diarios) na
creche, ama ou outros
cuidadores

e Atividades
promotoras do
desenvolvimento

¢ Acidentes e
seguranca

e VVacinagdo: vantagens
e reagdes

6 Meses

¢ Aleitamento materno

e Vitamina D

e Diversificacao
alimentar

¢ Habitos de sono

e Habitos intestinais e
colicas

e Sinais/Sintomas
comuns e de alerta

e Temperatura normal
e febre

eVida (habitos e
rotinas diarios) na
creche, ama ou outros
cuidadores

e Atividades
promotoras do
desenvolvimento

eReacdo  emocional
(reacdo ao estranho)

e Salde Oral

¢ Acidentes e
seguranga

¢ VVacinagdo: vantagens
e reacOes

9 Meses

e Diversificacao
alimentar

e Vitamina D

e Habitos de
quarto préprio

e Habitos intestinais e
colicas

eVida (habitos e
rotinas diarios) na
creche, ama ou outros
cuidadores

¢ Atividades
promotoras
desenvolvimento

e Estimular a
linguagem

¢ Saude Oral

¢ Acidentes e
seguranca

¢ VVacinagdo: vantagens
e reacoes

SONo:

do

12 Meses

e Diversificacao
alimentar

eVida (habitos e
rotinas diarios) na
creche, ama ou outros
cuidadores

o Atividades
promotoras
desenvolvimento

e Estimular a
linguagem

e Salde Oral

¢ Acidentes e
seguranca

¢ VVacinagdo: vantagens
e reacgoes

e Personalidade, birras
e regras sociais

¢ Calcado

do



15 Meses

¢ Alimentacdo saudavel

eVida (habitos e rotinas
diarios) na creche, ama ou
outros cuidadores

¢ Atividades promotoras do
desenvolvimento

e Estimular a linguagem

e Salde Oral

¢ Acidentes e seguranca

e Personalidade, birras e
regras sociais

¢ Calcado

18 Meses

¢ Alimentacdo saudavel

¢ Controlo de esfincteres

e Vida (habitos e rotinas
diarios) na creche, ama ou
outros cuidadores

e Atividades promotoras do
desenvolvimento

e Estimular a linguagem

e Salde Oral

¢ Acidentes e seguranca

e Personalidade, birras e
regras sociais

¢ Independéncia, ansiedade
de separacdo, terrores
noturnos

¢ Regras, limites e rotinas da
vida diaria

2 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

¢ Controlo de esfincteres

e Vida (habitos e rotinas
diarios) na creche, ama ou
outros cuidadores

e Atividades promotoras do
desenvolvimento

e Desmame da chupeta, do
biberdo e do leite ao
adormecer, estimular outro
ritual de adormecimento

e Estimular a linguagem

e Salde Oral

¢ Acidentes e seguranca

¢ Independéncia, ansiedade
de separacdo, terrores
noturnos.

¢ Regras, limites e rotinas da
vida diaria

3 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

e Controlo de esfincteres

e Vida (habitos e rotinas
diarios) na creche, ama ou
outros cuidadores

e Atividades promotoras do
desenvolvimento

e Salde Oral

¢ Acidentes e seguranca

¢ Regras, limites e rotinas da
vida diéria

¢ Negativismo, birras,
ciimes, rivalidade,
relacionamento com outras
criancas

¢ Sexualidade
(reconhecimento das

diferencas e semelhancas
entre sexos)

¢ Medos, terrores noturnos e
pesadelos

4 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

e Enurese noturna e
encoprese

e Saude Oral

¢ Acidentes e seguranca

¢ Adaptacao
infantario/escola

e Estimular criatividade e
habitos de leitura,
racionalizar  habitos de

televisdo/computador/video
jogos

e Atividades desportivas e
culturais — tempo livre



5-8 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

o Habitos de sono

¢ Saude Oral (introducao do fio dentario
aos 6-7 anos)

e Acidentes e seguranca (transporte
escolar, quedas, intoxicagoes,
afogamentos e queimaduras)

¢ Adaptacgdo a escola

e Estimular criatividade e hébitos de
leitura, racionalizar  habitos de
televisdo/computador/video jogos

¢ Atividades desportivas e culturais —
tempo livre

o Competitividade, prazer em jogos de
regras

10 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

¢ Cuidados de higiene

¢ Habitos de sono

¢ Puberdade

¢ Saude Oral

e Acidentes e  seguranca
(domésticos e rodoviarios)

o Atividade fisica/sedentarismo

e Adaptacdo a escola (bem-
estar, projetos, absentismo
escolar, bullying e
cyberbullying)

o Dindmica familiar, adultos de
referéncia

¢ Cidadania

¢ Consumos nocivos e riscos

e VVioléncia e maus tratos

12-13 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

¢ Cuidados de higiene

¢ Habitos de sono

¢ Puberdade/Sexualidade

¢ Saude Oral

e Acidentes e seguranca (rodoviaria,
atividades de lazer, atividades
recreativas  noturnas,  desportos
radicais e mergulho)

o Atividade fisica/sedentarismo

e Adaptacdo a escola (bem-estar,
projetos, absentismo escolar, bullying
e cyberbullying)

eDindmica  familiar,
referéncia

¢ Cidadania

e Consumos nocivos e riscos

e VVioléncia e maus tratos

adultos de

15-18 Anos

¢ Alimentacdo saudavel

¢ Cuidados de higiene

¢ Habitos de sono

¢ Puberdade/Sexualidade

¢ Saude Oral

e Acidentes e seguranca (rodoviaria,
atividades de lazer, atividades
recreativas  noturnas,  desportos
radicais e mergulho)

o Atividade fisica/sedentarismo

e Adaptacdo a escola (bem-estar,
projetos, absentismo escolar, bullying
e cyberbullying)

e Adaptacdo ao trabalho; mobbying
(assedio moral), assedio sexual
eDindmica familiar, adultos

referéncia
¢ Cidadania
e Consumos nocivos e riscos
e VVioléncia e maus tratos

de

Brazelton, T. B. (2013). O grande Livro da Crianca: o desenvolvimento emocional e do comportamento durante os primeiros anos (132 ed.). Lisboa:
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Direcdo-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Norma n°® 010/2013. Lisboa: DGS. Acedido a 15/02/2017. Disponivel
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O contacto do enfermeiro com a crianga num Servigo de Urgéncia de Pediatria
(SUP) é passageiro e circunstancial. Quando se fala de intervengdes que promovam o
desenvolvimento infantil num SUP parece uma atividade quase impossivel, dado o curto
intervalo de tempo que o enfermeiro esta com a crianca e sua familia ou outro cuidador.
No entanto, este tempo, apesar de escasso, pode ser uma oportunidade Unica que o
enfermeiro tem para detetar problemas e identificar possiveis necessidades e dificuldades,
pelo que este encontro momentaneo ndo pode ser descurado (Ordem dos Enfermeiros,
OE, 2010).

A detecdo precoce de alteragdes no desenvolvimento e o encaminhamento mais
rpido possivel poderdo permitir & crianca a recuperacdo de algumas competéncias e
evitar o aumento das alteragdes (Pinto, 2009). E assim essencial existir um enfermeiro
perito, que com o seu conhecimento e a sua larga experiéncia, ira mais facilmente
compreender e detetar 0 mais rapido uma situacao problematica (Benner, 2001), como
por exemplo um desvio no padrdo de desenvolvimento da crianga. Um exemplo claro
desta situacdo ocorreu quando uma auxiliar de educagéo recorreu ao SUP com uma
crianca de 6 anos com queixas no membro superior. Durante a triagem a enfermeira
percebe que a crianca nao fala, a auxiliar € questionada acerca desta situacdo, o0 que
responde que de facto a crianca na escola ndo fala com a professora, nem com os colegas,
mas que os pais referem que em casa € uma crianga “normal”. A enfermeira esclareceu a
auxiliar que ndo era uma situacdo normal, e alertou nos registos de enfermagem para a
situacdo identificada, de forma a dar seguimento para outros profissionais de saude.

A monitorizacdo do desenvolvimento infantil através de escalas de avaliagdo deve
ter sempre em conta o estado de saude da crianca, pois algumas criangas devido a estarem
doentes ndo vao conseguir atingir o maximo potencial de desenvolvimento (OE, 2010).
Sendo a Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
preconizada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J), seria importante
que este instrumento estivesse disponivel no servigo, para que os enfermeiros pudessem
utiliza-lo como ferramenta na detecao precoce de problemas de desenvolvimento nas suas
diferentes dimensdes. No entanto, € também necessario proporcionar aos profissionais de
satde formac&o sobre a escala para que estes possam aplica-la.

Durante o internamento hospitalar, emergem na crianc¢a sentimentos de medo e
ansiedade, que os enfermeiros devem identificar e colaborar na gestdo dos mesmos para
que a crianca ultrapasse essas emocdes (OE, 2010). O enfermeiro deve promover um

ambiente calmo e acolhedor e mostrar disponibilidade para ouvir a crianca e a familia ou



outro cuidador possibilitando e facilitando a sua reorganizacdo num ambiente
desconhecido (Jorge, 2004). A sala de espera com um espaco para brinquedos e as paredes
decoradas com desenhos permitem a crianga afastar momentaneamente o sentimento de
sofrimento. Na sala de internamento de curta duracdo, onde as criangas passam mais
tempo, seria importante que os enfermeiros promovessem mais o brincar, estimulando a
crianga e disponibilizando mais brinquedos. O limitado espaco fisico do SUP torna-se
pouco promotor do desenvolvimento, pelo que seria fundamental um espago para a
amamentacdo, de forma a promover o aleitamento materno, bem como uma sala para os
adolescentes adaptada a sua fase de desenvolvimento, permitindo uma maior privacidade,
fundamental neste grupo etario.

No SUP séo realizados muitos procedimentos de diagndstico e de tratamento, pelo
que a filosofia dos cuidados ndo-traumaticos esta sempre presente, permitindo também a
promogcéo do desenvolvimento infantil. Hoje sabe-se que a ansiedade e 0 medo na crianca
aumentam o sofrimento fisico e diminuem a tolerancia a dor, podendo ter consequéncias
para o seu desenvolvimento e salde (Barros, 2003). Durante o estagio no SUP pude
observar que os enfermeiros adaptavam a linguagem ao estadio de desenvolvimento da
crianca, explicavam os procedimentos e atendiam ao consentimento/assentimento da
crianga e familia ou outro cuidador para a realiza¢do dos procedimentos, e, por vezes, no
final davam uma recompensa a crianga pelo seu comportamento. Estas sdo préaticas
comuns no SUP, mas seria importante utilizar mais algumas técnicas de distracdo
adequadas a idade, de forma a minimizar o0 momento traumatico. Podemos dar
ferramentas a crianga para ela se distrair como contar até 10, dizer o abecedério ou contar
uma anedota adequada a idade (Faria, 2012). Estas técnicas permitem mudar o foco da
crianca e desta forma canalizar a sua atencdo para longe dos estimulos dolorosos,
reduzindo assim a dor, a angustia e a ansiedade (Kleiber & McCarthy, 2006; Lambert,
1999 citado por Koller & Goldman, 2012). Outros exemplos de técnicas de distragdo sdo
contar historias, cantar musicas e ver televisdo (Koller & Goldman, 2012). A musica
apropriada para a idade, € eficaz para distrair as criangas, pois aumenta o relaxamento, o
que permite também diminuir o tempo do procedimento (Baghdadi, 2000 citado por
Koller & Goldman, 2012). Nos latentes, os enfermeiros da SUP utilizam a administracao
da solucéo oral de concentrado de sacarose e sucgdo ndo-nutritiva (chupeta), 2 minutos
antes da injecdo, durante a injecdo e até 3 minutos depois do procedimento de forma a
reduzir a dor (Hatfield, 2008 citado por Wilson, 2014).



Também os pais ficam ansiosos e sentem-se culpados com a ida do seu filho para
o0 Hospital (Jorge, 2004). E assim essencial olhar n&o s6 para a crianga, mas também para
a sua familia ou outro cuidador, promovendo a vinculagao entre os mesmos (OE, 2010).
A presenca de um familiar é essencial para que a crianga se sinta segura, e no SUP um
dos pais ou outro cuidador pode acompanhar a crian¢a durante todos os procedimentos.
A Parceria de Cuidados de Enfermagem em Pediatria minimiza o0 medo da separagéo e
do procedimento invasivo confortando a crianga (Wilson, 2014).

O conhecimento das diferentes etapas do desenvolvimento e dos cuidados
antecipatorios, e o aconselhamento aos pais ou outros cuidadores sobre as atividades
promotoras da aquisicdo das competéncias, ou seja, incentivar oS pais ou outros
cuidadores a estimularem as criangas, a brincarem e ajuda-las a escolher as brincadeiras
mais adequadas ao momento (Pinto, 2009), sdo essenciais para a promoc¢do do
desenvolvimento infantil e os enfermeiros do SUP deverdo ter um papel fundamental
nesse processo. O PNSIJ (Direcdo-Geral da Saude, DGS, 2013) tem como uma das linhas-
mestres a valorizacdo dos cuidados antecipatorios a crianga como fator de promogéo da
salde e prevencdo da doenca, proporcionando aos pais ou outros cuidadores
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho da sua funcao parental. Observei uma
preocupacao constante dos enfermeiros do SUP em estimular e capacitar os pais ou outros
cuidadores para os cuidados a crianca. Por exemplo, muitos dos pais ndo administravam
medicacdo antipirética antes de recorrerem ao SUP. Os enfermeiros mostraram um papel
fundamental ao alertar os pais para o risco de convulsbes e da importancia da
administragdo do antipirético o quanto antes.

Um atendimento centrado na familia, qualificado e humanizado conduz-me a um
novo pensamento e a uma nova atitude na minha prestacao de cuidados. Isto remete-me
também a uma préatica em que os enfermeiros devem dar importancia, ao empowerment
da familia, construindo um modelo de parceria com as mesmas, 0 que, em muito
influenciara o desenvolvimento da crianca. Passamos de um modelo prescritivo para um
modelo colaborativo, em que a filosofia dos cuidados centrados na familia é uma mais
valia para a crianca e sua familia ou outro cuidador, sendo uma condi¢do fundamental a

promogéo do desenvolvimento e bem-estar infantil.
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O ponto de partida do projeto

O desenvolvimento infantil € marcado pela aquisicGo de competéncias e
capacidades, que surgem ao ritmo de cada crianca, dentro do seu confexto de

vida (Cabral & Figueiredo, 2006; Bellman, Lingam & Aukett, 1996).
ihfluenciado pela qualidade dos cuidados prestados & crianca e sua familia

razelton & Greenspan, 2009). ‘

Definir estratégias de intervencdo de enfermagem promotoras do desenvolvimento

infantil para melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Quadro conceptual de referéncia

= Cuidados Centrados na Familia
= Parceria de Cuidados de Enfermagem em Pediatria

= Modelo de Promogdo da Salde de Nola Pender, permite
compreender os comportamentos promotores de saude,
partindo da identificac&o dos fatores que o influenciam (Pender,

Murdaugh & Parsons, 2014).




A importancia da Promocdo do
Desenvolvimento Infantil

®» A promocdo do desenvolvimento da crianca & essencial na
édug&o da mortalidade infantil (Alexandre, Labronico, Maffum
& Mazza, 2012) e as familias s@o parceiros fundamentais na
estimulacd@o das criangas e nos cuidados de saude prestados as

mesmas (Serapioni, 2005).

A importdncia da Promocdo do
Desenvolvimento Infantil

= O Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil:
+ idades-chave em que se deve redlizar consultas de vigiléncia;

o acolhimento, a avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento, a relacdo

familiar, cuidados antecipatdrios € o cumprimento da imunizacdo preconizada.

(DGS, 2013)

= A utilizacdo de testes de rastreio nas consultas de vigildncia de saude infantil, deteta

70 a 90% das criancas com problemas de desenvolvimento (DGS, 2013).




Promocdo do Desenvolvimento Infantil
no primeiro ano de vida

= Principais mudancas fisicas e biolégicas, em que os latentes
adquirirerm competéncias essenciais para responder ao ambiente

gue os rodeia (Wilson, 2014).

= Desenvolvimento do cérebro permite a crianca adquirir
competéncias motoras, percetivas e cognitivas (Papalia, Olds &

Feldman, 2001).

= Criangas privadas de estimulagdo podem ficar com atrasos

irreversiveis no desenvolvimento (Papadlia et al., 2001).

Objetivos Gerais

= Desenvolver competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e Jovem para a prestacdo de cuidados & crianca,

ao jovem e familia nas varias etapas do desenvolvimento;

= Desenvolver competéncias especificas na drea da

promoc¢do do desenvolvimento infantil.




. . e . .
Objetivos especificos, atividades e
recursos
' ™ (@l
Fonte: hitps://mwww.corpoematividade.com_br/single-post/2017/11/20/A-
impont%C3%AZncia-do-brincar-para-o-desenvolvimento-infantil
Objetive Especifico: Conhecer estratégias de arficulagdo promotoras da continvidade de cuidados.
Adfividades Recursos
»  Conhecimento dos recursos no comunidade que Materlals:
| garantam a continuidade de culdados; v Compuiadar
' ¥ Documenics do UCC;
+»  Parficipagdo e referenciagdo, em conjunto com a v Regulamento de Competéncias do EE e EESCJ.
anfermelra oflenfadora, de criangas ou Jovens com
doenga cronica ou alferagdes de desenvolvimenta Humanos:
para  servicos  de  especialidades ou  com ¢ Enfermelras Especlalistas (Enfermeira Chele,
necessidades de culdodos especials no  domicilio, Enfermeirm ofentaodora de  estagio e Enfermeira
caso existam situagdes durante o petiodo de estagio: Coordenadaora da UCC);
¥ Equipa de Enfermogem da UCSF e UCC,
+  Reunldio com a Enfermeira Coordenadora da UCC
para  conheclimento de normas, protocolos  ou
projetos existentes no dmbito da sadde infanfil;
»  Observacao reflexiva da dindmica de frabalhe da
Equipa local de Intervencdo, Infegrada no Sistema
Macional de Intervencdo Precoce na Infancla.



Objetivo Especifico: Reconhecer a importancia das intervencdes do enfermeirc promotoras do
desenvolvimento infantil, ne primeiro ano de vida.
Atividades Recursos
v+ ldenfificagtio  de infervengdes promoforas  do Maferols:
desenvobvimeanto Infantil, realizadas pelos enfermelros v Computadar;
da UCSF; v SClinlco;
v Livros;
o Incentivo & parficipogdio dos pais nos cuidados ao v PNSLL
seu fllho, de ccordo com os suas competénclas e
sitvagdo de sadde da crianga; Humainas:
¥ Enfermelra Especlalista (Enfermelra arientodorg de
» FRedlizog@o de cuidodos anfecipatdidos promotoras estagio);
do desenvobdmenta infantil; ¥ Equlpa de enfermagem.

o Incenfivo & amaomentagdo como promotor do
desenvolvimento infanfil.

Objetivo Especifico: Identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros e d
importancia que atribuem & promocdo e avaliagcdo do desenvolvimento infantil, ho

primeiro ano de vida.
Afividades Recursos
* Apresentagdo do projefo @ equipa de enfermagem Materiais:
da UCSP e UCC; v Computador;
v Diapositivos com a apresentacdo do projeto;

e Reuni@io com a eqguipa de enfermagem para v Documento crientader da reunido;

discussdo das dificuldades sentidas e de sugestdes v Planc de Formacéo;
para melhorar as praticas de enfermagem na v Regulamento de Competéncias do EE.
consulta de vigiléncia de saude infantil;

Humanos:

+ Planeamentc de wuma formag@ic para  os v Enfermeiras  Especialistas  [Enfermeira Chefe,
enfermeiros no @mbito da promocédo e avaliagdo Enfermeira Orientadora e Enfermeira
do desenvolvimento infantfil; Coordenadora da UCC);

v' Equipa de enfermagem da UCSF e UCC.

e FExecucdo da sessdo planeada, se existirem as

condicdes necessdrias G sua realizagéo durante

este estagio.



Objetivo Especifico: Identificar as necessidades dos pais na vigildncia da saude dos

seus filhos, no primeiro ano de vida.

Afividodes Recursos

«  Avaliogdo das necessidodes dos pais na  Materiais:
vigilkincia da soude dos seus filhos, no primeiro «  Bibliografia sobre o Modelo de Promogoo da
ano de vida, durante as consultas de vigilancia Saide de Mola Pender e PNSLE

de saude infantil; ¥ Computador.

« FEloboragGo de um  ou  mais  folhetos Humaonos:
informativos/poster dirgidos aos pails, de acordo v Enfermeiras  Especialistas  (Enfermeira Chefe e
com as principai necessidodes identificadas. Enfermeira orientadora de estagio)
¥ Equipa de Enfermagem;
¥ Pais.

Objetivo Especifico: Organizar as intervencées de enfermagem realizadas nas consultas de
vigiléncia de saude infantil, no primeiro ano de vida da crianca, em contexto de CSP.
Afividades Recursos

. Providenciar uma caixa com todo o material necessé@rio para Materiais:
aplicag@o da Escala de Avaliag@o do Desenvolvimento de v©  Computador;

Mary Sheridan Modificada, nas consultas de vigildncia de saude v SClinico;
infantil; v' Material para a caixa da Mary Sheridan.;
¥ PNSLL

. Organizag@o dos registos de enfermagem na drea da
avdliagdo e promogdo do desenvolvimento infantil, no primeiro Humanos:
ano de vida, segundo as idades-chave preconizadas no PNSI) v Enfermeiras Especialistas  [Enfermeira Chefe e Enfermeira
para as consultas de vigil@ncia de saude infantil; orientadora de estdgio)
v' Equipa de Enfermagem.
. Elaborag@io de um dossier orientador de boas praticas, com
arfigos/normas/programas atualizados, de forma a promover e

unificar boas préticas;

* Proposta a diretora executiva, de melhoria da organizacdo e
resfruturagcdo do gabinete de enfermagem de sadde infantil,

em conjunto com elementos da equipa de enfermagem.




Muito Obrigadal

Fonte: https://talkofthetownnwa.com/everyone-give-back-talk-of-the-town-amazeum/
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Guido Orientador da Reunido com a Equipa de Enfermagem






REUNIAO COM A EQUIPA DE ENFERMAGEM

Objetivo: Identificar a importancia que os enfermeiros atribuem a promoc¢éo e avaliacdo do desenvolvimento infantil, no primeiro
ano de vida, bem como as dificuldades e necessidades percebidas nesta area.

Principais temas a abordar

Anotacdes

4% A importancia da promocao e avaliacdo do desenvolvimento
infantil nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil;

A avaliacdo do desenvolvimento infantil permite:
- detetar precocemente alteracoes;
- um encaminhamento precoce e adequado.

#+ Intervencoes de enfermagem promotoras do
desenvolvimento infantil nas Consultas de Vigilancia de
Saude Infantil (prioridades face a realidade da UCSP);

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses;
- Incentivo a adeséo na vacinacgao;
- Incentivo a adesao nas Consultas de Vigilancia da Saude.

4+ Dificuldades sentidas pelos enfermeiros durante as

Consultas de Vigilancia de Saude Infantil:

e Material disponivel,

e Aplicacéo da Escala de Avaliagcdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan;

e Articulacdo com a consulta médica;

e Encaminhamento para outro profissional de saude ou
instituicdo (psicologo, terapeuta da fala, fisioterapeuta,
nutricionista, assistente social, Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce, Saude Mental, Centro de Paralisia
Cerebral);

e Comunicagao com os pais;

e Respostas as dificuldades e necessidades ou davidas dos
pais;

e Cuidados antecipatorios;

e Registos de enfermagem.

- Material disponivel;

- Na articulacdo com outros profissionais;

- Falta de formacéo;

- Tempo que se disponibiliza ao profissional, para a realizacao
das consultas, completamente desadequado;

- Registos de enfermagem.




+ Percecdo dos enfermeiros sobre as necessidades mais
frequentes dos pais;

- Informaces sobre o inicio da alimentacao diversificada;

- Apoio quer ao nivel emocional quer ao nivel profissional, pois
0s pais precisam de estarem informados para cuidarem dos
seus filhos de forma correta e adequada.

=%+ Sugestdes para melhorar as praticas de enfermagem na
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil.

- Divulgacéo da consulta de enfermagem ao recém-nascido para
a primeira semana de vida durante as consultas de saude
materna e obstétrica;

-Agendamento das proximas consultas de enfermagem e
médica;

- Divulgagéo das idades-chave preconizadas no PNSIJ;

- Dossier Orientador de boas praticas onde se podera consultar
varios artigos/ normas/ programas de saude atualizados sobre
diferentes tematicas;

- Formacao;

- Folheto informativo dirigido aos pais sobre a alimentacdo no
primeiro ano de vida;

-Folheto informativo dirigido aos pais sobre alergias alimentares;
-Realizacédo de uma norma de procedimento para os registos de
enfermagem.
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PLANO DE SESSAO

Acéo de Formacéo

Promocdo e Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil no

Primeiro Ano de Vida

Formador

Raquel Sofia Gomes da Cunha

Data

07/02/2018 | N.° de Sessao | 1 Duragcdo |30m

Conteudo Programatico

e Promocéo do desenvolvimento infantil

e Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada

e Atividades promotoras do desenvolvimento infantil.

Objetivos da Sesséao

Gerais

e Contribuir para o reconhecimento da importancia do
papel dos enfermeiros como promotores do
desenvolvimento infantil.

e Capacitar os enfermeiros para realizar a avaliacdo do
desenvolvimento infantil utilizando a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan

Modificada no primeiro na de vida da crianca.

Especificos

e Sintetizar conceitos como desenvolvimento infantil e
promocéo do desenvolvimento infantil;

e Identificar as intervencbes do enfermeiro na promocao
do desenvolvimento infantil;

e Analisar em conjunto com os enfermeiros a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada;

e Apresentar a caixa com todo o material necessario para
aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada;

e Apresentar as atividades promotoras do

desenvolvimento adequadas a cada faixa etaria.




Desenvolvimento da Sessao

Descricao

Tempo Previsto

Apresentacao dos objetivos;

Pré-requisitos;

Introducéo Importancia da promocao do | 5minutos
desenvolvimento infantil;
Intervengdes do enfermeiro.
Apresentacdo da Escala de Avaliacao
do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada e simulagdo da sua
aplicacao;
Apresentacdo da caixa com todo o
Desenvolvimento material necessario para aplicacdo da | 15 minutos
Escala de Avaliacéo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada;
Apresentacao das atividades
promotoras do desenvolvimento.
St Breve sintese da sessao; 10 minutos

Esclarecimento de duvidas.

Métodos/Técnicas

Pedagdgicos

Método Ativo:
- Método Interrogativo
- Método Expositivo

Simulacéo.

Suportes de Apoio

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Documentacgéo e Materiais

PowerPoint, computador, projetor multimédia, caixa com o

material para a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do

Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, boneco

modelo.




APENDICE XII
Sesséo de Formacéo:
Promocéo e Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil no

Primeiro Ano de Vida






L} 8° Curso de Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de

Especializagio em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria

Estdgio na Unidade de Cuidados de Salide Personalizados de

[ he8de]Janeiro a 9 de Fevereiro de 2018

i ‘s, | PROMOCAO E AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
NO I1° ANO DE VIDA

Discente:
Raquel Sofia Goemes da Cunha n®7317
Docente orientador: Professora Doutora Maria da Graga Vinagre da Graga

[ 3

Sumario

.
L I
A *  Objetivos
o ) #
‘ . A~ . - . .
L * + Importancia da Promogao do Desenvolvimento Infantil
’

» Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Meodificada

no primeiro ano de vida
* Atividades promotoras do desenvolvimento

* Referéncias Bibliograficas



IMPORTANCIA DA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O desenvolvimento infantil é marcado pela aquisicio de competéncias e capacidades, que
surgem ao ritmo de cada crianga, dentro do seu contexto de vida (Cabral & Figueiredo,
2006;Bellman, Lingam & Aukett, 1996).

Em paises em desenvolvimento, a promocio do desenvolvimento da crianca é essencial na
reducio da mortalidade infantil (Alexandre, Labronico, Maftum & Mazza, 2012) e as
familias sdo parceiros fundamentais na estimulagio das criangas e nos cuidados de saide

prestados ds mesmas (Serapioni, 2005).

A utilizagdo de testes de rastreio nas consultas de vigilincia de salde infantil, deteta 70 a
90% das criangas com problemas de desenvolvimento (DGS, 201 3).

INTERVENGOES DO ENFERMEIRO

Orientar e aconselhar os pais dc forma ajudi-los a comprcenderem os
comportamentos que devem adotar para promover o desenvolvimento do seu filho

(OE,2010).

Detetar, acompanhar e encaminhar precocemente perturbagdes no
desenvolvimento da crianga e implicagdes na sua satide, que sejam passiveis de
corregao (DGS, 2013).

Sio da competéncia do enfermeiro contribuir para:
“a promogao da saude” (OE, 201 1, p.9)

“a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem” (OE, 2011, p.10)



AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

4-6 SEMANAS |
—- e
» Deeciibito ventral - levanta a cabeca, 3 @ {ﬁ:ja\ B
¢ Decibito dorsal - a postura deve ser assimétrica; membro superior do lado da face em extensio. VL [ & "r}."f’\_\_ k."
* Tragdo pelas mios - a cabega cai. Sentado - dorso em arco € mios fechadas. o _'__-5-‘1'1
* Suspensdo vertical - cabeca ereta membros semi-fletidos. J ay =
ml_)/ —~
R G e"?ﬂ A
* Segue umna bola pendente a 20-25cm em /4 de circulo (do fado até i linha média).

*  Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na
* Para e pode voltar os olhos ao som de uma sineta, roca ou voz a | 5cm do ouwvido, [P s!u:itadn. - .
* Hipertonicidade na posigio de pe
*  Munea segue a face humana,
* MNio vira os olhos e a cabega para o som (voz

humanaj.
+ Fixa a face da mde quando o alimenta, * Niose mantém em situagio de alerta, nem por
* Sorriso presente as 6 semanas. breves periados.
¢ Chora quando desconfortivel e responde com sons guturais em situagdes de prazer. Y

DGS, 2013, p.62 e 63



3 MESES

¢ Deciibite ventral - apolo nos antebragos.

* Decubito dorsal - pestura simétrica, membros com movimentes ritmados.,
¢ Tragdo pelas mios - cabeca erecta e coluna dorsal direita

* De pé - flete os joelhos, ndo faz apoio.

* Mios abertas - junta-as na linha média e brinca com elas.
* Segura brevemente a roca e move-a em direcio i face.

* Segue umna bola pendente ) circulo ¢ horizontal.

* Convergénci.

* Pestanejo de defesa,

*  Mio fixa nem segue objetos.

*  Nio sorri,

*  Mio hi qualquer controle da cabega,
* Mios sempre fechadas.

*  Membros rigides em repousa,

*  Spbressalto ao menor ruide,

* Chora e grita quando se toca.

« Sord. *  Pobreza de movimentos.

* Boa resposta social 4 aproximacio de uma face familiar. J

al o
ot promsarndndeemtimrie

* Atende e volta-se geralmente aos sons.

8, )

DGS, 2013, p62 e 63

6 MESES

+ Emn decdbito ventral = apola-se nas maos.

* Em decibita dorsal — levanta cabeca, membros inferiores na vertical com dedos fletidos.
+ Em tragdo pelas mdos =faz forga para se sentar,

* Mantém-se sentado(z) sem apoio.

* De pé faz apoio.

+ Tem precnsio pavar  ShasdemumecMesss

* Leva os objetos & boca. Auséncia de controlo da cabeca.

* Transfere objetos.
Tt b inferiol rigido faz
* Esquece imediatamente o objeto quando este cal. ;a:;n m:r::: 3 :mbcir:sde pé q:anedo =
* Apresenta boa convergéncia (estrabisme anormal), TR
~ *Mio olha nem pega em qualquer objeto.
*Apresenta assimetrias.

* Segue os sons a 45 em do ouvido. Nio
* Vocaliza sons monossilabos e dissilabos. :Nio \rotal::s sans.

* Did gargalhadas. *Tem desinteresse pelo ambiente.
+Apresenta irritabilidade.
+Tem estrabismo manifesto & constante.

-~
+ E muito ative(), atento(i) e curiosofa). i- @ g
[Btcen promotores o ssssnrobrimenss | & B0

DGS, 2013,p62 e 63 b




9 MESES

* Senta-se sozinho(a) e fica sentade(a) 10 a |5 minutes,
*+ PBe-se de pé com apoio mas ndo consegue baixar-se. T

* Leva tude 3 boca, -
*Nio se senta,

ta indicador. .
Pyt LICH o 2R *Permanece sentade(a) e imovel sem

* Faz pinca. s
+ Atira o5 objetos ao chio deliberadamente. P MILTESpETrz

. . i - *Apresenta assimetrias.
Procura o objeto que caiu ao chio, o i e = e (e ) [
" boca.
+ Tem atengde rapida para os sons perto € longe. *Mio reage aos sons.
* Localiza sens suaves a 20 cm abaixe ou acima do nivel do ouvide, Vocaliza monotonaments ou  perde a
* Repete virlas silabas ou sons do adults. vocalizagio,
- «£  apaticofa), sem relacionagic com
familiares.
*Engasga-se com facilidade.
* Leva uma bolacha 4 boca. =Tem estrabisma.

* Mastiga.

+ Distingue os familiares dos estranhos. J q x

DGS, 2013, p62 e 63

12 MESES

* Passa de decibito dorsal a sentado(a).

+ Tem equilibrio sentadoia).

+ Gatinha.

* Poe-se de pe e baixa-se com o apoio de uma ou duas mios.

i

* Explora com energia os ebjetos e atira-os sistematicamente ao chis, _

* Procura um abjeto escondide. Ni =
* Tem interesse visual para perto e longe. e e P P
para pe l sPermanece imavel, ndo procura mudar de

posicio,
| *Apresenta assimetrias.
+ Temn resposta ripida a0s sons suaves, mas habitua-se depressa. *Nio pega nos brinquedos ou fi-le 56 com
+ Da pelo nome e volta-se. uma mag. .
+ Jargio (vocaliza incessantemente em tom de conversa, embora completamente impercetivel). 'NED responde d voz.
+ Compreende ordens simples “dd, ci e adeus™. =Nio brinca nem estabelece contacto.

- *Mio mastiga.

+ Bebe pelo copo com ajuda. o ._ ]
+ Segura a colher mas ndo a usa. ( é
+ Colabora no vestir levantando os bragos. < == d s
+ E muite dependente do adulte. ~ % I~
+ Demonstra afeto. -
£¥
_—_

DGS, 2013,p.62 e 63



SINTESE

Promover o desenvolvimento infantil &€ um trabalho de parceria onde se
permite que a crianga dentro do seu contexto de vida e ao seu ritmo, se
desenvolva dentro dos padroes considerados normativos para a sua idade (Bellman,

Lingam & Aukett, |996).

A avaliacio do desenvolvimento da crianca permite a detecio precoce de
quaisquer perturbagtes ao nivel motor, cognitivo, emocional e social e assim poder-

se intervir o mais precocemente possivel nesses problemas (DGS, 2013).
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APENDICE XIV

Procedimento de Trabalho:

Registos de Enfermagem — Consulta de Enfermagem de Vigilancia de
Saude Infantil durante o Primeiro Ano de Vida






1. OBJETIVO

e Assegurar a qualidade e a uniformizacgéo dos registos de enfermagem nas
Consultas de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil, dirigidas a

crianca dos 0 aos 12 meses.

2. AMBITO DA APLICACAO

e Este procedimento de trabalho destina-se aos enfermeiros da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

3. SIGLAS

ACSS - Administragédo Central do Sistema de Saude

CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Direcao-Geral da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

4. CONCEITOS

Adesédo a Vacinacdo € um tipo de Comportamento de Adesdo com as
seguintes caracteristicas especificas: desempenhar actividades para conseguir
imunidade para as doencas transmissiveis susceptiveis de prevencao, conforme
as recomendacg0es para a idade, doenca ou viagem (Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem, CIPE, 2003, p. 58).

Amamentar € um tipo de Ligacdo Mae-Filho com as seguintes
caracteristicas especificas: estabelecimento de uma relacdo maternal adequada
com a crianga enquanto a alimenta, dando-lhe leite do peito, ao mesmo tempo
gue a encoraja, estabelece contacto e vai compreendendo o temperamento da

crianca e os sinais precoces de fome (CIPE, 2003, p. 66).



Desenvolvimento Infantil é um tipo de Crescimento com as
caracteristicas especificas: processo de desenvolvimento fisico normal e
progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o0 nascimento e atraves da infancia até a idade adulta
(CIPE, 2003, p. 42).

Papel Parental é um tipo de Interaccdo de Papéis com as seguintes
caracteristicas especificas: interagir de acordo com as responsabilidades
parentais, interiorizando as espectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados
dos pais; expressdo destas espectativas como comportamentos e valores;
fundamental para promover um crescimento e desenvolvimento Optimo da
crianca dependente (CIPE, 2003, p. 63).

Vinculagdo é um tipo de Paternidade com as seguintes caracteristicas
especificas: ligacdo entre a crianca e o(s) pai(s); formacao de lacos afectivos
gue vao afrouxando gradualmente desde o parto e durante a infancia (CIPE,
2003, p. 66).

5. DESCRICAO

Os registos sdo um meio de comunicacéo entre a equipa multidisciplinar
(Cadette & Oliveira, 2009). Para os enfermeiros, 0s registos permitem a
individualizac&o e a reflexdo da qualidade dos cuidados prestados e a garantia
da continuidade dos mesmos (Cadette & Oliveira, 2009). Os registos também
constituem um documento legal para a equipa de saude, para o cliente e para a
instituicdo (Cadette & Oliveira, 2009).

O sistema de informagdo de enfermagem utilizado na UCSP esta
parametrizado com o aplicativo informético SClinico que utiliza na sua
terminologia a verséao Beta 2 da CIPE.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) construiu o0 documento, Resumo Minimo
de Dado de Enfermagem, com vista a definir linhas gerais, que possibilitem a
producdo automética de varios indicadores de enfermagem, para diferentes
niveis de cuidados e diferentes utilizadores. Neste documento séo apresentados
indicadores que possibilitam identificar os ganhos de saude da populacdo e

traduzem de forma clara o exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2007).



Tendo em conta os indicadores da OE, os focos da CIPE parametrizados
no SClinico utilizado na UCSP e a realidade das Consultas de Enfermagem de
Vigilancia de Saude Infantil no primeiro ano de vida, os registos de enfermagem
devem conter os seguintes focos: Adesdo a Vacinacdo, Desenvolvimento
Infantil, Papel Parental. Os focos Amamentar e Vinculacdo devem ser
incluidos pelos enfermeiros especialistas caso se justifigue. Os campos
“avaliacao do risco familiar” e “cuidados antecipatorios” disponiveis na aplicacao
de suporte ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) também
devem ser preenchidos. Estes registos irdo refletir a intervencbes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil.

Segundo o PNSIJ (Direcao-Geral da Saude, DGS, 2013), as idades-chave
preconizadas para realizacdo de Consultas de Vigilancia de Saude Infantil no
primeiro ano de vida sao:

e 1.2semana de vida

° 1 més

e 2 meses
e 4 meses
e 6 meses
e 9 meses

e 12 meses

As consultas de enfermagem pressupdem uma intervengao junto do
cliente, em que séo realizados uma avaliacdo e um diagndstico, ou é delineado
um plano de cuidados ou intervencéo de enfermagem (Administracdo Central do
Sistema de Saude, ACSS, 2017). Os registos da consulta pressupfem pelo
menos dados de uma avaliacdo, um novo diagndéstico e pelo menos uma
intervencao de enfermagem (ACSS, 2017). Pode também conter pelo menos um
diagndstico ativo e pelo menos um novo registo de intervencédo de enfermagem
(ACSS, 2017).

5.1 Avaliacéo Inicial

A avaliacdo inicial é a primeira etapa do processo de enfermagem
(Gulanick & Myers, 2017) e por isso deve ser realizada na primeira consulta. A



informacéo recolhida durante esta avaliacao permite identificar diagnésticos de
enfermagem e elaborar um plano de cuidados de enfermagem adequado a
crianga, ao jovem e sua familia (Gulanick & Myers, 2017). Os dados da avaliacdo

inicial podem ser registados na aplicacéo informéatica de suporte ao PNSIJ.

5.2 Intervencgdes de Enfermagem

Para definir um diagnostico de enfermagem, devem ser associadas
intervencdes de enfermagem que determinem o potencial e/ou o conhecimento
da mée ou/e do pai sobre determinado assunto. Apos o diagndstico deve ser
registada uma intervencédo de enfermagem que dé resposta ao diagndstico. No
quadro seguinte serdo apresentadas as intervengcbes mais adequadas as

necessidades das criancas e familias.

Quadro 1 — Focos, Diagnosticos e Intervengdes

Foco Diagnéstico Intervencdes

Adeséo a Adesdo/Ndo Adesdo a Avaliar adesdo a vacinagao

Vacinagao Vacinagéo Avaliar conhecimento da
Potencial/ N&o Potencial mde e(ou) do pai sobre
para melhorar 0 vacinacao
conhecimento da mae e Administrar vacina
(ou) pai sobre a vacinacdo Planear vacinagao
Conhecimento da mae Vigiar resposta/reacdo a
e(ou) do pai sobre vacina
vacinacao Ensinar a mée e(ou) o pai

sobre vacinas

Amamentar Sem/ Amamentar Avaliar conhecimento sobre

Comprometido

Potencial para amamentar
Potencial para melhorar o
conhecimento sobre o

amamentar

0 amamentar
Avaliar  potencial para
amamentar

Avaliar a capacidade para
extrair o leite

Avaliar o amamentar



Desenvolvimento @ Potencial/Ndo

Infantil

Potencial para melhorar a
capacidade para extrair o

leite

potencial
para melhorar o]
conhecimento da méae
e(ou) do pai sobre
desenvolvimento infantil
Conhecimento/Nao

Conhecimento da méae
e(ou) do pai sobre

desenvolvimento infantil

Assistir no amamentar
Ensinar a mae e (ou) o pai
sobre aleitamento materno
Ensinar a mée e (ou) o pai
sobre o mamar

Incentivar amamentacao
Identificar tipo de
amamentacao/aleitamento
Ensinar sobre
armazenamento do leite
materno

Avaliar conhecimento da
mae e (ou) do pai sobre
desenvolvimento infantil
Avaliar desenvolvimento da
crianca (aplicar a Escala de
Avaliagao do
Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada)
Avaliar movimento articular
da anca

Monitorizar altura
Monitorizar peso corporal
Monitorizar  indice  de
massa corporal
Monitorizar perimetro
cefalico

Vigiar coto umbilical
Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre desenvolvimento
infantil

Vigiar fontanela

Vigiar reflexos da crianca



Papel Parental

Vinculagéo

Sem/Com compromisso do
papel parental

Potencial para melhorar a
capacidade da mae e(ou)
do pai para tomar conta
(necessidades
desenvolvimentais)
Potencial para melhorar o
conhecimento da méae
e(ou) do pai para tomar
conta (necessidades

desenvolvimentais)

Sem/Com vinculagao
comprometida

Potencial para melhorar o
conhecimento da mae
e(ou) do pai para promover
a vinculagao
Conhecimento/Néo

Demonstra Conhecimento

Vigiar tbnus muscular
Avaliar a denticao
Avaliar papel parental
Apoiar papel parental
Avaliar capacidade da méae
e(ou) do pai para tomar
conta (necessidades
desenvolvimentais)
Avaliar conhecimento da
mae e(ou) do pai para
tomar conta (necessidades
desenvolvimentais)
Ensinar a méae e(ou) o pai
sobre choro
Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre higiene
Ensinar a méae e(ou) o pai
sobre medidas de
seguranga
Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre cuidados a pele
Ensinar a méae e(ou) o pai
sobre prevencao de
acidentes
Avaliar comportamentos de
vinculagao
conhecimento da
(ou) pai
promover a vinculagéo

Avaliar
mae e para
Ensinar a méae e(ou) o pai

sobre vinculacao



da mée e (ou) pai para

promover a vinculagéo

5.3 Avaliacao do risco familiar

Na aplicacédo de suporte ao PNSIJ deveré ser realizada a avaliacédo do
risco familiar na primeira consulta e atualizada sempre que houver
necessidade. A avaliacao do risco familiar inclui os seguintes parametros: fatores
de risco; fatores de protecao; sinais de alerta; indicadores, sinais e sintomas; tipo
de risco e/ou de maus tratos identificados; tipo de acompanhamento efetuado da
crianca, do jovem e da familia. Esta avaliacdo permite compreender as relacdes
familiares com o ambiente e a comunidade (Hockenberry, 2014) e serve de
ferramenta para os profissionais de salde diagnosticarem e intervirem em

situacdes de maus tratos em criangas (DGS, 2016).

5.4 Cuidados antecipatorios

Os cuidados antecipatérios sédo fatores de promocdo da saude e
prevencdo da doenca da crianca e do jovem, fornecendo aos pais ou outros
cuidadores conhecimentos prévios que o0s ajudardo a compreender o
desenvolvimento do seu filho e a prepararem-se antecipadamente para
responderem as necessidades da crianca e do jovem, promovendo o
desenvolvimento infantil e a parentalidade (Brazelton, 2013; DGS, 2013). Os
cuidados antecipatorios realizados devem ser registados na aplicacdo de
suporte ao PNSIJ, bem como as atividades promotoras do desenvolvimento

adequadas a cada grupo etario.
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APENDICE XV

Folheto Informativo: Alimentag&o no Primeiro Ano de Vida






Conselhos de Seguranca

= Atengic a temperatura dos
alimentos: aquecides no micro-ondas a
temperatura nio fica uniforme e pode causar
gueimaduras;

= Nio alimentar o bebé deitado, nio
dar grandes pedagos de comida, ndo deixar o
bebé sozinho a comer/com o biberdo (risco
de engasgamento].

Conselhos Gerais

= 5S¢ Aleitamente Materno nio &
necessdria Agua até aos 6M. Depois dar varias
vezes/dia, em pequenas guantidades. Contra-
indicados: chds (alteram a meotilidade
intestinal e absorgio de minerais), sumos de
fruta (reduzem o apetite e causam cdries) e
sumos artificiais (t8m sgrbitpl/ manitol que
causam diarreia).

= Os alimentos sélidos devem ser dados
a colher e a partir dos 11-12M deve ser dada
a colher 3 crianga, os liquidos também devem
ser dados pelo copo para promover o
desenvolvimento motor.

0 leite de vaca s6 deve
ger iniciado acs 12M. A partir dos 12M
recomenda-se uma dieta saudavel -
variada e eguilibrada a toda a familia!!!
Evitar os doces, fritos e refrigerantes e
reduzir o sal na dieta familiar.
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A refeigdo € um momento de familia.
Mantenha um ambiente calmo, sem
distractes e sem conflitos. 0 seu

bebé precisa de se adaptar aos
novos sabores e texturas.

iy =

ALIMENTACAO NO
12 ANO DE VIDA

Quando e como
comecar?




Aleitamento Materno

E aconselhado em exclusivo até aos 6M e
parcial até aos 24M, reduzindo o risco de
otite média, gastroenterite aguda, infe¢des
respiratérias, ~dermatite at6épica, asma,
obesidade, diabetes, leucemia,

Inicio da diversificaciao alimentar

4-6M
Substituir uma refei¢do de leite por sopa ou
papa.

Como preparar a SOPA?

| Base: batata +
cenoura/abébora + legume

Devera introduzir um legume novo em cada
4-5 dias (cebola, alho francés, alho, alface,
couve branca, brécolos, curgete) para que o
seu bebé se adapte aos novos sabores e para
que mais facilmente se possa detetar
possiveis intolerancias. A sopa devera ter no
maximo 4 a 5 legumes.

Adicionar 1 colher de cha de azeite depois
dos legumes cozidos. Triturar os legumes.
Confecionar a sopa diariamente, ou de 2 em 2
dias e conservar no frio, em recipiente
apropriado.

A beterraba, o nabo, o aipo, a
nabica, o espinafre, o tomate e as
leguminosas pelo elevado teor de nitratos e
fitatos, s6 a partir dos 12M.
Nio adicionar condimentos e sal.

O PAPA

Lacteas: preparadas com agua.
Nao lacteas: preparadas com o leite que é dado
ao lactente.
Uma papa por dia (35-50gr - 2 a 5 colheres de
sopa rasas) de farinha.
Sem gltiten até aos 6M.
Nao juntar papa no biberao.

-
ﬁ FRUTA - Macd/pera (cozida,

assada, vapor), banana - triturada,
como sobremesa. Nao adicionar agtcar ou mel.
6M introduzir uvas, ameixas, meldo e meloa.
Introduzir uma fruta nova em cada 4-5 dias.

A manga e a papaia s6 entre o 8M e 9M.
0 morango, amora, maracuja, Kkiwi,
framboesas e os citrinos s6 apés os 12M por
serem alergénicos e induzirem libertagdo de

histamina.
6-9M
- CARNE
Nk 6M - frango, peru, coelho, avestruz

ou carneiro. Na 12semana a carne devera
ser cozida na sopa, retirando-se no final da
cozedura. Se ndac houver a alergias, na
semana seguinte a carne deve ser triturada
na sopa. [niciar com 10gr de carne
amentando gradualmente até 30gr/dia =1
colher de sopa=tamanho da palma da mio
do seu bebé. Apés os 12M podem ser
introduzidos os outros tipos de carne.

8M - 2 refeicdes de sopa/dia. 30gr de carne
podem ser oferecidas numa sé refeicio ou
repartidas entre o almoco e jantar. Deve-se
introduzir alimentos menos triturados e pode-
se introduzir o pdo para estimular a
mastigagio. O bebé ja pode fazer uma refeicio
completa: sopa + prato + fruta.

IOGURTE
Entre os 8-9M ao lanche iogurte natural
nao acucarado. Pode adicionar fruta.

9-12M

PEIXE
Pescada, linguado, solha/faneca no
mesmo processo que se introduz a carne.

e

0 salmao so apos os 10-12M pelo seu
elevado teor de gordura que pode
causar intolerdncia digestiva.
Sdo aconselhadas 4 refeicGes de carne e 3
refei¢cdes de peixe por semana.

Y1 GEMA DE OVO
l ] Gradual: 1/2 gema

cozida/refeicdo/semana durante 2-3 semanas
passando a 1 gema/refeicdo/semana nas 2-3
semanas seguintes. Ndo consumir mais do que
1 gema/refeicdo e ndo mais de 2 a 3/semana.
1 gema substitui a carne/peixe nessa refeigo.
A clara de ovo sé deve ser iniciada aos 11M ou
aos 24M em caso de histéria individual de
atopia.



APENDICE XVI
Pedidos de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Agrupamento

de Centros de Saude/Anexos aos Pedidos






Ao Conselho de Administracdo do Agrupamento de Centros de Saude do

Assunto: Pedido de autorizagéo para consulta de processos
Exma Sra. Dra. Executiva

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de , encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver
um projeto de estagio, intitulado ““Promocéo do desenvolvimento infantil: intervencdes
do Enfermeiro Especialista” e tem como objetivos gerais desenvolver competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
Jovem para a prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do
desenvolvimento e desenvolver competéncias especificas na area da promog¢do do
desenvolvimento infantil.

Para tal, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizacdo para a
recolha de dados dos processos dos utentes com idade limite a um ano, de ambos 0s sexos,
inscritos de 2015 a 2017 na UCSP de . Esta recolha ira decorrer das noticias de
nascimento e dos registos das Consultas de Vigilancia de Salde Infantil e Juvenil.
Pretende-se recolher dados estatisticos como taxas de vacinagdo, taxas de diagnosticos
precoces efetuados, numero de Consultas de Vigilancia de Saude Infantil realizadas,
numero de criancas com aleitamento materno exclusivo, nimero de referenciagcdes, em
casos de alteragdes de desenvolvimento para outras unidades e outros dados relativos ao
desenvolvimento infantil. Estes dados irdo permitir perceber os aspetos a melhorar e deste
modo aumentar a qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos clientes e, essencialmente,
promover um desenvolvimento infantil saudavel.

O periodo de tempo de recolha de dados decorrera preferencialmente entre os
meses de Janeiro e Fevereiro de 2018, assegurando a confidencialidade dos mesmos.

O projeto € orientado pela Professora Doutora Maria da Gracga Vinagre da Graca
e em anexo apresento uma breve fundamentacdo do projeto.

Agradecendo desde ja a sua consideracéo e disponibilidade, fico a aguardar uma
resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Raquel Sofia Gomes da Cunha (Enfermeira na UCSP de )






Ao Conselho de Administracdo do Agrupamento de Centros de Saude do

Assunto: Pedido de Autorizacdo para realizagdo de uma entrevista semiestruturada
Exma Sra. Dra. Executiva

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de , encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver
um projeto de estagio, intitulado ““Promocéo do desenvolvimento infantil: intervencdes
do Enfermeiro Especialista” e tem como objetivos gerais desenvolver competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e
Jovem para a prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do
desenvolvimento e desenvolver competéncias especificas na area da promogdo do
desenvolvimento infantil.

Para tal, venho por este meio solicitar a VVossa Exceléncia a autorizacdo para a
realizacdo de uma entrevista semiestruturada aos pais das criancas com limite de idade de
um ano, de ambos 0s sexos, inscritasna UCSP de _, que se dirijam as Consultas de
Vigilancia de Saude Infantil. Com a sua utilizagdo pretende-se caracterizar as
necessidades e dificuldades percebidas pelos pais no ambito da vigilancia de satde dos
seus filhos, na UCSP.

O periodo de tempo de recolha de dados decorrera preferencialmente entre os
meses de Janeiro e Fevereiro de 2018, assegurando a confidencialidade dos mesmos, bem
como a participagdo voluntéria. Antes da realizacdo da entrevista aos pais sera solicitado
0 consentimento informado.

O projeto € orientado pela Professora Doutora Maria da Graga Vinagre da Graca
e em anexo apresento uma breve fundamentacdo do projeto, o guido da entrevista e 0
respetivo consentimento informado.

Agradecendo desde ja a sua consideracédo e disponibilidade, fico a aguardar uma

resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Raquel Sofia Gomes da Cunha (Enfermeira na UCSP de )






Ao Conselho de Administracdo do Agrupamento de Centros de Saude do

Assunto: Pedido de Autorizacao para realizagdo de um questionario
Exma Sra. Dra. Executiva

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver
um projeto de estagio intitulado ““Promocéo do desenvolvimento infantil: intervencdes
do Enfermeiro Especialista” e tem como objetivos gerais desenvolver competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude da Crianca e
Jovem para a prestacdo de cuidados a crianca, ao jovem e familia nas varias etapas do
desenvolvimento e desenvolver competéncias especificas na area da promogdo do
desenvolvimento infantil.

Para tal, venho por este meio solicitar a VVossa Exceléncia a autorizacdo para a
realizacdo de um questionario aos enfermeiros da UCSP de . Com asua utilizacéo,
pretende-se identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros, bem como
beneficios da promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida.

O periodo de tempo de recolha de dados decorrera preferencialmente entre os
meses de Janeiro e Fevereiro de 2018, assegurando a confidencialidade dos mesmo, bem
como a participacédo voluntaria. Antes da realiza¢do do questionario aos enfermeiros sera
solicitado o consentimento informado.

O projeto € orientado pela Professora Doutora Maria da Graga Vinagre da Graga
e em anexo apresento uma breve fundamentacdo do projeto, 0 questionario e o respetivo
consentimento informado.

Agradecendo desde ja a sua consideracéo e disponibilidade, fico a aguardar uma

resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Raquel Sofia Gomes da Cunha (Enfermeira na UCSP de )






ANEXOS AOS PEDIDOS

ASSUNTO: FUNDAMENTACAO DO PROJETO

A promocéo do desenvolvimento da crianca é essencial na reducdo da mortalidade
infantil (Alexandre, Labronico, Maftum & Mazza, 2012) e as familias sdo parceiros
fundamentais no cuidado a crianca. S&o assim também necessarios profissionais de salde,
nomeadamente enfermeiros que, em parceria com as familias, favorecem o
desenvolvimento de competéncias parentais promotoras do desenvolvimento infantil
(Serapioni, 2005).

Como enfermeira de cuidados gerais, exerco fungdes desde Marco de 2016 na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de _ que pertence ao
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do . AUCSP de _ tem 1052
clientes inscritos com idade inferior a 18 anos, em que 341 sdo criangas com idade igual
ou inferior a 6 anos. Constatei que, de 2015 para 2016, houve um aumento de recém-
nascidos inscritos (28 para 47 recém-nascidos inscritos) (Nucleo de Estudos e
Planeamento, 2017). A caréncia de elementos de enfermeiros e médicos na equipa de
salde e a organizacdo atual das Consultas de Vigilancia de Sadde Infantil, ndo permite
muitas vezes assegurar adequadamente as consultas preconizadas no Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) emitido pela Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2013).
O PNSU (DGS, 2013) preconiza vérias linhas-mestras tais como: idades-chave em que
se devem realizar Consultas de Vigilancia de Saude Infantil, com enfoque, por exemplo,
no acolhimento, na avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento e da relagéo familiar,
bem como nos cuidados antecipatorios para cada consulta e no cumprimento da
imunizacéo preconizada.

O tema do projeto “Promogéo do desenvolvimento infantil: intervencbes do
Enfermeiro Especialista™ surge assim, pela necessidade de definir estratégias que
assegurem adequadamente a promocdo do desenvolvimento infantil, nomeadamente
estratégias de organizacdo das Consultas de Vigilancia de Saude Infantil. Através da
elaboracdo do projeto e da sua operacionalizacdo, pretende-se identificar as dificuldades
percebidas pelos enfermeiros e a importancia que atribuem a promocao e avaliagdo do
desenvolvimento infantil, no primeiro ano de vida, bem como identificar as necessidades
e dificuldades dos pais na vigilancia de saude dos seus filhos, no primeiro ano de vida.

Para tal, pretende-se realizar um breve questionario aos enfermeiros da UCSP e uma



entrevista semiestruturada aos pais de criangas até um ano de idade, que se dirijam as
Consultas de Vigilancia de Saude Infantil da UCSP, uma vez que a identificacdo dessas
necessidades e dificuldades poderdo contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados, da satisfacdo dos clientes e, essencialmente, para a promocdo do
desenvolvimento infantil.

O primeiro ano de vida é por mim considerado como prioritario, por se tratar de
um periodo critico, durante o qual os fatores ambientais e as primeiras experiéncias
relacionais tém um efeito crucial sobre o crescimento e 0 desenvolvimento da crianga
(Siegel, 1999 citado por Silva, Eira, Vicente & Guerreiro, 2003).
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CONSENTIMENTO INFORMADO DIRIGIDO OS PAIS

Informacéo sobre o projeto

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de | encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e a realizar nesse ambito um projeto de
estagio onde se pretende caracterizar as necessidades e dificuldades percebidas pelos pais
no ambito da vigilancia de satde dos seus filhos, na UCSP.

Neste sentido, venho pedir a sua colaboragdo para a realizagdo de uma breve
entrevista semiestruturada, uma vez que considero que as suas ideias, opinides e sugestdes
sdo muito importantes para os profissionais de satde poderem melhorar a qualidade dos
cuidados, a sua satisfacéo e, essencialmente, promover um desenvolvimento saudavel do
seu filho e de todas as criangas que recorrem a nossa Unidade de Salde.

Ressalto que ndo existem respostas certas ou erradas, sendo que o importante é a
sua opinido pessoal, por isso peco-lhe que seja sincero. A escolha de participar na
entrevista é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem haver qualquer
problema.

Sera sempre garantida a confidencialidade. Todo o material recolhido sera
codificado e tratado de forma anonima e confidencial. Os resultados da entrevista serdo
utilizados no ambito deste projeto nunca sendo os participantes identificados.

Agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.

Enfermeira Raquel Cunha

Declaracéo de consentimento informado

Todos os procedimentos do projeto e da entrevista foram-me explicados e todas
as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatdria. Percebo que a participacédo
na entrevista ndo acarreta qualquer tipo de desvantagens potenciais. Fui informado(a) que
a escolha de participar na entrevista € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento,
sem haver qualquer problema e que é salvaguardada a confidencialidade e anonimato.
Assim, declaro que aceito participar neste projeto.

O Participante: Data:_ / /







GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DIRIGIDA AOS PAIS

Tema:

Especialista”

Objetivos:

“Promogdo do desenvolvimento

infantil:

intervengdes do Enfermeiro

e Compreender a perce¢do dos pais sobre a importancia da vigilancia de satde do

seu filho;

e Identificar as necessidades e dificuldades dos pais na vigilancia de satde dos seus

filhos, no primeiro ano de vida;

e Conhecer a opinido dos pais sobre o acesso e a intervencdo do enfermeiro na
Consulta de Vigilancia de Saude Infantil da UCSP;

e Recolher sugestfes para melhorar as Consultas de Vigilancia de Saude Infantil.

Populagdo e amostra: Pais de criangas com idade até um ano de vida inscritos na UCSP

de
Blocos Objetivos Procedimentos/Questdes
Legitimacdo da | - Informar os pais acerca da | - Apresentacdo breve do projeto e
Entrevista importancia e objetivo do | objetivos da entrevista;
projeto e da entrevista a | - Preenchimento da autorizacdo para

desenvolver;
- Motivar os pais a participarem

na entrevista.

a realizacdo da  entrevista

(consentimento informado),

garantido a confidencialidade e o

do entrevistado

anonimato.
Caracterizacéo - Caracterizar o entrevistado. - Sexo; ldade; Estado civil;
sociodemografica Escolaridade; Profissdo; Situacéo

laboral.

- Compreender a percec¢do dos
pais sobre a importancia da

vigilancia de saude do seu filho.

- Pensa que a vigilancia de satde é
importante para o seu filho? Porqué?
- Quais o0s aspetos que o/a mais
cuidados  de

preocupa  nos

saude/desenvolvimento ao seu filho?




Percecdo subjetiva
dos pais sobre a
vigilancia de saude
do

respetivas

seu filho e

consultas no
primeiro ano de

vida

- Conhecer a opinido dos pais
sobre o acesso e a intervencédo
do enfermeiro na Consulta de
Vigilancia de Salde Infantil da
UCSP.

- Pensa que a UCSP responde as
necessidades de vigilancia de saude
do seu filho?

- Tem dificuldades no acesso a estas
consultas?

- Com que regularidade recorre as
consultas de vigilancia?

- Porque ndo recorre mais vezes?

- Recorre apenas ao servico publico
ou também ao privado? Porqué?

- Considera que o enfermeiro é
importante na vigilancia de satde do
seu filho? Porqué?

- Quando tem duvidas, coloca-as ao
enfermeiro?

- Pensa que o enfermeiro esta tempo
suficiente consigo?

- Ele responde de forma satisfatoria

as suas davidas e dificuldades?

Sugestdes dos pais
para melhorar as
Consultas de
Vigilancia de

Saude Infantil

Recolher  sugestdes para

melhorar as Consultas de

Vigilancia de Saude Infantil.

- O que é que pensa que se poderia
melhorar nas Consultas de Bigilancia
de Saude Infantil?

- Que sugestdes gostaria de deixar
aos enfermeiros para melhorar essas

consultas?

- Finalizar a entrevista.

Obrigado pela sua disponibilidade
para participar nesta atividade.
A sua colaboracdo foi muito

importante.




CONSENTIMENTO INFORMADO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS

Carta explicativa do projeto aos participantes

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de _, encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e a realizar nesse ambito um projeto de
estagio onde se pretende identificar as dificuldades percebidas pelos enfermeiros, bem
como beneficios da promocéo e avaliagdo do desenvolvimento infantil no primeiro ano
de vida

Neste sentido, venho pedir a sua colaboracdo para a realizacdo de um breve
questionario, uma vez que considero que a partilha das suas dificuldades sentidas, sdo
muito importantes para se poderem melhorar a qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos
clientes e, essencialmente, promover um desenvolvimento infantil saudavel.

Ressalto que ndo existem respostas certas ou erradas, sendo que o importante é a
sua opinido pessoal, por isso peco-lhe que seja sincero. A escolha de participar no
questionario é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem haver qualquer
problema.

Sera sempre garantida a confidencialidade. Todo o material recolhido sera
codificado e tratado de forma andnima e confidencial. Os resultados do questionario seréo
utilizados no ambito deste projeto e nunca sendo os participantes identificados.

Agradeco a sua colaboracéo e disponibilidade.

Enfermeira Raquel Cunha

Declaracao de consentimento informado

Todos os procedimentos do projeto e do questionario foram-me explicados e todas
as minhas questdes foram esclarecidas de forma satisfatdria. Percebo que a participacédo
no questionario ndo acarreta qualquer tipo desvantagens potenciais. Fui informado(a) que
a escolha de participar no questionario é voluntéaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem haver qualquer problema e que € salvaguardada a confidencialidade e
anonimato. Assim, declaro que aceito participar neste projeto.

O Participante: Data:___/ /







QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS

Exma(o) Senhor/a

Eu, Raquel Sofia Gomes da Cunha, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) de | encontro-me a frequentar o 8° Curso de Mestrado e
Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Neste momento, estou a desenvolver um
projeto de estagio, intitulado “Promocéao do desenvolvimento infantil: intervencdes do
Enfermeiro Especialista”. Neste ambito, pretendo realizar um questionario dirigido aos
enfermeiros, com o objetivo de identificar a importancia que os enfermeiros atribuem a
promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil, no primeiro ano de vida, bem como
as dificuldades e necessidades percebidas nesta area.

Tendo os enfermeiros um papel fundamental nas Consultas de Vigilancia de
Saude Infantil e na promocéo do desenvolvimento infantil, o seu contributo, experiéncia
e partilha das dificuldades na promocéo e avaliacdo do desenvolvimento infantil, séo
essenciais para melhorar a qualidade dos cuidados. Por isso solicito a sua

colaboracéo, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados.

Obrigada pela sua colaboragéo
Enfermeira Raquel Cunha

rakelkunhasapopt@gmail.com



Breve Questionario
Género: M [ ] F ] Idade:  (anos)
Formacdo Académica:
Bacharelato [ ]

Licenciatura [_]

Poés-graduacdo[ | Se sim, qual?

Especializagéo [ ] Se sim, qual?

Mestrado [_] Sesim, qual a area?

Doutoramento [_] Se sim, qual a area?

Tempo de exercicio na profissao:

Tempo de exercicio na profissdo na UCSP de

Considerando que este projeto incide na promog¢ao do desenvolvimento da crianca

no primeiro ano de vida, por favor responda as sequintes questdes, tendo em conta a idade

referida.

1. Considera a promoc¢do do desenvolvimento infantil como principal foco
das Consultas de Vigilancia de Saude Infantil? Porqué?

2. Considerando a sua intervencdo nas Consultas de Vigilancia de Saude
Infantil, quais os aspetos onde sente maiores dificuldades atendendo ao desenvolvimento

infantil?




3. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), o desenvolvimento infantil
assenta em nove pilares: amamentacdo/alimentacédo diversificada, imunizacdo, higiene e
vestuario, sono e repouso, brincar, disciplina, seguranca, afetos e sexualidade. Quais as

areas que mais valoriza na sua intervencdo durante a Consulta de Vigilancia de Saude

Infantil?
4, Em sua opinido, quais as areas onde os pais tém mais dificuldades?
5. Utiliza alguma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil nas

Consultas de Vigilancia de Saude Infantil?

Sim___ Néo Se sim, diga qual

e com que frequéncia utiliza?

Sempre Quase Sempre Por vezes Raramente

6. O que pensa que neste momento dificulta a intervencéo do enfermeiro na
promocao/avaliacdo do desenvolvimento infantil, nas Consultas de Vigilancia de Saude
Infantil na UCSP de ?

7. Em sua opinido o que poderia ser feito para implementar melhores praticas

de enfermagem na Consulta de Vigilancia de Saude Infantil na UCSP de ?




8. Pense agora em alguns aspetos ao nivel da organizacdo e dindmica das
Consultas de Vigilancia de Saude Infantil, e respetivas intervencGes e assinale aqueles
em que sente maiores dificuldades:

e Material disponivel [ ]

e Articulacdo com a consulta médica [ ]

e Encaminhamento para outro profissional de satde ou instituigdo (psicélogo,
terapeuta da fala, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, Sistema

Nacional de Intervencdo Precoce (SNIPI), Saide Mental, Centro de Paralisia

Cerebral) []

e Comunicagéo com os pais [_]

o Responder as dificuldades e necessidades ou duvidas dos pais [ ]

e Cuidados antecipatorios ]

e Registos de enfermagem (dificuldade em saber o que registar; registos de acordo
com o Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil) ]

e Outros. Especifique. [_]

9. Tendo em conta os aspetos que identificou anteriormente, refira aqueles

que entende serem necessarios e possiveis de melhorar durante o ano em curso.

10.  Durante o seu percurso académico, teve formacdo na area da promoc¢éo do

desenvolvimento infantil? Sim__ N&o
11. E durante o seu percurso profissional, teve formacao nesta area?
Sim__Nao
12. Sente necessidade de formacao nesta area? Sim Néo

Em caso afirmativo, quais os aspetos que gostaria de ter formacdo ou aprofundar

conhecimentos e partilhar experiéncias?

Agrade¢o mais uma vez a sua importante participacao!
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