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Pensamento

Quando olho para uma crianga, ela inspira-me dois sentimentos: Ternura e
respeito pelo que é... e respeito pelo que possa ser!...

(Adaptacéo pessoal de pensamento de Jean Piaget)
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Resumo: A avaliacdo do desenvolvimento infantil constitui vital importancia na sua
promocao e vigilancia, representando uma dimensédo de cuidados essencial para o
EESIJ, abordada num primeiro momento deste relatorio. O desenvolvimento de
competéncias nesta éarea permitiu a proposta da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil de Mary Sheridan Modificada, para utilizagéo no servi¢o de
pediatria da instituicdo onde exerco funcdes.

A CIPE enquanto terminologia global para a pratica de enfermagem e definida
obrigatoriamente para utilizagdo no SIE informatizado nacional desde 2007,
representa deste modo um instrumento essencial para reflexdo qualitativa sobre a
analogia das praticas realizadas e documentadas, promotor da sua autonomia e da
visibilidade de resultados dos respectivos cuidados.

Neste ambito conheci outras realidades institucionais onde contactei com
responsaveis sobre Qualidade e SIE, equipas de enfermagem e respectivos padrées
documentais, partilhando conteddos, promovendo sinergias e desenvolvendo
competéncias como perito nesta area. Os Ultimos campos de estagio deste relatorio
realizados na minha instituicdo, visaram a proposta qualitativa para o SIE do servigo
de urgéncia pediatrica e a coordenacgdo do processo de melhoria da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem prestados a Crianca/Familia na UCINP, visando
necessidades evolutivas do padrao CIPE/SAPE do servico.

De relevar ainda a proposta que apresentei e discuti com a enfermeira directora,
definindo estratégias e analogias entre praticas clinicas, SIE e Qualidade dos
Cuidados, demonstrando competéncias globais na area da gestdo (institucional,
coordenacao de equipas e gestao de conflitos), essenciais na transicao para EESIJ.
As potencialidades e limitacdes do aplicativo informéatico SAPE, a compreenséo do
percurso evolutivo da CIPE, as perspectivas futuras dos sistemas de informag&o em
salde e a interoperabilidade institucional de informacé&o, constituem assim tematicas
estratégicas para a enfermagem portuguesa abordadas e contextualizadas neste
relatorio. A definicAo do RMDE portugueses visando a criacdo de Indicadores de
Enfermagem, representa um objectivo primordial nesta globalizada sociedade de
informacéo e exigéncia qualitativa das actuais politicas de saude.

Palavras-Chave : Desenvolvimento Infantil; CIPE; Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem; RMDE.
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Abstract: The assessment of a child’s development is vital in its promotion,
representing an essential dimension of care for EESIJ, addressed at first
moment of this report. The development of skills in this area, allowed
suggesting the use of Modified Mary Sheridan Child Development Assessment
Scale in the paediatric ward of the institution where | am employed.

ICNP as a global terminology for nursing practice was set for mandatory use in
computerized national SIE since 2007, therefore it is an essential tool for
qualitative reflection on the analogy of the activities undertaken and
documented by nurses, promoting their autonomy and visibility of nurse care
gains.

In this context | gained knowledge of other institutional realities where | became
acquainted with SIE managers, nursing teams and their documentary
standards, sharing content, promoting synergies and developing capabilities as
an expert in SIE. The last internships were undertaken in my institution, aiming
at qualitative proposals for the paediatric emergency department’'s SIE and
coordinating the process of improving the quality of care provided to the
child/family in NICU/PICU, targeting the changing needs of the ICNP/ SAPE
model in use.

Also worth mentioning is the proposal | made and discussed with the director of
nursing, defining strategies and analogies between clinical practice, SIE and
quality of care, demonstrating global competencies in management (team work,
conflict management and coordination), as essential skills in the transition to
EESIJ.

The potentialities and limitations of the computer application SAPE, the
understanding of the evolutionary path of CIPE, the future prospects of health
information systems and institutional interoperability of information represent
strategic themes for Portuguese nursing addressed and contextualized in this
report. The definition of Portuguese RMDE aimed at creating Nursing
Indicators, is a primary objective in this globalized information society and a

qualitative requirement of current health policies.

Keywords: Child Development; ICNP; Nurse Care Quality; RMDE.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio é realizado na qualidade de formando do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O seu objectivo primordial é descrever o percurso experiencial e reflexivo,
proporcionado pela interaccdo com pessoas e realidades, nos diferentes
ambientes de cuidados/campos de estagio, no ambito da unidade curricular
Estagio com Relatorio, na persecucdo dos objectivos delineados no respectivo

projecto.

Enquanto exercicio final deste percurso formativo, procurarei ainda a
mobilizacdo de diversas tematicas, resultado da apropriacdo reflexiva de
conteudos das unidades curriculares ja percorridas e que embora né&o
correspondam directamente as tematicas do projecto, considerei essenciais
para a contextualizacdo do meu processo global de aquisicao de

competéncias.

O desenvolvimento infantil, a sua promocéo e vigilancia, o papel do enfermeiro
especialista nos diferentes ambientes de cuidados e o desenvolvimento de
competéncias na sua avaliagdo, constituirdo uma primeira dimenséo deste
relatorio, em resposta ao autodiagnostico realizado sobre as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Juvenil.

Neste ambito, ndo poderia deixar de referir a importancia do futuro/novo
Programa de Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, qgue no periodo de estagio
esteve disponivel para consulta e participacdo dos cidaddos no site da

Direccdo Geral de Saude, antes de entrada em vigor da sua verséao final.

Este documento constitui uma enorme evolugcédo no percurso iniciado em 1992,
com o Programa-tipo de Actuacdo em Saude Infantil e Juvenil, revisto em 2002
e em 2005, sendo de destacar a adopcdo das curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial de Saude. N&o menos relevante, a alteracdo na

cronologia das consultas (idades-chave) e um maior enfoque em aspectos
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fundamentais como o desenvolvimento infantil, as perturbacbes

emocionais/comportamento e a protec¢ao de criangas e jovens em risco.

O novo programa constituiu um instrumento orientador essencial para a minha
prestacao/evolucdo na Consulta de Vigilancia Saude Infantil e Juvenil,
relevando especialmente a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan, que integra actualmente a parametrizacdo informatica nos SIE dos

Cuidados de Saude Primarios.

“A aplicacdo deste programa pode representar, no contexto da crise global que
se atravessa, um instrumento de apoio a saude integral infantil e juvenil que
concorra para a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para todas as
criangas e jovens, independentemente dos contextos socioeconémicos das
familias e comunidades” (DGS, 2012, p.6).

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e respectivos
enunciados descritivos, criados pela OE em 2001, constituiram desde entdo um
documento orientador e municiador de substrato reflexivo sobre as praticas,
promovendo o desenvolvimento de projectos institucionais, visando a melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

O SIE do servigo de neonatalogia onde exerco funcdes, foi parametrizado em
2007, com a utilizacdo do aplicativo informatico SAPE (criado pelo entdo IGIF),
que permitiu a operacionalizacdo de um sistema de registos de enfermagem,

segundo a terminologia e pressupostos funcionais da versao Beta 2 da CIPE.

Em Outubro de 2007, a Ordem dos Enfermeiros definiu as linhas gerais do
modelo, contetdos e requisitos de comparabilidade para o Resumo Minimo de
Dados de Enfermagem (RMDE) portugueses, core de indicadores e focos de
enfermagem para o repositério central de dados de saude, com o intuito de
viabilizar a produgdo automatica de um conjunto de indicadores de

enfermagem, para diferentes niveis de utilizadores.

Enquanto processo evolutivo de desenvolvimento de uma terminologia global e
instrumento de documentacdo da pratica de enfermagem, a CIPE apresenta
hoje novos conceitos, redefiniu alguns ja existentes e dispde de um Browser

simplificado que suporta a evolugéo conceptual para um modelo de sete eixos.

10
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O aplicativo informatico SAPE, as suas potencialidades e limitagdes, as
perspectivas futuras dos sistemas de informacdo em salde, a
interoperabilidade institucional de informacédo, a possibilidade ou perspectivas
de utilizacdo do novo browser CIPE 2.0, constituem assim tematicas vitais que

serdo abordadas num segundo momento deste relatério.

Em concordancia com a OE, estabeleci a conviccdo de que esta trilogia de
factores SAPE/CIPE/RMDE representa um momento histérico para o
desenvolvimento e afirmacdo da pratica autonoma de enfermagem nos
diferentes contextos de cuidados, constituindo ainda um imperativo ético e legal
do exercicio profissional, pelo que devera focalizar uma dimenséao estratégica e

reflexiva para todos os enfermeiros.

A breve contextualizacdo destas tematicas, permite a apresentacdo dos
objectivos gerais definidos previamente, no respectivo projecto de estagio:

- Desenvolver competéncias na avaliagdo do Desenvolvimento Infantil

- Desenvolver competéncias para o desempenho de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, na area

da qualidade e sistemas de informacdo em enfermagem.

Num terceiro momento deste relatorio, procurarei descrever o processo de
reflexdo sobre as praticas, que promovi e coordenei no servico de neonatologia
onde exerco funcdes, utilizando os diagnodsticos CIPE parametrizados na
unidade. A estratégia visou a analise sobre as potencialidades e défices de
documentacdo de cuidados de enfermagem nos SIE e a promocéo da Pratica
Baseada na Evidéncia, como instrumentos essenciais para a melhoria continua

da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia.

O processo de aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades, o
desenvolvimento e legitimacdo de competéncias para o0 exercicio de novos
papéis e responsabilidades como EEESIJ, encontra-se finalmente proximo de
um novo ponto de equilibrio. Com a realizagcdo deste relatorio, espero
conseguir a demonstracdo de processos e resultados, que indiciem sucesso e
notoriedade nesta transicdo por mim vivenciada, que procurarei traduzir e

culminar nas reflexdes finais do mesmo.

11
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1. Desenvolvimento Infantil

A reducdo da mortalidade infantil € uma das principais questdes pendentes que
nos legou o século XX, sendo a promog¢do de um crescimento e
desenvolvimento infantil saudaveis, um transposto objectivo essencial para o
século XXI, que nas Uultimas décadas originou politicas governamentais
promotoras da sua vigilancia e avaliagcdo, no panorama global dos cuidados de

saude.

Segundo a versdo Beta 2 da CIPE, é definido o Foco ou Fendbmeno de
Enfermagem, “Desenvolvimento Infantil - € 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 o nascimento e através da infancia até a idade adulta”
(APE, 2003, p.42).

Existem varios conceitos de desenvolvimento infantil, variando com o
referencial tedérico que se queira adoptar e de acordo com a éarea de
conhecimento que o tenta estabelecer ou definir, sendo ainda natural que os

diferentes conceitos tenham sofrido alteracdes ao longo dos tempos.

A CIPE enquanto processo evolutivo de uma terminologia global e linguagem
classificada reconhecida pela OMS, é demonstrativa desta realidade que pode
ser observada no conceito de desenvolvimento infantil da respectiva Verséo 2 e
gue demonstra na minha opinido, uma feliz evolucdo. “Desenvolvimento Infantil
- desenvolvimento humano: crescimento e desenvolvimento fisico, mental e
social progressivos, desde o0 nascimento e durante toda a infancia” (OE, 2011,
p.48).

As teorias do desenvolvimento psicossexual de Freud e psicossocial de
Erickson, os trabalhos de Piaget que deram maior relevo a perspectiva
cognitiva na abordagem da crianca, ou Kohlberg que introduz o conceito de
desenvolvimento moral, contribuiram para a compreensao do desenvolvimento

infantil como um complexo fendmeno multidimensional, individual e Unico.

12
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N&do podendo referir todos os autores com trabalhos relevantes no
desenvolvimento infantil, ndo poderia deixar de evidenciar a abordagem
psicoafectiva de Bowlby, que releva os aspectos da vinculagdo e do afecto
como pilar essencial do desenvolvimento infantil e inerente ao desenvolvimento
humano. O autor refere-se a vinculagdo como* (...) a primeira relacdo humana
de uma crianca como pedra fundamental sobre a qual se edifica a sua
personalidade” (Bowlby,2002, p. 219).

O foco de enfermagem Vinculacdo é definido na CIPE 2, “ Vinculagdo -
Parentalidade: Ligac&o entre a crianca e mae/pai; formacéo de lacos afectivos”
(OE, 2011, p.79). Facilitar e promover a vinculagdo constitui-se deste modo
como essencial e duplamente estruturante, nos processos transicionais que
ocorrendo simultaneamente no ambiente familiar, constituem provavelmente as
duas principais Transicdes Desenvolvimentais vivenciadas pela Pessoa

Humana: O desenvolvimento Infantil e a Transicdo para a Parentalidade.

Segundo Hesselgrave (2011), Crescimento e Desenvolvimento, embora
conceitos diferentes, sdo geralmente descritos como uma unidade referente a
soma das diversas mudancas que ocorrem na vida de um individuo. O
crescimento pode ser considerado como um componente bioldgico/fisico e
estrutural do desenvolvimento, que resulta no aumento de tamanho e peso

global ou de alguma regido em patrticular.

O mesmo autor define desenvolvimento como um processo multidimensional,
constituido por uma inter-relacdo de processos dinamicos e continuos,

envolvendo além do crescimento, os conceitos de maturacéo e diferenciacao:

“Amadurecimento (ou maturagdo) - aumento das competéncias e
adaptabilidade; aumento de idade; geralmente usado para descrever uma
mudanca qualitativa; uma mudanca na complexidade de uma estrutura que
possibilita o inicio do seu funcionamento; funcionar num nivel superior”
(Hesselgrave, 2011, p.75);

“Diferenciagdo — processo que modifica sistematicamente as células e
estruturas precursoras, para obter e atingir caracteristicas quimicas e fisicas

especificas; as vezes usado para defender uma tendéncia de massa

13
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especifica; desenvolvimento de actividades e fun¢gdes das mais simples para as
mais complexas” (Hesselgrave, 2011, p.75).

Nesta l6gica e corroborando a visdo do autor supracitado, pode considerar-se
que o crescimento corresponde a uma dimensdo mais quantitativa/fisica do
desenvolvimento, enquanto maturacdo e diferenciacdo traduzem mudancgas e

transicdes de indole essencialmente qualitativo.

O desenvolvimento infantil constitui provavelmente, a mais importante e
complexa transicdo vivenciada pela pessoa no decorrer do seu ciclo vital.
Iniciada com a concepc¢ao, envolvendo varias dimensdes desde o crescimento
fisico, numa correlacdo de multiplos processos traduzidos pela maturacdo e
diferenciacdo neurolégica, motora, comportamental, afectiva, sexual, social e
cognitiva. “Tem como produto tornar a criangca competente, para responder as
suas necessidades e as do seu meio, considerando o seu contexto de vida”
(Figueiras et al, 2005, p.11).

Constituida esta realidade como evidéncia, torna-se essencial para a
enfermagem e para todos os actores envolvidos, a criagdo de condi¢des
geradoras de equilibrio, optimizando processos e recursos disponiveis, na
prossecucdo do objectivo de facilitar e promover o sucesso de Transicdes

Desenvolvimentais saudaveis, vivenciadas pelas criangas/jovens.

1.1 Riscos para o Desenvolvimento Infantil/Juvenil

O conhecimento e interesse pelo desenvolvimento infantil, a sua vigilancia,
promocdo e avaliacdo, reflectem uma preocupacdo crescente com esta
tematica e progressivamente foi aumentando a nog¢do da multiplicidade de
factores que podem interferir com o mesmo. Na maioria das vezes nao se pode
estabelecer uma Unica causa, existindo uma associacédo de diversas etiologias

associadas a problemas no desenvolvimento infantil/juvenil.

A infancia € um periodo associado a grande vulnerabilidade, caracteristica

inerente a todas as criangas, traduzida pela falta de autonomia na sua

14
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interaccado nos ambientes transicionais, 0 que a torna dependente e susceptivel

as condicdes proporcionadas pela familia, comunidade e sociedade.

A adolescéncia pode definir-se como a busca de uma identidade, para a
personalidade construida durante a infancia, sendo caracterizada por uma
autonomia crescente e cognitivamente pelas Operacdes Formais. Com o
pensamento abstracto, (...) “ ensaiam-se novas reflexfes, tomadas de decisédo

e condutas que até entdo nao tinham sido tentadas” (OE, 2010, p.17).

Cada crianca é um produto da evolucdo adaptativa da sua espécie, dos genes
que herdou dos seus pais, do ambiente fisico, social e cultural em que vive e
das experiéncias de interaccdo que vivencia nesse ambiente. O seu
desenvolvimento decorre de uma interaccao entre as caracteristicas bioldgicas
e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente, constituindo-se nestas duas
areas os factores de risco que podem dificultar e condicionar o processo

transicional do desenvolvimento infantil.

“Sendo o desenvolvimento da crianca decorrente de uma interacgéo entre as
caracteristicas bioldgicas e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente,
factores adversos nestas duas areas podem alterar o seu ritmo normal. A
probabilidade de que isto ocorra é chamado de Risco para o Desenvolvimento”
(Figueiras et al, 2005, p.12).

Estes “Riscos para o Desenvolvimento”, constituem-se como potenciais
Condicdes Inibidoras das transicbes vivenciadas pelas criangas e jovens,
com possiveis efeitos redutores na sua saude, qualidade de vida e potencial de
desenvolvimento/crescimento, enquanto processo global, individual e

multidimensional, de aquisicdo gradual de competéncias para a vida adulta.

1.1.1 Factores de Risco Bioldgicos

Os factores de risco biolégicos sdo mais relevantes na infancia, sendo a fase
da adolescéncia caracterizada normalmente por uma condi¢éo de vigor fisico e

salude, em que 0s riscos ambientais associados a comportamentos e estilos de

15
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vida, constituem a esséncia dos riscos para o desenvolvimento saudavel do

adolescente.

Os factores de risco bioldgicos sao constituidos por eventos pré, peri e pos
natais, que resultando em danos biolégicos/tecidulares podem aumentar a
probabilidade de repercussdes negativas no desenvolvimento infantil, sendo
exemplos a RCIU, prematuridade, hipoxia cerebral grave, meningites, etc.
Nesta categoria incluem-se ainda as patologias maternas susceptiveis de
causar danos biolégicos no periodo gestacional e factores enddcrinos,

associados as hormonas de crescimento, tiroideia e androgenos.

“Criancas com deficiéncias hormonais necessitam de terapia de reposicao para
corrigir os disturbios especificos e isso pode envolver a administracdo de
extracto de tirGide, cortisona, testosterona, estrogénios ou progesterona.
Tratamento com hormonas sexuais usualmente € iniciado durante a
adolescéncia para promover maturacdo sexual normal” (Hockenberry, 2011, p.

1052).

O conhecimento da historia sobre consanguinidade parental, doencas
maternas e paternas, complicacbes na gravidez, idade gestacional e peso ao
nascer, bem como todo o historial saude/doenca da crianca desde o
nascimento, revela-se como uma primeira dimensdo a avaliar/ponderar,
podendo constituir desde logo um primeiro diagndstico de risco para o

desenvolvimento.

Alguns autores diferenciam dos riscos biolégicos, 0s riscos que consideram
estabelecidos, referindo-se a desordens médicas definidas visando
especialmente as de origem genética como malformacdes congénitas,
Sindrome de Down, erros inatos do metabolismo e outros sindromes do foro
genético. Nestas situagbes considera-se existir ndo um risco, mas um
comprometimento efectivo do potencial de desenvolvimento, que exige
referenciacdo e acompanhamento por equipas multidisciplinares especializadas

e seguimento nos Centros de Desenvolvimento Infantil.

Numa perspectiva de saude global, os planos nacionais de vacinacdo

contribuiram para uma drastica reducdo do risco de doencas associadas a
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infancia, inibindo deste modo as repercussdes negativas associadas aos
processos saude/doenca, representando papel essencial na reducdo do
potencial biolégico constituido como risco para o desenvolvimento infantil.
“Neste ambito, e face aos movimentos antivacinais emergentes, o reincentivo
ao PNV, preservando o bom estado vacinal das criancgas, jovens e populagéo
em geral, afigura-se crucial * (DGS, 2012, p.5).

Promover a transicdo Desenvolvimento infantil, define deste modo um
essencial Foco de Enfermagem quanto a comportamentos e competéncias na
Parentalidade, traduzindo a ndo ades&o ou cumprimento deficiente do PNV, um
grave factor de risco que deverd ser devidamente identificado, sinalizado e

reflectido pelas equipas multidisciplinares de Saude Infantil e Juvenil.

Na CIPE beta 2 é definido o Foco de Enfermagem, Adesdo a Vacinacao:
“Adesdo a vacinagcdo é um tipo de Comportamento de Adesdo com as
caracteristicas especificas: desempenhar actividades para conseguir
imunidade para as doencas transmissiveis susceptiveis de prevencao,
conforme as recomendagbes para a idade, doenca ou viagem “ (APE, 2003,

p.58).

A reducéo da mortalidade infantil devido aos avancos da investigacdo médica
e tecnoldgica em saude, resulta num significativo aumento da sobrevivéncia na
prematuridade e noutras situacdes saude/doenca infantil, observando-se uma
elevada e crescente quantidade de criancas com “ (...) deficiéncia ou risco de
atraso de desenvolvimento, necessitando de refor¢co da intervengao precoce e
implementacgéo dos centros de desenvolvimento” (OE, 2011, p.2).

Nas ultimas décadas, verifica-se também enorme aumento da incidéncia da
asma infantil e outras doencas alergénicas, significando uma perda de
qualidade de vida com possiveis alteragbes no seu potencial de
desenvolvimento, tendo-se também verificado o aumento de doencas
oncolégicas, diabetes infantil e outras doencas crbnicas. “O aumento da
doenca cronica e da esperanca de vida suscitam a necessidade de cuidados

continuados e paliativos pediatricos” (OE, 2011, p.2).
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A promocdo da amamentacao/aleitamento materno, além de propiciadora do
processo de vinculacdo mae/crianca, entre outros aspectos positivos,
representa também um poderoso instrumento para a minimizacao dos factores
de risco bioldgicos para o desenvolvimento, pelas reconhecidas propriedades
imunologicas conferidas pelo leite materno, prevenindo entre muitas outras, as

doencas alérgicas e também a obesidade.

O foco de enfermagem Amamentar é definido na verséo Beta 2 da CIPE como,
“Amamentar- € um tipo de ligacdo méae-filho com as caracteristicas especificas:
estabelecimento de uma relacdo maternal adequada com a criangca enquanto a
alimenta, dando-lhe leite ao peito, a0 mesmo tempo que a encoraja, estabelece
contacto e vai compreendendo o temperamento da criangca e 0s sinais
precoces de fome” (APE, 2003, p.66).

A obesidade € um bom exemplo da complexidade e inter-relacdo de factores
de risco para o desenvolvimento Infantil e juvenil, sendo considerada uma
doenca e declarada pela OMS como a epidemia do século XXI. Enquanto
doenca constitui-se indubitavelmente, como um grave risco biolégico para a
saude e desenvolvimento das criancas/jovens, predispondo hipertenséo
arterial, diabetes, dislipidémias, problemas de auto-imagem e auto-estima,

emocionais, psicoldgicos, sociais, etc.

A sua genealogia porém, resulta principalmente de factores de risco
ambientais, como maus habitos alimentares, sedentarismo, falta de exercicio
fisico e actividades desportivas, que reflectem comportamentos e estilos de
vida que a crianca vai adquirindo no ambiente familiar e posteriormente no
ambiente pré-escolar/escolar, inserindo-se e influenciando-se mutuamente no

ambiente comunitario.

Na sociedade, enquanto ambiente transicional onde se inserem
hierarquicamente ambientes comunitarios e familiares, a publicidade alimentar
na televisdo, os factores econdémicos e estruturais das familias, ou as leis sobre
a alimentacdo disponibilizada nas escolas e outros espacos publicos,
contribuem sinergicamente para a constituicAo do grave risco biologico

conferido pela obesidade.
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Na promocdo do desenvolvimento infantil, um dos desafios que se impde a
enfermagem enquanto profissdo de saude e particularmente ao EESIJ, € uma
participagdo mais activa na sociedade enquanto ambiente transicional global,
influenciando a génese de politicas de salde promotoras das competéncias na
parentalidade, comportamentos de saude e estilos de vida de vida saudaveis e

prevencao/minimizacdo dos factores de risco.

1.1.2 Factores de Risco Ambientais

Desde ha algumas décadas que a génese da mortalidade e morbilidade das
criancas e principalmente dos jovens, evoluiu de factores de ordem biomédica
para um contexto de origem ambiental, social e comportamental, sendo
consensual a importancia dos comportamentos e estilos de vida na saude dos

individuos e das populacgdes.

Como referido anteriormente e numa perspectiva ecologica de enfermagem,
pode considerar-se a existéncia de trés subsistemas que compdem o ambiente
transicional global, definindo colectivamente o universo dos riscos ambientais
para o desenvolvimento e onde a enfermagem devera contextualizar o seu
papel, na promocdo do desenvolvimento infantil: familia, comunidade e

sociedade.

A familia é o contexto/ambiente primario do desenvolvimento humano e
unidade primordial de organizacdo social, assumindo a crianca como
dependente dos seus cuidados com o objectivo de suprir as suas

necessidades, visando o seu crescimento e desenvolvimento saudaveis.

O conhecimento sobre os tipos e caracteristicas de factores de risco para o
desenvolvimento infantil e juvenil, enquanto condi¢des inibidoras do potencial
transicional vivenciado pelas criancas e adolescentes, revela-se essencial no
estabelecimento de estratégias para o desenvolvimento de competéncias
parentais, promotoras do desenvolvimento infantil/juvenil saudavel, das

criancas ao seu cuidado e responsabilidade.
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No entanto os casos de disfuncionalidade familiar, com consequentes efeitos
negativos nas criangas ao seu cuidado, constituem hoje uma realidade global e
ndo associada apenas a caréncias econdémicas ou nivel de formacdo dos
elementos individuais que a constituem. “Existe um namero significativo de
criancas que sao abandonadas ou negligenciadas. Em 2009, viviam
institucionalizadas cerca de doze mil criangas e adolescentes. Os motivos para
a instauracdo de processos sdo o abandono, negligéncia, violéncia fisica,

abandono escolar, maus tratos continuados e abuso sexual” (OE, 2011, p.2).

A separacao/ divorcio dos pais, cada vez mais frequente na sociedade actual e
consoante a idade e caracteristicas individuais das criangas, pode constituir-se
como um grave risco para um saudavel desenvolvimento infantil/juvenil, sendo
muito importante o aconselhamento aos pais, para alteracdes no ambiente
transicional da parentalidade e possiveis consequéncias no desenvolvimento

infantil.

Os acidentes domésticos como quedas, queimaduras, engasgamento por
objectos, asfixia, os acidentes de viacdo, afogamentos, traumatismos,
intoxicacdes, constituem também problemas reais de saude publica, sendo
uma causa importante de incapacidade temporaria e permanente em criancas

e jovens, com consequente prejuizo no seu desenvolvimento.

O dominio sobre os estadios de desenvolvimento da crianca/jovem, possibilita
ao EESIJ compreender a complexidade e evolucdo dos factores de risco,
possibilitando por exemplo, o estabelecimento de medidas preventivas de
acidentes, adequadas ao nivel e complexidade da interaccdo infantil nos

ambientes transicionais.

7

Numa abordagem cognitiva, a aprendizagem no lactente é o resultado da
exploragcdo do ambiente através dos sentidos, percepcionando o mundo,
utiizando e desenvolvendo as suas caracteristicas e capacidades
sensoriomotoras. “(...) Os lactentes pequenos sdo pessoas indefesas em
qualquer ambiente. Quando eles comecam a rolar e a impulsionar-se, podem
cair de superficies desprotegidas. O lactente que gatinha tem uma tendéncia
natural a colocar objectos na boca, esta em risco de broncoaspiragdo ou
envenenamento” (Hockenberry, 2011, p.3).
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O andar representa uma autonomia crescente para interagir nos ambientes
transicionais, desenvolvendo capacidades neuro-motoras, contribuindo para o
dominio do seu proprio corpo e do ambiente que o rodeia. “A crianca de 12 a
24 meses (toddler) ativa, com o instinto de explorar e investigar e a capacidade
de correr e subir nos lugares, pode sofrer quedas, queimaduras ou colisdes
com objectos” (Hockenberry, 2011, p.3).

Sensivelmente, a partir dos 18 meses, o conflito psicossocial tipico € autonomia
versus vergonha e davida, sendo essencial que os pais nao figuem demasiado
centrados por exemplo, no risco de pequenas quedas (associadas ao correr,
puxar, empurrar, saltar, etc.). Estas fazem parte do processo de aprendizagem
saudavel da crianca, promovendo autonomia e forca de vontade, virtude
psicossocial propria desta idade e padréo de resposta esperado neste estadio

transicional do desenvolvimento.

Pelo contrério, se os pais a impedem de usar as suas capacidades ou exigem
gue as usem precocemente, estdo o contribuir para o aparecimento de
sentimentos negativos, nomeadamente vergonha e duavida, constituindo a
persisténcia nesta atitude, um factor de risco para o desenvolvimento saudavel

da personalidade da crianga.

Citando a OE, corroborando a visdo da Direc¢do Geral de Saude, “(...) o risco
pode ser considerado de dois modos: 0 que gera prejuizo, com repercussoes
negativas no estado de saude e danos a curto, médio e/ou longo prazo; e o que
cria oportunidades, em que 0s comportamentos podem tornar-se vantajosos ou
necessarios para o crescimento, desenvolvimento de autonomia e construcéo
de novas interdependéncias; tornando-se contributos importantes para a
maturacdo e expressao das potencialidades fisicas, para o enriquecimento

psicoafectivo e para a socializacédo” (OE, 2010, p.17).

Uma boa analogia popular a esta realidade é traduzida na expressdo “Para
aprender tem que se cair’. No entanto € diferente o risco de queda de um
degrau em comparacdo com a queda de umas escadas, tal como o risco de
queda de bicicleta, quando ocorra com capacete e medidas de proteccao, ou
sem nenhum tipo de medidas de minimizacdo dos efeitos traumaticos

decorrentes.
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A escola/pré-escola representa o segundo ambiente experiencial onde as
criancas e jovens desenvolvem comportamentos e estilos de vida, definindo
esta um ambiente transicional essencial no desenvolvimento infantil, sendo
também na escola que as criancas crescem e desenvolvem competéncias,

passando progressivamente para a adolescéncia.

“A medida que a crianca cresce, sua concentracdo no brincar a torna mais
propensa a riscos ambientais como os do trafego nas ruas ou afogamento. A
necessidade de conformar-se e obter aceitagéo leva as criangas mais velhas e
os adolescentes a aceitarem desafios e riscos. Embora a taxa de acidentes
seja alta em criangas com menos de nove anos de idade, a maioria das lesdes
fatais ocorrem posteriormente na infancia e na adolescéncia” (Hockenberry,
2011, p.3).

O conflito psicossocial tipico na adolescéncia € definido por identidade versus
confusdo, integrando desafios constantes e confrontos com o0 mundo
experiencial que vivencia, personalizados frequentemente nos pais e adultos
em geral. O adolescente desenvolve capacidade de criticar os sistemas sociais,
discutindo valores morais da familia, comunidade e sociedade em geral,
propondo novos codigos de conduta, alcancando e definindo o padréo
intelectual que persistira na idade adulta.

Iniciando comportamentos de risco associados a esta fase de desenvolvimento,
caracterizada pela afirmacgéo, experimentacdo e a conjuntura social e ambiental
que |he é disponibilizada pela comunidade/sociedade, este estadio transicional
do desenvolvimento pode levar a sentimentos de nao vulnerabilidade,
constituindo esta realidade um factor de risco acrescido, caracteristico da

adolescéncia.

Os comportamentos de risco dos adolescentes estdo associados a0 consumo
de substancias aditivas como alcool, tabaco e drogas, comportamentos
violentos, disturbios alimentares, acidentes de viacdo, doencas sexualmente

transmissiveis, gravidez na adolescéncia, etc.

“Continuam a existir casos de gravidez na adolescéncia, de maternidade e

paternidade precoces, de aumento de doencas sexualmente transmissiveis.
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Apesar de nos ultimos dois anos, esses numeros terem vindo a diminuir,
continua a ser necessario dar prioridade a educacdo sexual e ao planeamento
familiar” (OE, 2011, p.2).

Na sociedade actual e numa conjuntura nacional de crise social, aumentaram
drasticamente o desemprego, a pobreza e exclusdo social, existe um namero
crescente de criangas com perturbagcdes emocionais e comportamentais,
absentismo escolar, delinquéncia e comportamentos aditivos como alcool,

tabaco ou drogas.

De referir particularmente a necessidade de intervencdo para um novo factor
de risco neste ultimo ambito, que foi 0 aparecimento e rdpida proliferacdo das
conhecidas Smartshops, que legalmente disponibilizam substancias perigosas
para consumo pelos nossos jovens, representando um novo risco ambiental e
potencial risco bioldgico para a sua saude e inerentemente para o seu potencial

de desenvolvimento.

“Considerando as actuais tendéncias e necessidades de cuidados, € vasto o
espaco de intervencdo da enfermagem especializada em Saude da Crianca e
do Jovem, que pode actuar em qualquer contexto onde se encontrem criancas
e jovens que necessitem dos nossos cuidados visando a promog¢do da saude, a

prevencédo de complicagcdes, o bem-estar e o autocuidado” (OE, 2011, p.3).

E essencial para o EESIJ, contribuir para a elaboracéo de estratégias/politicas
visando a redugdo dos factores de risco para o desenvolvimento,
implementando medidas e mobilizando recursos na comunidade,
diagnosticando as melhores terapéuticas de enfermagem que se constituam
segundo a evidéncia, como Condicbes Facilitadoras das transicdes

Desenvolvimento Infantil e Parentalidade.

1.2 Sintese Reflexiva sobre momento do Percurso For  mativo

Neste momento expositivo, considero pertinente uma primeira reflexdo sobre o
processo global de aquisicdo/legitimagcdo de competéncias, que se iniciou em
Outubro de 2011 e que culminard com a realizacao deste relatorio de estagio,
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referente a Ultima unidade curricular do Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude infantil e Pediatria da
ESEL.

A contextualizacdo apresentada sobre desenvolvimento infantil e factores de
risco para o desenvolvimento, recorrendo a alguns focos de enfermagem CIPE
e relevando aspectos sobre o dominio dos estadios de desenvolvimento
infantil/juvenil, procurou sintetizar uma primeira dimensdo de competéncias

adquiridas como EESIJ, na promocao do Desenvolvimento Infantil.

A unidade curricular Crescimento e Desenvolvimento da Crianca e do Jovem
foi essencial para as teméticas deste relatorio, tendo estabelecido a convicgao
da importancia dos focos de enfermagem CIPE, como instrumento reflexivo
para a promocao da qualidade dos cuidados de enfermagem para o
desenvolvimento. A compreensdo do Desenvolvimento Infanti como um
processo multidimensional e a evidéncia da sua avaliagao/vigilancia como
estratégias essenciais na sua promoc¢do e potenciacdo, despertou o meu

interesse nas Escalas de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil.

Neste sentido, queria referir também os contributos essenciais das unidades
curriculares Comportamentos de Saude e Estilos de Vida da Crianca e do
Jovem, Tendéncias e Modelos de intervencdo em Enfermagem da Crianca e do
Jovem e Enfermagem da Crianca e do Jovem com situacdes especificas de
saude. Permitindo uma visdo global de ambientes e especificidades de
cuidados de enfermagem especializados, possibilitaram uma panoplia de
substratos reflexivos essenciais para o desenvolvimento de capacidades e
competéncias analiticas como EESIJ, que tentei sintetizar expositivamente
como reflexo dessa realidade.

N&o poderia deixar de evidenciar a importancia de uma unidade curricular, que
permitiu a consciencializacdo da importancia das diferentes teorias e estadios
de desenvolvimento infantil, como dominio essencial para a compreenséo
global da realidade transicional vivenciada pelas criangas/jovens e principal
suporte qualitativo/reflexivo, potenciador da aquisicdo global da Visdo e

competéncias como EESIJ.
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A reflexdo individual realizada no ambito da unidade curricular “Intervencao do
Enfermeiro Especialista face a Familia, a Crianca e ao Jovem, submetido a
terapéuticas especificas e procedimentos técnicos” (unidade curricular opgéo I),
orientada pela professora Maria José Pinheiro e pela importancia que teve no
meu percurso formativo, ndo poderia deixar de constar como primeiro apéndice

deste relatorio (Apéndice ).

A pertinéncia de inclusdo da reflexdo individual desta unidade curricular
demonstrando qualitativamente uma visao especifica como EESIJ, € acentuada
pelo facto de a mesma contextualizar também uma dimensé&o de riscos para o
desenvolvimento infantil, que orientou qualitativamente a enfermagem nas

ultimas décadas, para a evolugédo de Cuidados Nao Traumaticos.

Exerco funcbes como enfermeiro desde 1995, desenvolvendo competéncias na
area de pediatria desde Dezembro de 2000, numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais e Pediatricos. No momento do percurso formativo que
antecedeu este estagio, fruto da identidade reflexiva que sempre definiu a
minha prestacao profissional/pessoal e dos contributos formativos vivenciados,
considerei ter compreendido e incorporado a Missdo dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Pediatria.

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde da Crianga e do Jovem
presta cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia, a
crianca/jovem saudavel ou doente, proporciona educacao para a saude, assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte familia/pessoa significativa. Tem
como designio o trabalho em parceria com a criangal/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, hospitais, centros
de saude, escola, comunidade, instituicbes de acolhimento, cuidados
continuados e casa, de forma a promover o mais elevado estado de saude
possivel “ (OE, 2011, p.3).

Neste estadio do desenvolvimento/legitimacdo de competéncias como EESIJ,
construi a conviccdo do papel que os Focos de Enfermagem CIPE e as
potencialidades dos SIE, constituem um instrumento essencial para a reflexao

sobre as praticas, promovendo a melhoria continua da qualidade global dos
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cuidados de enfermagem, evidenciando os seus resultados, possibilitando a

criacao de Indicadores de Enfermagem e conhecimento em saude.

Os Focos de Enfermagem Desenvolvimento Infantii , Crescimento,
Vinculagdo, Amamentacdo , Parentalidade , Adesdo a Vacina e Excesso de
Peso, contextualizados e definidos propositadamente na retérica expositiva,
revelam-se como dimensdes/fendbmenos do processo transicional global onde a
enfermagem devera reflectir, visando a promocdo do desenvolvimento
infantil/juvenil saudavel. Acrescentando o foco Uso de Contraceptivos |,
contextualizado também anteriormente, estdo demonstrados numa logica de
cuidados de saude primarios, o Core de seis Focos de Enfermagem definidos

pela OE para o RMDE na Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil.

Embora as tematicas CIPE/SAPE/RMDE constituam uma dimenséo
desenvolvida posteriormente neste relatorio, 0 meu interesse e competéncias
desenvolvidas nestas éareas, permitiram a mobilizagdo transversal deste/s
instrumento/s para promocao da pratica reflexiva nos diferentes campos de
estagio percorridos, na prossecucao prévia do exercicio de competéncias como
EESIJ.

Como primeira critica sobre o RMDE elaborado pela OE em 2007, quero referir
a nao inclusédo do Foco de Enfermagem Vinculag&o no core de focos definidos
para o Centro de Saude, como uma realidade que necessita de ser analisada,
pela demonstrada evidéncia da sua importancia estrutural no desenvolvimento
infantil/juvenil e pelo papel essencial da enfermagem na sua promocao e

vigilancia.
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2. Promover o Desenvolvimento infantil

Meleis (2010) refere que os enfermeiros devem ter em consideracao todas as
possiveis situagfes transicionais com relevancia no contexto familiar, em
detrimento de se focarem num Unico tipo especifico de transi¢cdo. A transi¢ao
Desenvolvimento Infantii apresenta um padrdo multiplo, sequencial,

simultaneo e relacionado com a transicdo Parentalidade, ocorrendo ambas
como transi¢bes individuais que se constituem e complementam na diade

composta pela crianca/pais.

Parentalidade é definida segundo a versao CIPE 2, “ Parentalidade — Tomar
conta: Assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, amigos e sociedade, quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (OE, 2011,
p.66).

Enquanto processos transicionais que se geram mutuamente, desenvolvimento
infantil e parentalidade, estruturados pela vinculacéo, coexistem numa sinergia
dindmica multidimensional, sendo a constatagcdo desta realidade e o
reconhecimento da familia como uma constante na vida da crianga, o0 suporte

da filosofia de cuidados centrados na familia.

A analogia exposta anteriormente permite contextualizar o conceito de Pessoa
definido pela OE, no Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem:

“O conceito de pessoa € especificado nesta area de especialidade sob o
bindmio crianca/jovem e a familia. A crianca , € toda a pessoa com menos de
18 anos de idade, sendo que em caso de doenca cronica, incapacidade e
deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transicdo apropriada para a vida
adulta esteja conseguida como sucesso. Esta apresenta-se dependente dos
cuidados da familia, como forma de suprimir as suas necessidades com vista
ao seu desenvolvimento e crescimento saudavel, ao adquirir novas

capacidades e conhecimentos que lhe permite ser progressivamente mais
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independente, até alcancar a autonomia. (...) A familia compreende o conjunto
de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a
crianca/jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e
desenvolvimento. Entenda-se a mesma como contexto/mesossistema, sendo
0S pais, 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados, ndo excluindo a
importancia de outras pessoas significativas/prestador informal de cuidados,

e/ou contextos na vida da crianca/jovem (...) ” (OE, 2011, p.4).

Segundo Meleis (2010), a preparacao e conhecimento constituem condi¢cdes
essenciais que podem facilitar ou inibir o processo de transicéo. A antecipagéo
da experiéncia de transicdo e o conhecimento prévio de aspectos significativos
sobre a mesma, facilita a sua aceitacdo, o estabelecimento de expectativas

realistas e estratégias adequadas para lidar com a situacao.

Os cuidados antecipatorios aos pais/prestador de cuidados, promotores da
capacitacdo e potencializacdo de competéncias na parentalidade, definem
deste modo estratégia essencial na promocdo de condi¢des facilitadoras da
transicdo desenvolvimento infantil, promovendo subsequentemente a

capacitacao e potencializacdo de competéncias na crianca.

Considerando devidamente definido e contextualizado no decorrer deste
relatério, o conceito Metaparadigmatico Ambiente da Crianca e do Jovem e das
suas Condicdes Inibidoras e Facilitadoras, o conceito de Pessoa apresentado
carece ainda da principal perspectiva, tantas vezes esquecida ou subvalorizada
nos cuidados de saude e noutros quotidianos sociais, revelando-se como

dimenséo essencial a promover pelo EESIJ.

“(...) A crianca/jovem é também um centro de processos interrelacionais, que
decorrem do seu direito a liberdade de expressdo e auto-determinacédo, bem
como o respeito de opinido, do seu projecto de saude e de prestar
consentimento nas decisdes sobre a situacdo clinica, criacdo e melhoria dos
servigos “ (OE, 2011, p.4).

O dominio das diferentes etapas de desenvolvimento infantil pelo EESIJ e a
sua antecipacdo/aconselhamento aos pais sobre actividades que podem

promover a aquisicdo de competéncias, podem minimizar ou evitar
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erros/lacunas na estimulacdo da criancga, contribuindo para a maximizacao do
seu potencial de desenvolvimento. “Pode fazer a diferenca incentivar os pais a
brincar com o seu filho de uma forma mais dirigida, ensinando-os a dirigir os

seus estimulos e a saber que jogos usar” (Pinto, 2009, p.2).

De acordo com Meleis (2010), uma transicdo saudavel é caracterizada por
padrdes de resposta compostos por indicadores de processo e indicadores

de resultado , sendo essencial para o enfermeiro especialista, 0 conhecimento
e dominio pragmatico destes indicadores, permitindo potenciar a avaliacédo
global e intervir precocemente na prossecucdo do objectivo de facilitar uma

transicdo saudavel.

Cada crianca € unica e tem o0 seu proprio ritmo, o seu desenvolvimento é um
processo multidimensional, ndo linear ou continuo, mas que segue padroes
previsiveis, constituindo a interaccdo ambiental/social e o brincar como
actividades basilares do desenvolvimento infantil saudavel. A vigilancia do
desenvolvimento Infantil como estratégia na sua promocao, implica avaliacéo e
monitorizacdo de competéncias nos estadios transicionais, exigindo deste

modo a utilizacdo de instrumentos adequados.

“Para uma intervengéo assertiva na promocdo do desenvolvimento infantil da
crianga, o enfermeiro deve associar ao seu conhecimento, o perfil de
desenvolvimento da crianca, tendo por base a utilizacdo de um instrumento de
avaliacdo do desenvolvimento psico-motor fiavel, seguro e de facil utilizac&o.
Por conseguinte, todas as criancas devem ser submetidas a rastreio para
identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades de
desenvolvimento” (OE, 2010, p.72).

A contextualizagdo citada anteriormente e segundo o autodiagnéstico de
competéncias do EESIJ realizado previamente, permite neste momento a
definicdo dos objectivos especificos delineados para os dois primeiros campos
de estagio realizados: Unidade de Saude Familiar- Consulta de Saude Infantil e

Juvenil e Centro de Desenvolvimento da Crianga.
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2.1 Objectivos Especificos

Identificar instrumentos para avaliacdo do Desenvolvimento Infantil;

» Desenvolver capacidades na avaliacdo do Desenvolvimento Infantil;

Conhecer o padrdo documental nos SIE, na consulta de Saude
Infantil/Juvenil e Centro de Desenvolvimento da Crianca,
* Propor a \utllizaggo de um instrumento para avaliacdo do

Desenvolvimento Infantil na UCINP.

Como referido anteriormente, a parte final deste relatério visara a descricdo do
processo de reflexdo sobre as préaticas que promovi na unidade de cuidados
onde exerco funcdes, utilizando os focos de enfermagem CIPE e
potencialidades dos SIE como instrumento/s de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem e fornecendo contributos estruturais sobre a
Pratica Baseada na Evidéncia.

No final desta primeira dimensdo do relatorio, estardo contextualizados os
principais contetudos adquiridos/realizados nos referidos ambientes de estagio,
relevando conhecimentos e capacidades na utilizacdo de escalas de avaliacao
do desenvolvimento infantil, permitindo a escolha e proposta argumentada de

uma escala para utilizagdo na unidade e no servigco de pediatria.

2.2 Consulta de Saude Infantil e Juvenil

O conceito de Saude da Crianca e do Jovem pode ser definido como um
processo dindmico, continuo e varidvel no tempo, constituindo um estado
subjectivo e especificado por “(...) um conjunto de particularidades que
norteiam o subconceito, maximiza¢do da saude crianca/jovem, com énfase na
satisfagdo das suas necessidades nas diferentes etapas de desenvolvimento”
(OE, 2011, p.4).

Neste ambiente de cuidados pode considerar-se que todas as criangas serao
tendencialmente saudaveis, constituindo aspecto prioritario a detec¢éo precoce
e apoio as criangas que apresentam necessidades especiais, em situagdo de

doenca, risco ou especialmente vulneraveis, promovendo condi¢cdes
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facilitadoras no equilibrio salde/doenca e maximizacdo do seu potencial

individual de saude e desenvolvimento.

O papel do EESIJ visa primordialmente a proteccédo da crianga, atendendo a
vulnerabilidade que a caracteriza, promovendo a sua aquisicdo global de
competéncias e autonomia, tendo como principios orientadores “(...) a
maximizacdo e potenciacdo da saude, a promocdo do crescimento e
desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios, (...) € o0
reconhecimento e a valorizagdo das for¢cas e competéncias da familia como um

recurso para a intervencao” (OE, 2011, p.5).

A experiéncia global vivenciada neste primeiro campo de estadgio, o meu
desempenho na consulta de saude infantil e juvenil como futuro EESIJ, bem
como algumas actividades desenvolvidas no seio da equipa de enfermagem,
originaram a realizacdo de um Jornal de Aprendizagem, que contextualiza
ainda uma experiéncia reflexiva sobre processos de tomada de deciséo e
informacao/conhecimento em saude (Apéndice 2).

Deste modo considerei pertinente neste relatério, a promocdo de um
instrumento que se revelou essencial na minha prestacao/evolugcdo como
EESIJ neste ambiente de cuidados, nomeadamente o futuro/novo Programa de
Vigilancia em Saude Infantil e Juvenil. Este documento representa uma enorme
evolugcdo qualitativa, destacando especialmente a adop¢do das Escalas de
Crescimento da OMS e um novo enfoque sobre teméticas, avaliacdo e
procedimentos/sinalizacdo, visando Criancas e Jovens em Risco ou com

Necessidades Especiais e as Perturbacdes Emocionais e do Comportamento.

N&o poderia deixar de enaltecer a evolucdo/investimento na escala de
Avaliacdo de Mary Sheridan Modificada, definida como instrumento a utilizar na
consulta de saude infantil, relevando a sua inclusdo detalhada no PVSIJ. De
evidenciar também a qualidade dos textos de apoio sobre Avaliacdo do
Desenvolvimento, ilustracbes e notas explicativas para aplicacdo da escala,
como instrumento para avaliagdo do desenvolvimento infantil e promoc¢éao de

competéncias parentais no ambito dos cuidados antecipatorios.
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Sera legitimo afirmar que leitura reflexiva deste documento, pela exceléncia
dos seus conteudos e organizagao, permitiu a evolucao da visdo global como
EESIJ na Consulta de Saude Infantil/Juvenil e cumulativamente, a sua
utilizagdo como instrumento orientador no ambito dos parametros a avaliar e
cuidados antecipatorios, nas consultas realizadas em todas as idades-chave do

actual programa de vigilancia.

A sua impressao integral e utilizacdo como auxiliar de memoria durante o
estagio, permitiu a capacitacdo e potencializacdo do meu processo de
aquisicao de competéncias globais na CSIJ, bem como a sua divulgacdo e
promocdo que desenvolvi na equipa de enfermagem e multidisciplinar,
evidenciando os “novos/futuros” instrumentos para avaliacdo do crescimento e

desenvolvimento infantil.

Embora concebido para aplicacdo num contexto/ambiente de Cuidados de
Saude Primarios, considero este documento dominio essencial para todos os
EESIJ, independentemente do local onde exercam a sua actividade
profissional. Constituindo um documento orientador e normativo, devera ainda
ser do conhecimento de todos os enfermeiros em pediatria e “(...) uma
obrigacdo de todos os que nos ocupamos da saude das criancas e jovens
conhecé-lo, aplica-lo e contribuir construtivamente para a sua actualizacéo

permanente. As criangas e os jovens agradecem!” (Sasseti, 2012, p.1).

Na impossibilidade de referir a totalidade do documento, que absorvi pela dupla
e sequencial leitura no final do primeiro dia de estagio e de acordo com os
objectivos delineados, a minha exposicao ulterior visara os instrumentos para
avaliacdo do desenvolvimento/crescimento Escala de Mary Sheridan
Modificada e as finalmente adoptadas Curvas de Crescimento da OMS.

A importancia destes instrumentos na promog¢ao da transicdo desenvolvimento
infantil/juvenil, pode aferir-se na constituicdo do primeiro objectivo transposto e
apresentado no novo PVSIJ; “Avaliar o crescimento e desenvolvimento e
registar os dados obtidos nos suportes proprios, nomeadamente no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil” (DGS, 2011, p.7).
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2.2.1 Curvas de Crescimento da OMS

Os dados antropométricos registados pelos enfermeiros nos SIE na consulta de
saude infantil e juvenil e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, constituem a
esséncia dos dados sobre vigilancia e monitorizagcdo do crescimento/estado
nutricional das criancas e jovens, conferindo papel estratégico a enfermagem

para a compreensao global desta dimensao do desenvolvimento infantil/juvenil.

“As curvas de crescimento sdo um instrumento fundamental para monitorizar o
estado de nutricio e o0 crescimento das criangas e adolescentes; o
desenvolvimento harmonioso, dentro dos pardmetros normais, € basilar para
uma vida adulta saudavel, e deste modo, tem implicacbes importantes na
saude das populacdes” (DGS, 2012, p.41).

Na década de 70 e nado existindo curvas de crescimento nacionais, foram
adoptadas para utilizacdo nas consultas de vigilancia de saude infantil, as
curvas do National Center for Health Statistics (NCHS), tendo sido substituidas
mais recentemente pelas da Center for Deseases Control and Prevention
(CDC). Estas entidades criaram as respectivas curvas, que tém servido como
referéncia para o crescimento das criangcas em Portugal e noutros paises, com

base em estudos que envolveram apenas criancas norte-americanas.

Este registo de padrdes, além de estar limitado a uma populacdo de um pais,
apoiou-se ainda maioritariamente numa amostra de criancas alimentadas com
leites adaptados, produzindo valores de referéncia que nao reflectem
correctamente os padrdes de crescimento/nutricdo em criangas alimentadas
exclusivamente com leite materno, como preconizado nos primeiros 4/6 meses

de vida.

Desde ha muito que a comunidade cientifica defendia a criacdo de curvas de
crescimento metodologicamente correctas e de aplicacdo universal, tendo a
OMS realizado um estudo multicéntrico entre 1997 e 2003, incluindo milhares
de lactentes e criancas de paises como Brasil, Oman, Noruega, India, Estados

Unidos da América ou Gana.

As curvas de crescimento da OMS foram construidas pelo seguimento de RN

de termo, com aleitamento materno até aos seis meses, correcta diversificacdo
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alimentar e cuidados de saude adequados, enquanto condicOes ideais
promotoras do seu potencial genético. Reflectem deste modo valores de
referéncia mais representativos da realidade global, sendo a sua adopcéo
defendida por muitos especialistas e nos quais pretensiosamente me incluo,
corroborando a opinido que “(...) as curvas vieram traduzir o crescimento mais
proximo do ideal” (DGS, 2012, p.41).

Uma questdo muito importante nesta logica corresponde ao facto de as curvas
da OMS permitirem uma mais correcta avaliacdo dos lactentes amamentados,
contemplando a desaceleragédo do crescimento dos 3-4 meses, associada
muitas vezes a uma suplementacdo desnecesséaria e/ou ao abandono do

aleitamento materno.

Na opinido de varios peritos, corroborados por Guerra (2012), as criangas
alimentadas apenas com leite materno crescem mais nos primeiros meses,
mas sofrem depois uma desaceleracdo do ritmo de crescimento, que embora
natural mas ndo estando prevista nas actuais curvas, pode levar a introducéo

indevida de suplementos alimentares como leite artificial ou a papa.

As curvas de crescimento da OMS e respectivas “tabelas de percentis”
contemplam esse periodo de natural/normal desaceleracéo, reduzindo o risco
de interpretacbes erroneas do padrdao de crescimento nas criancas
amamentadas, constituindo uma evolucdo qualitativa reclamada ha muito por

diversos especialistas e entidades com idoneidade na saude infantil.

A sua adopcéo pela DGS para utilizacao futura na avaliagdo do crescimento da
populacdo portuguesa, € justificada pela metodologia utilizada na construcéo
destas curvas, que as tornam mais proximas das curvas padrdo e “(...) pela
possibilidade de utilizar a escala mundial, 0 mesmo instrumento universal
permitindo comparacdes com outros estudos ou populagbes” (DGS, 2012,
p.41).

Como definido no novo PVSIJ e para ambos 0s sexos, as curvas de referéncia
a utilizar foram publicadas em 2006 (WHO Child Growth Standards) sendo,
Comprimento (0 aos 5 anos), Peso (0 aos 5 anos), indice de massa corporal (0

aos 5 anos) e Perimetro Cefélico (0 aos 2 anos). Para a faixa etaria a partir dos

34



A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem como um instrumento de | 2013
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

5 anos e até perfazer 19 anos, foram publicadas pela OMS em 2007 (WHO
Reference 2007), as curvas Altura (5 aos 19 anos), Peso (5 aos 10 anos) e

indice de Massa Corporal (5 aos 19 anos).

As novas curvas irdo permitir uma avaliacdo mais fidedigna e melhorar a
deteccdo de situagBes de obesidade, que actualmente é um dos problemas
mais preocupantes nas criangas e jovens portugueses. “As curvas nacionais ou
populacionais, apenas reflectem o crescimento daquela populacdo e quase
nunca em situacoes ideais” (DGS, 2012, p.42).

As actuais curvas do Center for Deseases Control and Prevention reflectem
assim a realidade da populacdo norte-americana, caracterizada desde ha
décadas por uma obesidade crescente e presente desde a infancia. A adopc¢ao
das novas escalas da OMS podera deste modo contribuir para um diagnostico
mais fidedigno e provavelmente mais alarmante, sobre a obesidade nas

criancas e jovens em Portugal.

Apesar da importancia desta medida, Guerra (2012), refere que muitas vezes o
percentil é sobreavaliado e/ou mal interpretado pelos pais, defendendo ainda
que ndo importa se a crianga tem um percentil de 5, 50 ou 90. O importante é
crescer a uma velocidade normal, em paralelo com as curvas de referéncia e

ter o peso e comprimento a progredir de forma proporcionada e harmoniosa.

Citando Cordeiro (2012, p.1), “Ao contrario do que alguns pensam, crescer no
percentil 10 ndo quer dizer que se cresce apenas 10% do que se deve. As
curvas de percentis sdo medicdes rigorosas de milhares de criancas, em varias
idades, que definem varios pontos”. Significa apenas que em cada 100
criancas da mesma idade e sexo, existem 9 criancas mais baixas e 90 mais

altas, ou analogamente que existem 9 criangas mais leves e 90 mais pesadas.

Resumindo, ha que interpretar pragmaticamente e valorizar devidamente a
importancia dos percentis, ndo sendo por exemplo correcto/pertinente descer
ao pormenor do “percentil 17 ou 18”. O que interessa € que cada crianca tenha
curvas equilibradas, evoluindo linearmente no tempo, salvaguardando algumas
aceleracbes e desaceleracbes nos primeiros doze meses, que podem estar

relacionadas com o0 ajustamento do tamanho intra-uterino ao verdadeiro
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tamanho genético, “(...) bem como naturais discrepancias de quem é leve ou
pesado, cabecudo ou ndo, mas tudo dentro da normal variagéo do ser humano”
(Cordeiro, 2012, p.1).

Um dos pressupostos da consulta de saude infantil e juvenil reafirmado no
novo PVSIJ, consiste na avaliacdo em todas as consultas da “Dinamica do
crescimento e desenvolvimento, comentando a evolucdo das curvas de
crescimento e o0s aspectos do desenvolvimento psicossocial” (DGS, 2012,
p.10).

Neste sentido considero ter construido uma posicdo privilegiada, no
conhecimento e capacidades adquiridas que possibilitaram a constru¢ao de
competéncias analiticas e pragmatismo, na correcta avaliacdo, interpretacao e
esclarecimento aos pais sobre dinamicas de crescimento (percentis),
desmitificando um aspecto do desenvolvimento sobrevalorizado e mal

interpretado frequentemente pelos mesmos.

A realizacdo de um trabalho de grupo no ambito de uma unidade curricular
percorrida, sobre os hébitos alimentares, Comportamentos de Saude e Estilos
de Vida da Crianca e do Jovem, permitiu a aquisicdo de conhecimento baseado
na evidéncia reflectida e sintetizada, traduzida na evolucdo de um
discurso/argumentacdo demonstrativo de competéncias e especial

sensibilidade como EESIJ, para a complexa problemética da obesidade.

2.2.2 Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infant il de Mary Sheridan
Modificada

A adequada avaliagao do desenvolvimento da crianca traduz-se na observagao
critica e experiente pelo EESIJ, desde que esta entra na sala até ao momento
em que sai da mesma, incidindo particularmente na conversa com 0S
pais/cuidadores, ouvindo as preocupacfes dos mesmos bem como da crianca

e intercorréncias desde a Ultima consulta.

“Nesta fase da consulta, a observacdo da crianca ao colo dos pais, ou a

brincar, enquanto ndo é o alvo das atencdes e se sente mais a vontade,
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permite ao profissional tirar ilagbes importantes, e geralmente fiaveis,
relativamente ao desenvolvimento da mesma. E muito Gtil observa-la sem que
dé por isso — a atencéo, o tipo de manipulacdo que utiliza, a mimica, etc. — e ter
por exemplo, um ou mais brinquedos a ela possa ter acesso imediato” (DGS,
2012, p.52).

A utilizacdo de instrumentos/testes para avaliagdo do desenvolvimento infantil,
visa aumentar o conhecimento e a compreensdao das capacidades e
competéncias da crianca, permitindo observar possiveis alteracbes ou
variagdes dos padrbes normais de desenvolvimento, que em certas idades
poderdo sugerir ou confirmar um diagndstico de desenvolvimento especifico e

definir estratégias de intervencédo adequadas.

“Os testes podem, assim, servir como padréo de referéncia da normalidade,
contribuir para focar a atencéo nesta area da saude infantil e ainda motivar e
encorajar os pais a levantarem questdes e a participarem na promocao do

desenvolvimento dos seus filhos” (DGS, 2012,p.53).

No entanto, apesar da sequéncia de aquisicbes/competéncias ser conhecida e
comum a todas as criangas, o desenvolvimento infantil processa-se muitas
vezes de forma descontinua, descrita normalmente como saltos. De referir
também que a simples aplicacdo de testes ou valorizacdo de acontecimentos
isolados, ndo permitem uma fidedigna avaliacdo do desenvolvimento nem um

prognostico sustentado quanto ao futuro da crianca.

Mary Sheridan foi uma das pioneiras na defesa da vigilancia e deteccdo
precoce dos problemas do desenvolvimento, tendo relacionado os mesmos
com aspectos psicomotores e linguisticos, evidenciando a necessidade do
rastreio precoce da visdo e audicdo, bem como a avaliagdo da postura e
motricidade corporal durante o exame fisico, reconhecendo estas dimensdes

como essenciais na avaliacao/vigilancia do desenvolvimento infantil.

“O seu trabalho e as suas escalas de avaliacdo de desenvolvimento s&o,
provavelmente, as mais usadas em todo o mundo e delas derivam todos os
trabalhos que tém sido feitos nesta area” (Pinto, 2009, p.87). Posteriormente,

foram sendo adicionados outros aspectos a avaliar nas respectivas escalas,
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como interac¢cdo, comportamento/adaptacdo social, emocdes, autonomia e

cognicao.

A Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infanti de Mary Sheridan
Modificada, é constituida em quatro areas/ dimensbes do desenvolvimento
onde s&o avaliadas as competéncias da crianca, nas idades-chave definidas
para consulta de Saude Infantil: Postura e Motricidade Global; Visdo e

Motricidade Fina; Audicdo e Linguagem e Comportamento e Adaptacao Social.

A sua apresentacdo no novo PVSIJ é constituida por uma sequéncia dupla de
quadros, sendo apresentados numa primeira abordagem o0s parametros a
avaliar em cada idade chave e respectivos Sinais de Alarme/Alerta para o
desenvolvimento. Posteriormente s&o apresentadas segundo a mesma
cronologia, uma tabela com notas explicativas complementadas com
ilustracbes coloridas de procedimentos para compreensdo e aplicacdo da
escala, evidenciando a apresentacdo de actividades promotoras do
desenvolvimento adequadas a cada consulta/avaliagao.

A reflexdo sobre as actividades promotoras do desenvolvimento sugeridas para
cada idade-chave da CVSIJ e a mobilizacdo de contetdos adquiridos nas
teorias/estadios de desenvolvimento, permitiu uma consolidacdo e
complementacao intelectual de conhecimentos, propiciadores da demonstrada
competéncia como EESIJ na avaliacdo/promocdo do potencial de
desenvolvimento infantil. Considero mesmo que o resultado deste confronto
reflexivo modelou qualitativamente o patamar de actuacdo e sustentacao
tedrica que consegui atingir e tentei promover na equipa de enfermagem da

consulta de saude infantil e juvenil.

Neste sentido, como actividade promotora do desenvolvimento infantil realizada
neste campo de estagio, providenciei logisticamente uma caixa com todo o
material em falta para aplicacdo da escala de Mary Sheridan Modificada, como
consta na lista de material sugerido para o efeito, na parte final do capitulo

sobre avaliagéo do desenvolvimento do PVSIJ.

“(...) O conhecimento e a aplicagcdo dos testes mais simples por parte dos

profissionais de saude, nomeadamente a escala de avaliacdo de
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desenvolvimento de Mary Sheridan, largamente usada ha varias décadas, que
integra actualmente os programas informaticos utilizados nos CSP, podera
permitir um melhor conhecimento dos parametros normais do desenvolvimento
e dos seu amplos limites” (DGS, 2012, p.53).

No ambito dos cuidados antecipatorios, visando competéncias na parentalidade
na maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantil, considero ter
interagido e proporcionado terapéuticas de enfermagem de qualidade,
sustentado na melhor evidéncia sintetizada por um conjunto de peritos
multidisciplinares e traduzida normativamente na estratégia politica configurada
no novo PVSIJ. Pela sua importancia vital no meu percurso formativo e pela
exceléncia dos seus conteudos na promocdo do desenvolvimento
infantil/juvenil, este documento foi divulgado e promovido em todos os campos

de estagios posteriores.

2.3 Centro de Desenvolvimento da Crianca

Cada crianca com deficiéncia ou risco de desenvolvimento atipico € um ser
anico, caracteristica inerente a todas as criancas, mas especialmente
vulneravel nas condi¢cdes transicionais, devido a limitacdo das suas
caracteristicas/condicdes pessoais, no processo evolutivo de aquisicdo de

competéncias e autonomia para a vida adulta.

O conceito de Pessoa sustentado na diade crianca/pais, subjaz logicamente as
alteracdes individuais que definem o conceito Saude/Doenca e suas
implicagbes especificas no potencial de desenvolvimento infantil e
inerentemente na dinamica familiar. No CDC sao recebidas criangas com
paralisia cerebral e outras condicbes graves, mas também criancas com

“simples” problemas de linguagem, como por exemplo a dislexia.

O principio essencial neste ambiente de cuidados é que todas as criancas tém
potencialidades, sendo nessa realidade que temos que nos concentrar,
promovendo a mesma junto dos pais. A enfermagem devera procurar um papel
catalisador de aceitacdo, desenvolvimento de estratégias internas e promocao

da esperanca realista no ambiente familiar, constituindo o refor¢o positivo das
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qualidades e competéncias da crianca um aspecto basilar a promover pelo
EESIJ.

Neste estagio com a duracdo de trés semanas, 0 objectivo principal era o
contacto com a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil Schedule
Growing Skills 1l e a Escala de desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths,
usadas respectivamente na consulta de desenvolvimento e reabilitagdo, facto
de que tinha conhecimento prévio e que motivou a escolha deste campo de

estagio.

Na primeira semana no CDC tive a sorte de poder frequentar juntamente com a
minha orientadora de estagio, um Curso de Neuropediatria e Desenvolvimento
(22 horas) que forneceu contributos importantes para 0 meu processo
formativo, com conhecimento especifico sobre abordagem e tratamento médico
em situacbes como autismo, epilepsia, paralisia cerebral ou défice de

linguagem, atencao e hiperactividade.

O EESIJ deve conhecer/compreender os principais tratamentos médicos e
farmacos utilizados/associados a cada situacdo especifica de Saude/Doenca,
com o intuito de responder eficazmente a realidade transicional global e
especifica para cada situacdo, na prossecucdao da exceléncia do exercicio
profissional. O programa/cronograma deste curso realizado e que considero
muito importante pelos conteddos adquiridos e reflectidos, consta como

primeiro anexo deste relatério (Anexo ).

Nas restantes duas semanas de estégio, desenvolvi actividades de observacéo
participada em consultas de enfermagem e consultas médicas de
desenvolvimento infantil e reabilitacdo. Nestas ultimas, tive oportunidade de
conhecer a aplicar as escalas/instrumentos para avaliagdo do desenvolvimento
referidas anteriormente. As mesmas, facto que também conhecia previamente,
estdo apenas aferidas para utilizagcdo na populacdo Inglesa, sendo a SGS i
utilizada por exemplo nos CSP do arquipélago da Madeira, em virtude da

autonomia administrativa conferida no panorama politico nacional.

Embora ndo desaconselhada pela OE, como assumido num parecer de 2010

solicitado pela respectiva Bastonaria e utilizada segundo informa¢do no mesmo
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documento, em muitas consultas de desenvolvimento infantii no cenario
nacional, a utilizacdo das escalas Schedule Growing Skills Il e Ruth Griffiths
estdo legalmente abrangidas por direitos de autor, sendo a sua utilizacdo
legal/licita paga a empresa Cegoc, proprietaria dos direitos de utilizagdo em

territério nacional.

7

A escala de Mary Sheridan Modificada é uma escala fidedigna, de teor
qualitativo e de simples aplicacdo, utilizada livremente (gratuitamente) e
globalmente ha varias décadas, preconizada por instituicdes idoneas como a
Academia Norte-Americana de Pediatria, a Organizagdo Pan-American da
Saude e obviamente, a Direcgcéo Geral de Saude.

O novo PVSIJ providencia sem dudvida um instrumento optimizado para avaliar
o potencial e riscos para o desenvolvimento infantil, fornecendo duas
perspectivas facilitadoras/orientadoras na CSIJ, na sinalizacdo precoce de
criangcas em risco e na potenciacdo das competéncias parentais na sua
promocdo. Estes aspectos essenciais, Sinais de Alarme e Actividades
promotoras do desenvolvimento para cada idade-chave, serdo posteriormente
evidenciados no processo de reflexdo colectiva na UCINP e na proposta

institucional na area da qualidade e SIE.

No ambito dos SIE e a pedido da orientadora de estagio, realizei uma acc¢ao de
formacdo a equipa de enfermagem sobre CIPE/SAPE, com acompanhamento
ao meu servico e contacto real com a aplicagdo informatica, autorizado
devidamente pelas respectivas hierarquias. Esta necessidade formativa derivou
da entdo aposta institucional de utilizar a CIPE/SAPE para documentacao da
pratica de enfermagem no CDC, sendo necessaria formacao aos profissionais

e proceder a parametrizacdo de conteudos (Focos e Processo de

Enfermagem).

Neste periodo final do estagio, foi-me sugerido pelo responsavel institucional
pelos SIE do hospital onde exerco funcdes, a realizacdo da parametrizacao
CIPE/SAPE para o CDC (que pertence a mesma instituicdo), em virtude da
minha condi¢cdo de mestrando em enfermagem com projecto de estagio nesta
area, proposta que declinei educadamente por motivos entdo contextualizados

e que serdao também abordados posteriormente neste relatério.
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2.4 Indicador de Processo/Resultado na Transicdo pa ra EESIJ

Neste momento serd correcto considerar que 0s conteddos expostos se
relacionam principalmente com as competéncias especificas: Assiste a
crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude e Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

Em consciéncia de ter ultrapassado largamente o espaco destinado a esta
dimensédo do relatorio de estagio e em alternativa ao esperado discorrer de
supostas competéncias e unidades de competéncia atingidas, como
demonstracdo de sucesso nha transicdo vivenciada, procurarei sintetizar

reflexivamente a minha visao global e evolucado de pensamento como EESIJ.

2.4.1 A Crianga como Pessoa Humana

7 hY

A Crianga é uma pessoa humana fragil e indefesa devido a condicdo de
vulnerabilidade que a define, proveniente da imaturidade de competéncias para
constituir a sua autonomia no ambiente transicional que a rodeia, inibindo a

capacidade de preservar a sua integridade e a sua dignidade.

Um principio que devera reger todas as sociedades € a proteccédo e defesa das
pessoas especialmente vulneraveis, caracteristica comum as criangas de todos
os tempos e lugares, mas assumida recentemente na historia do

desenvolvimento humano.

A Declaracéo dos Direitos da Crianca (Declaracdo de Genebra) adoptada pela
entdo Sociedade das Nacdes e a Declaracdo dos Direitos Universais do
Homem, elaborada pela recém-formada Organizacdo das Nac¢des Unidas que
emergiu apos a 22 Guerra Mundial, contemplando direitos as mées e criangas,
sdo os primeiros documentos politico-legais globais em que séo reconhecidos

direitos especiais a condicdo humana de infancia e juventude.

O trabalho dos diversos autores em teorias do desenvolvimento e a sua
compreensao e explicacdo das especificidades que regem o crescimento e
desenvolvimento humano, como Piaget, Freud, Erikson e outros, contribuiu

definitivamente para o0 reconhecimento da criangca como pessoa sendo
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reconhecido o seu direito a individualidade e personalidade, salvaguardando a
sua proteccdo e liberdade. A aprovacdo dos Direitos da Crianca pela
Assembleia Geral das Nagbes Unidas em 1989, representa o reconhecimento

da humanidade especial da crianga como uma pessoa de direitos universais.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil,
inerentemente  as caracteristicas especiais destas pessoas, deve
primordialmente proteger os seus direitos, desenvolver competéncias de
interaccao/comunicacdo com as criancas e jovens bem como com as suas
familias, incentivar e promover o desenvolvimento da parentalidade e
comportamentos promotores do crescimento/desenvolvimento infantil saudavel
e detectar possiveis situacfes de criancas/jovens em risco, sinalizando e/ou

acolhendo devidamente as mesmas.

As criancas e jovens tém o direito de serem protegidas em todos os contextos
e situacdes que constituem o seu quotidiano pessoal, colmatando um esperado
défice de competéncias cognitivo-morais, imperando assim agir de modo a
promover o bem. Segundo a OE, a preocupac¢édo major do desenvolvimento da
crianca é que seja feliz, fim dltimo da ética na perspectiva Aristotélica e o

principio defendido em cada artigo da Carta dos Direitos da Crianca.

Promover o desenvolvimento infantil traduz-se na reflexdo de um caminho que
se vai construindo, protegendo a vulnerabilidade da pessoa crianga/jovem,
atendendo eficazmente as suas necessidades e direitos perante a sociedade,
valorizando primordialmente a sua dignidade e o seu bem-estar, fornecendo as
condicbes para um progressivo e saudavel crescimento/desenvolvimento no
seu meio familiar, em busca da sua autonomia como pessoa humana,
usufruindo dos seus direitos e assumindo gradualmente os seus deveres como

pessoa e cidadao.

Quero terminar esta reflexdo com um pensamento, que embora pecando por
falta de originalidade, decidi utilizar com uma pequena alteracdo, fruto do
pensamento critico e reflexo da transi¢céo vivenciada como EESIJ: Quando olho
para uma crianca, ela inspira-me dois sentimentos: Ternura e respeito pelo que
€... e respeito pelo que possa ser!... (Adaptacdo pessoal de pensamento de
Jean Piaget).

43



A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem como um instrumento de | 2013
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

3. QUALIDADE E SISTEMAS DE INFORMACAO EM ENFERMAGEM

Esta dimens&o tematica do relatério visa a prossecucdo do segundo objectivo
geral definido na introducédo do mesmo, no ambito das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, especificamente no dominio da melhoria continua
da qualidade: Desenvolver competéncias para o desempenho de um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais, na area da qualidade e sistemas de informacdo em enfermagem.

A Ordem dos Enfermeiros elaborou em 2001 os Enunciados Descritivos de
Qualidade do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, visando explicitar a
natureza e englobar os diferentes aspectos do mandato social da profissdo de
enfermagem, relevando a importancia da “(...) existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros, as
necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos

pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 1).

Na sociedade actual é cada vez mais essencial o papel das Tecnologias de
Informacdo em Saude (TIS), tendo-se assistido ao seu desenvolvimento nos
altimos anos na prossecucdo do objectivo de melhorar o acesso, 0 custo e a
qualidade dos cuidados de saude, potenciando a producao de informacéo e a

sua acessibilidade pelos diferentes tipos de utilizadores.

Os enfermeiros sdo o maior grupo profissional da area da saude, produzindo,
processando e utilizando uma enorme quantidade de informacéao
disponibilizada nos SIE, conferindo deste modo uma inequivoca e consensual
importancia para a governacdo em saude. “Nao obstante tal reconhecimento,
verifica-se que a visibilidade dos cuidados de enfermagem nas estatisticas, nos
indicadores e nos relatérios oficiais de saude é, de algum modo incipiente. Tal
realidade impossibilita a descricdo e verificacdo do impacto dos mesmos nos

ganhos em saude das popula¢gdes” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 1).

A integracdo do Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) no Sistema
Nacional de Informacdo de Saude, pela emergente necessidade de

informatizacdo dos servicos de saude, levou a OE em colaboragdo com o
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Ministério da Saude, a definir em Abril de 2007, os “Principios basicos da
Arquitectura e Principais Requisitos Técnico-Funcionais dos SIE” a utilizar no
nosso pais, definindo a utilizacdo obrigatoria da CIPE. Este documento que
considero vital para a evolugdo qualitativa da enfermagem portuguesa, podera

ser consultado na sua globalidade como anexo deste relatério (Anexo ).

“Tendo em vista maximizar o potencial dos registos electrénicos de saude,
designadamente a producédo automatica de indicadores, o desenvolvimento da
investigacdo, a monitorizacdo da qualidade, a formacgéo, o financiamento e a
tomada de decisdo em relacao as politicas de saude, bem como a necessidade
de reutilizacdo de dados e comparabilidade a nivel local, regional, nacional e
internacional e ainda, os requisitos de uma pratica cada vez mais baseada na
evidéncia, o sistema de informacdo e 0s registos electronicos deveréo
contemplar a utilizacéo obrigatéria da Classificacéo Internacional para a Pratica
de Enfermagem” (OE, 2007, p.2).

Numa perspectiva organizacional, as decisdes, planeamento e gestdo de um
grupo profissional na sua relagdo com a sociedade, exigem deste a
compreensdo do conjunto de competéncias e especificidades que o
caracterizam e a permanente reflexdo sobre as praticas, visando descobrir 0
caminho para a exceléncia do exercicio profissional, no cumprimento do seu

mandato social com a mesma.

A documentacado da pratica de enfermagem nos SIE “(...) resulta ndo apenas
dos imperativos de natureza legal e ética dos sistemas de informacdo, como
dos que decorrem da sua importancia para as decisdes clinicas, para a
continuidade e qualidade de cuidados (na perspectiva individual ou de grupo),
para a gestdo, a formacao, a investigacao e para os processos de tomada de
decisédo” (OE, 2007, p.1).

Como referido na introducdo deste relatorio, construi a convicgdo da vital
importancia da CIPE e dos SIE informatizados na evolugdo qualitativa
multidimensional da enfermagem portuguesa, pelo que considero que todos os

enfermeiros especialistas deverdo constituir-se como peritos em SIE e dominar
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qualitativamente o Processo e Focos de Enfermagem CIPE representativos da

sua area especifica de especializacéo.

3.1 Classificagdo Internacional para a Pratica se E  nfermagem

Tradicionalmente os enfermeiros tém tido dificuldade em traduzir
objectivamente qual o seu contributo para o ganhos em saude dos cidadaos,
ou seja, ha uma falta de indicadores relativos ao exercicio profissional. Os
resultados ou Outcomes de enfermagem nao conseguem ser aferidos nos SIE,
pela ineficiente/inexistente documentacdo dos mesmos e também pela
documentacédo da pratica de uma profissao construida e desenvolvida segundo
diversos modelos e fundamentacdo/documentacdo conceptual de praticas de

cuidados.

A producdo de indicadores sé € possivel utilizando uma terminologia
comum/linguagem classificada para a descricdo da pratica de enfermagem,
sendo critério essencial para os sistemas informatizados de informacdo em

enfermagem, permitindo a mensurabilidade e comparabilidade dos dados.

7z

A CIPE é um sistema de classificacdo para a pratica de enfermagem
desenvolvido pelo Conselho Internacional de Enfermeiros desde 1989, visando
o desafio de universalizar a sua linguagem e evidenciar elementos da sua
pratica. Em 2008, a Organizacdo Mundial de Saude reconheceu a CIPE como
membro da “ Familia de Classificagfes Internacionais da OMS”, reconhecendo
o trabalho do CIE e a importancia de uma terminologia para o dominio da

enfermagem como essencial para a documentacao dos cuidados de saude.

A CIPE apoia a misséo do CIE de promover a enfermagem e a salude em todo
o mundo, ao facultar uma linguagem unificada de enfermagem para a
documentacdo da sua pratica. “A medida que a implementacdo da CIPE se
continua a expandir em mais paises e regides, o conhecimento de enfermagem
baseado em dados ira orientar as intervencdes de enfermagem para optimizar

os resultados nos clientes, para apoiar decisdes, para a gestao de recursos de
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cuidados de saude e para modelar a enfermagem e as politicas de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.11).

Segundo a terminologia CIPE, uma intervencdo autbnoma de enfermagem é
uma accao realizada em resposta a um diagnéstico de enfermagem, de modo a
originar um resultado de enfermagem. Os resultados de enfermagem CIPE sé&o
o resultado presumido das intervencdes de enfermagem, medido ao longo do

tempo enquanto mudancas efectuadas no status dos respectivos diagnosticos.

3.2 Resumo Minimo de Dados de Enfermagem

Em Outubro de 2007, a Ordem dos Enfermeiros definiu as linhas gerais do
modelo, contetdos e requisitos de comparabilidade para o Resumo Minimo de
Dados de Enfermagem (RMDE) Portugueses, Core de Indicadores e Focos de
Enfermagem para o Repositério Central de Dados de Saude, com o intuito de
viabilizar a producdo automatica de um conjunto de indicadores de
enfermagem, para diferentes niveis de utilizadores. Entende-se por RMDE “(...)
0 conjunto minimo de itens de informacédo referente a dimensdes especificas
da enfermagem, com categorias e definicbes uniformes que vai ao encontro
das necessidades de informacdo dos mudltiplos utilizadores no sistema de
saude” (Werley et al, 1991) citado pela OE (2007, p.1).

Na prossecucao deste objectivo, foi necessaria a construgéo e organizacdo dos
indicadores a aplicar e a definicdo de um Core de focos de enfermagem, sendo
estes seleccionados por area de assisténcia de cuidados (Hospital/ Centro de
Saude) e especificidades da populagédo-alvo (adulto, criangca, mulher), tendo
sido contextualizado anteriormente neste relatério o RMDE definido para a
CSiJ.

Os indicadores de qualidade (estrutura, processo e resultado) e
epidemioldgicos definidos pela OE para aplicacdo ao RMDE portugueses, as
principais designagfes e definicdes, bem como as férmulas gerais para os
diferentes tipos de indicadores e o resumo minimo de focos, poderdo ser
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consultadas no documento integral da OE apresentado em anexo deste

documento (Anexo IlI).

“Os propoésitos do RMDE (...) tém por alicerces um conjunto de aspectos que
apontam para dois objectivos: disponibilizar informacdo capaz de promover a
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e simultaneamente,
constituir-se como um recurso para os diferentes niveis da tomada de deciséo
em saude” (Pereira, 2009, p.82).

Os requisitos basicos de comparabilidade da informacdo assentam em trés
elementos: a) partilha da mesma linguagem classificada de enfermagem,
utilizada na composicdo dos elementos clinicos do RMDE; b) partilha dos
mesmos enunciados que descrevem os diagnosticos, intervencdes e resultados
de enfermagem que integram o RMDE; c) partilha do mesmo modelo de leitura
do material e férmulas de calculo dos indicadores.

Os indicadores séao produzidos a partir da analise de documentacao, ou seja,
sdo um output da informacdo registada pelos enfermeiros como reflexo da
relacdo de cuidados, significando a auséncia de registos do processo de
cuidados de enfermagem (diagnésticos, intervencdes e resultados) a nao
viabilizacdo da producdo de indicadores. Inerentemente, a impossibilidade de
extrapolacdo dos resultados de enfermagem observaveis pelos diferentes tipos

de utilizadores dos SIE.

3.3 Sintese Diagndstica institucional

O SIE do servico onde exerco funcdes foi parametrizado em 2007 com a
utilizacéo do aplicativo informatico SAPE (criado pelo entdo IGIF), que permitiu
a operacionalizacdo de um sistema de registos de enfermagem segundo a
terminologia e pressupostos funcionais da versao Beta 2 da CIPE. O processo
de implementacdo da CIPE/SAPE no servigo incluiu formacdo prévia dos
profissionais e a criacdo de grupos de trabalho para a parametrizacdo dos
principais conteudos por unidade de cuidados (UCIN e UCIP).
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Os Focos de Enfermagem CIPE, Vinculacdo, Amamentar, Papel Parental,
Stress do Prestador de Cuidados, Desenvolvimento Infantil e Angustia da
Separagao, sao por mim considerados representativos da intervencéo
autbnoma do enfermeiro da UCINP, constituindo os diagnésticos de
enfermagem, intervencdes e evolucao dos clientes, a documentacéo da pratica
autonoma de enfermagem facilitadora das experiéncias e processos

transicionais da crianga/familia.

No entanto e como referido anteriormente, a documentacdo das terapéuticas
de enfermagem proporcionadas a crianca/familia na UCINP néo € devidamente
registada na SAPE/CIPE, ndo sendo demonstrativa da qualidade global dos
cuidados, inibindo a sua visibilidade nos SIE e a producédo fidedigna de
indicadores. Deste modo, € vital desenvolver um processo organizado de
reflexdo sobre as préticas tendo em vista uma reparametrizacédo de conteldos,
contemplando ainda uma resposta ao RMDE criado posteriormente a

parametrizacao do servico.

A parametrizagdo dos conteudos do SIE numa unidade de cuidados é
fundamental na fase inicial, no entanto, h&4 necessidade de os manter
actualizados como reflexo permanente da necessidade de evolucédo qualitativa
das praticas. “Assim, a utilizacdo regular dos SIE tornara necessaria a adop¢ao
de medidas para manter actualizados os conteudos parametrizados. Isto pode
constituir-se num interessante instrumento face a melhoria continua da
qualidade — baseada na reflexdo sobre a accdo” (Ordem dos Enfermeiros,
2007, p.3).

Como prévia consideragdo final deste relatorio, considero que a Reflex@o sobre
a Accao representa o cerne terapéutico das actividades realizadas nesta
segunda dimensdao do mesmo, utilizando a trilogia CIPE/SAPE/RMDE,
potencialidade/défices de documentacao das praticas de enfermagem nos SIE
e a Pratica Baseada na Evidéncia, visando a analogia reflexiva: O que

fazemos?/O que documentamos?

A CIPE enquanto terminologia global para a pratica de enfermagem e as

potencialidades dos SIE informatizados, constituem-se como instrumentos
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estruturais para reflexdo sobre as praticas, promovendo a evolucdo qualitativa
dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo e sustentando a sua autonomia,

demonstrando/evidenciando os seus resultados e tipos de indicadores.

A interoperabilidade institucional entre os SIE dos diferentes servicos que
constituem o departamento de Pediatria da minha instituicdo, especificamente
entre o servico de urgéncia pediatrica e os restantes servicos de pediatria é
inexistente, devido ao facto de néo utilizacdo neste servico do SIE SAPE/CIPE

para documentacao da pratica de enfermagem.

A possibilidade/oportunidade de adopcao da CIPE/SAPE para documentacao
da pratica autonoma de enfermagem no servico de urgéncia pediétrica,
permitindo a continuidade e qualidade dos cuidados, ndo obstante a mudanca
de ambiente transicional experienciada pelos clientes na instituicdo, constituiu

também uma oportunidade de melhoria por mim identificada.

O servico de Urgéncia Pediatrica e a UCINP da instituicho onde exerco
funcdes, constituem os dois Ultimos campos de estagio onde serdo descritas
sucintamente as principais actividades desenvolvidas, na persecucéo do
segundo objectivo geral deste relatério. Previamente sera apresentada uma
sintese de contributos adquiridos e partilhados no ambito da qualidade e SIE,
fruto das experiéncias proporcionadas pelo estagio em duas instituicbes
hospitalares da zona Sul do pais, que progressivamente foram enriquecendo
competéncias como EESIJ e perito em SIE.

O aplicativo informético SAPE, as suas potencialidades e limitagBes, as
perspectivas futuras dos sistemas de informacdo em saude, a
interoperabilidade institucional de informacao, a possibilidade ou perspectivas
de utilizacdo do novo browser CIPE 2.0, constituem questdes que seréo
respondidas progressivamente e culminadas nas consideracdes finais deste

relatorio.

A sequéncia de campos de estagio desta unidade curricular, que num primeiro
momento visou a aquisicdo de competéncias na avaliacdo do desenvolvimento
infantil e que proporcionou a minha proposta da Escala de Mary Sheridan

Modificada para utilizacdo no servico de pediatria, foi reflectida
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cronologicamente e prosseguida nesta tematica de acordo com 0s seguintes

objectivos especificos.

3.3.1 Objectivos Especificos

» Conhecer outras realidades institucionais no contexto especifico de
utilizacdo dos padrbes documentais nos SIE e Resumo Minimo de
Dados de Enfermagem,;

» Desenvolver capacidades a nivel da analise e planeamento estratégico
da qualidade dos cuidados e SIE;

 Identificar pontos fortes e oportunidades de adopc¢éo da CIPE/SAPE para
a documentacdo da pratica de cuidados de enfermagem no servigco
Urgéncia Pediatrica,

» Promover a Pratica Baseada na Evidéncia como dimenséo estrutural da
gualidade dos cuidados, na equipa de enfermagem da UCINP;

» Coordenar um processo de reflexdo sobre as praticas na equipa de
enfermagem da UCINP, visando a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a crianca/familia e documentados no SIE.

3.4 Estéagios Institucionais no Ambito da Qualidade e SIE

Como primeira constatacdo em resposta aos dois primeiros objectivos, quero
referir a importancia vital da estratégia de parametrizacao inicial dos contetdos
CIPE na minha instituicdo, envolvendo as equipas de enfermagem de cada
servico para construgdo/discussdo dos seus préprios padrdes documentais,
segundo especificidades das diferentes areas de cuidados.

A incluséo de todos os enfermeiros no processo de parametrizagao, as muitas
reunides conjuntas de discussédo e argumentacao sobre focos de enfermagem
CIPE, intervencbes autobnomas e interdependentes e resultados de
enfermagem, contribuiram decisivamente para o sucesso da implementacao da
CIPE/SAPE como instrumento de documentacdo das préaticas. O sentimento

colectivo de participacao e identificagcdo com o padrdao documental iniciou um
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processo de evolucdo qualitativa dos cuidados, fruto da permanente reflexao

sobre o realizado e registado nos SIE.

Esta realidade ndo ocorrida similarmente nas instituicbes escolhidas para
campos de estagio, podera explicar parcialmente um defraudar de expectativas
iniciais, especificamente na falta de interesse e conhecimentos sobre correcta
utiizacdo da CIPE/SAPE e quase total desconhecimento sobre o RMDE,
constatado na maioria dos enfermeiros dos diferentes servicos de pediatria

percorridos.

As principais actividades desenvolvidas foram o contacto com os enfermeiros
dos servicos, observacdo do padrao documental e registos de enfermagem,
entrevistas com responsaveis institucionais sobre Qualidade e SIE, partindo
sempre de um pressuposto de aprendizagem/partilha de conteudos. Neste
sentido foram elaborados e aplicados, uma Grelha de Observacdo do Padréo
Documental/Registos CIPE/SAPE e um Guido de Entrevista que constam

respectivamente como Apéndice lll e IV deste relatério.

Durante este periodo de estdgio e nos diferentes servigcos, observei cerca de
cinquenta processos SAPE/CIPE que demonstraram uma realidade deficitaria
na globalidade dos parametros pesquisados. Nao estavam parametrizadas as
Intervencdes Interdependentes de Enfermagem nem as respectivas Atitudes
Terapéuticas referentes as prescricdes meédicas; Nao foram observadas notas
associadas as intervengbes de enfermagem realizadas nem normas ou
checklist associadas aos qualificadores de status de diagndstico; Nao existem
instrumentos actualizados de suporte e uniformizacdo a tomada de decisdo
clinica, nomeadamente na constituicdo dos diagndsticos de enfermagem e a
enorme quantidade de informacdo disponibilizada no campo notas gerais é
inversamente  proporcional aos objectivos de mensurabilidade e

comparabilidade dos SIE.

Terminando esta descricdo da realidade global constatada, quero referir que
ndo foi possivel aferir nenhum tipo de resultado de enfermagem em toda a
documentacgdo consultada e observada nos SIE dos diferentes servigos. Nas
equipas de enfermagem constatei um ténue interesse e conhecimentos sobre

CIPE e pressupostos funcionais da versdo Beta 2 utilizada pelo aplicativo
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SAPE, especificamente sobre evolugcdo do processo de enfermagem e
traducdo de resultados de enfermagem observaveis, mensuraveis e

comparaveis.

Neste sentido e na prossecucdo deste objectivo como EESIJ, desenvolvi
durante os turnos realizados com os enfermeiros dos diferentes servigos,
actividades de partilha de informacdo e sensibilizagdo para estas tematicas,
evidenciando construtivamente os défices de documentacdo, promovendo a
discusséo de ideias sobre a qualidade dos cuidados e a sua relacdo com os

SIE, relevando a importancia da efectivagcdo de um RMDE portugueses.

Numa perspectiva institucional, apresentei e discuti propostas de melhoria com
os EESIJ que colaboraram directamente nestes campos de estagio, com o
responsavel institucional sobre SIE de uma das instituices e logicamente com
as respectivas chefias de enfermagem dos servigos observados, a quem foram
apresentadas propostas de melhoria especificas para 0s seus respectivos

Servigos.

Como instrumento essencial na promoc¢ao de sinergias entre qualidade dos
cuidados e SIE, sugeri a criagcdo de um sistema de auditorias aos registos de
enfermagem, com o intuito de promover o desenvolvimento e inerente
qualidade da documentacdo da pratica, realidade institucional existente
recentemente no meu quotidiano profissional e que considero uma dimenséao

vital como estratégia qualitativa para os SIE.

A instituicao hospitalar onde exercgo fungdes concluiu recentemente o processo
de acreditacdo hospitalar do seu sistema de gestdo da qualidade, sendo a
Caspe Healthcare Knowledge Sistems (antigo King's Fund), a entidade
solicitada para o efeito, pelo seu reconhecimento internacional no sector da
saude. De relevar neste ambito especifico e em consonéncia com objectivos
delineados, a oportunidade de frequentar neste periodo de estagio, uma
formacdo sobre Auditorias de Qualidade segundo a Norma NP EN ISO
19011:2012, realizada no respectivo Departamento de Formacé&o e patrocinada
pelo Fundo Social Europeu.
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Esta iniciativa institucional na formacdo de elementos de diversas categorias
profissionais da instituicdo em auditorias de qualidade, como preconizado pelo
respectivo programa de certificacado/acreditacdo, teve como objectivo o
desenvolvimento de um sistema de auditorias internas visando a construgéo
progressiva de uma cultura institucional promotora da qualidade. Esta formacéao
nao planeada inicialmente, foi essencial para o0 enriquecimento de
competéncias e potenciacdo da dimensao global dos objectivos delineados,
constando o respectivo programa como anexo deste relatério (Anexo 1V).

3.4.1 Aspectos Evolutivos dos SIE e Interoperabilid  ade de Informagéao

Enquanto processo evolutivo de desenvolvimento de uma terminologia global e
instrumento de documentacdo da pratica de enfermagem, a CIPE apresenta
hoje novos conceitos, redefiniu alguns ja existentes e dispde de um Browser
simplificado que suporta a evolugédo conceptual para um modelo de sete eixos,
alteracao estrutural reflectida na evolucéo da versdo Beta 2 para a verséo 1.0.

O aplicativo informatico SAPE tem sido desenvolvido a actualizado com novas
funcionalidades pela SPMS, actual entidade responsavel pelas infra-estruturas
tecnologicas e gestdo dos diferentes Sistemas de Informacdo em Saulde,
continuando no entanto a utilizar os conceitos e pressupostos funcionais da
versdo Beta 2 da CIPE.

Nesta logica quero referir a criacdo da Plataforma de Dados de Saude e a sua
operacionalizacao pela actualizacdo da SAPE Hospitalar versao 4.0, realizada
na minha instituicio em Abril de 2012. Esta nova funcionalidade e
potencialidade qualitativa do SIS, foi utilizada como promotora do interesse dos
enfermeiros nos SIE e da interoperabilidade interinstitucional de informacéo
como essencial na gestdo e optimizagdo dos cuidados de saude. O documento
da SPMS com as novas funcionalidades e potencialidades da versédo 4.0 foi
divulgado, promovido e demonstrado nos SIE dos diferentes servicos

percorridos, constando como anexo deste relatério (Anexo V).

O RMDE portugueses e especificamente o Core de Focos de Enfermagem, foi
criado pela OE com base na versao 1.0 da CIPE, originando uma incapacidade

de responder fidedignamente na parametrizacéo de alguns focos definidos para
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o efeito, inibindo a plenitude dos seus objectivos. Os focos de enfermagem
Amamentacdo ou Cair, sdo um exemplo evolutivo dos focos CIPE Beta 2
Amamentar e Queda, que sao efectivamente utilizados para documentacéo das
praticas nos SIE, relevando a utilizacdo do Foco Papel Parental (Beta 2) em

substituicdo do Foco Parentalidade.

N&o podendo expandir a retorica pelo emergente limite para a realizacao deste
relatorio, quero referir que a possibilidade de utilizacdo do Browser CIPE 2.0
efectivando condicdes para a correcta parametrizacdo dos focos de
enfermagem nos SIE, viabilizando fidedignamente conceitos e pressupostos
definidos para o RMDE, foi uma questdo que promovi e ndo obtive respostas
nestes campos de estagio. Esta questdo sera contextualizada posteriormente,
mas quero referir antecipadamente e de acordo com 0s objectivos
estabelecidos, que ndo existe a perspectiva a curto/médio prazo para a
utilizacdo das novas versdes CIPE no panorama nacional dos SIE, restando

evidentemente a optimizacao possivel da actual versao Beta 2.
3.4.2 Principais Contributos Adquiridos

A interoperabilidade institucional de informacdo nos SIE e a utilizacdo da
CIPE/SAPE para documentacdo das praticas no servico de Urgéncia
Pediatrica, constituiu um objectivo definido para uma das instituicdes pelo
conhecimento prévio do desenvolvimento de um aplicativo informatico
institucional, que permite a utilizacdo da CIPE na documentacao da globalidade

dos cuidados de enfermagem neste ambiente especifico.

Devo confessar que o SIRIUS, denominacao atribuida ao aplicativo informético
concebido e desenvolvido conjuntamente pela enfermagem e departamento de
informatica de uma das instituicdes, ultrapassou largamente as minhas
expectativas iniciais, diluindo parcialmente a imagem construida e

contextualizada anteriormente.

A sua grande inovagdo é a utilizacdo dos Diagnosticos de Enfermagem CIPE
como instrumento de triagem no atendimento em balcdo do servico de
Urgéncia Pediatrica, constituindo a génese de hierarquizacdo de prioridades e

atribuicdo das respectivas cores representativas da emergéncia no respectivo
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atendimento. Tive oportunidade de contactar directamente com esta aplicacédo
e de falar com os enfermeiros que a desenvolveram, enaltecendo a viséo
estratégica e qualidade do trabalho realizado, representando ainda uma
significativa reducao de custos financeiros para a instituicao.

Esta realidade observada, foi divulgada e partilhada posteriormente com a
Direccdo de Enfermagem da minha instituicdo e previamente na persecucao do
objectivo definido para o estagio realizado no respectivo servigo de Urgéncia
Pediatrica, onde partilhei inicialmente estes conteudos.

Como principal contributo adquirido das experiéncias vivenciadas nestes
campos de estagio, fruto de um complexo processo reflexivo despoletado por
uma conversa com o responsavel institucional sobre SIE no primeiro estagio e
culminado com a entrevista ao seu homdlogo na segunda instituicdo, pude
compreender e concluir que existe uma incorreccdo generalizada na

parametrizacdo da minha propria instituicao.

Esta incorreccdo na parametrizacdo institucional de alguns diagnoésticos de
enfermagem CIPE, observada também no padrdo documental de uma das
instituicbes do estagio, resulta da errada interpretacdo da segunda alinea
referente as regras para constituicdo dos diagnodsticos de enfermagem,
segundo pressupostos funcionais descritos no respectivo manual CIPE verséo

Beta 2, traduzido ent&o pela Associacao Portuguesa de Enfermeiros.

Um diagnéstico de enfermagem é composto por conceitos contidos nos eixos
da Classificacdo dos Fendmenos de Enfermagem, incluindo obrigatoriamente
um termo do Eixo do Foco da Prética de Enfermagem e “(...) um termo do Eixo
Juizo ou do Eixo Probabilidade” (APA, 2003, p.16). Interpretando erradamente
a segunda regra definida, foi assumido que a utilizacdo de um termo do Eixo do
Probabilidade (Risco, Oportunidade) inviabilizava a utilizagdo conjunta com
termos do Eixo do Juizo (Alterado, Interrompido), conferindo apenas a
possibilidade de utilizacdo de um destes eixos na construcdo de cada
diagnostico de enfermagem.

Por este motivo revelado e analisado com o responsavel pelos SIE da minha

instituicdo e posteriormente com a Enfermeira Directora, ndo €& possivel
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construir fidedignamente diagndsticos CIPE como por exemplo Risco de
Ventilacdo Interrompida ou Risco de Consciéncia Alterada. A incluséo
obrigatéria de um termo do eixo do Juizo ou do eixo da Probabilidade na
composicdo de um Diagnostico de Enfermagem CIPE Beta 2, ndo exclui
logicamente a possibilidade de utilizacdo de ambos. De referir a consensual
constatacdo e reconhecimento da necessidade de resolver esta imprecisdo na

parametrizacdo institucional de alguns Diagndsticos de Enfermagem CIPE.

3.5 Servico de Urgéncia Pediétrica

O principal objectivo para este campo de estagio visou a identificacdo de
pontos fortes e oportunidades de adopgédo da SAPE/CIPE, como instrumento
para documentacdo da pratica de cuidados de enfermagem no servico
Urgéncia Pediatrica. Neste sentido a estratégia desenvolvida foi a identificacdo
dos Opinion Makers (Lideres) na equipa de enfermagem e realizacdo de
entrevistas para partilha de contelddos, auscultagdo e sensibilizacdo para a
importancia destas tematicas na evolugcdo qualitativa global da enfermagem e

dos cuidados de saude.

A minha missao foi bastante facilitada pelo conhecimento pessoal do contexto,
0 que permitiu a seleccdo dos enfermeiros e abordagens individuais com base
no conhecimento sobre as suas caracteristicas pessoais, bem como uma
aceitacdo positiva da minha presenca/papel no servico, conferida pelo

reconhecimento e respeito profissional/pessoal na UCINP e na institui¢ao.

A importancia da CIPE enquanto terminologia global bem como a necessidade
de operacionalizacdo do RMDE, as potencialidades de interoperabilidade e
continuidade de informacédo institucional nos SIE, a importancia global da
Plataforma de Dados de Saude e a sua possivel utilizacdo no servico de
urgéncia, constituiram sucintamente as dimensodes positivas que partilhei com

os lideres identificados e globalmente na equipa de enfermagem.

A descricao da experiéncia com o SIRIUS e o papel da enfermagem na sua

génese no contexto global dos SIS, representaram logicamente uma dimenséo
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promotora de interesse e reflexdes colectivas com os enfermeiros do servi¢co
sobre a globalidade de tematicas inerentes aos SIE, evidenciando neste ambito

oportunidades e estratégias institucionais para a enfermagem.

A proposta inicial para utilizacdo da CIPE/SAPE no servico de urgéncia visava
apenas o0s internamentos nas respectivas unidades, pois o aplicativo SAPE
embora evoluido e optimizado, ndo responde as necessidades especificas de
atendimento em Balcdo de Urgéncia. O aplicativo informético “ALERT” constitui
o SIS onde enfermeiros, médicos e outros profissionais documentam a sua
pratica, tendo dedicado muito tempo de estagio para o conhecer
profundamente, os seus défices, as suas potencialidades e 0s seus custos

institucionais.

Neste sentido e como perito em SIE, quis posteriormente ver respondida uma
questao que surgiu pertinentemente neste campo de estagio e que foi uma das
respostas obtidas pela entrevista realizada com o Professor Paulino Sousa,
responsavel maximo nomeado pela ACSS para o grupo de trabalho que
estabelece actualmente o percurso evolutivo da SAPE, conjuntamente com a

SPMS e em colaboragcédo com a OE.

N&o esta previsto actualmente o desenvolvimento dos SIS, nomeadamente das
necessarias funcionalidades para o aplicativo SAPE e seu analogo médico
SAM, com o objectivo da sua utilizagdo na realidade de cuidados inerente ao
atendimento em servigos de urgéncia. Como argumento antagonico a despesa
desnecessaria para as instituicbes hospitalares com a aquisicdo e manutencéo
de dispendiosas aplicacdes informaticas, pode referir-se que esta realidade tem
como aspectos positivos o desenvolvimento do mercado e economia das

actividades empresariais privadas do sector.

Considero ter atingido globalmente o objectivo de promover sinergias para
adopcao da SAPE/CIPE nas unidades de internamento do servico de urgéncia
pediatrica, mas na realidade essa perspectiva implica a utilizacdo simultanea
de dois SIE diferentes e muitas vicissitudes organizacionais, dificuldades a que

o SIRIUS responde eficazmente.
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3.6 Promover o Desenvolvimento Infantil na UCINP

A escolha da UCINP onde exerco func¢des para ultimo campo de estagio desta
unidade curricular, visou o prévio exercicio do meu papel como EESIJ na
promocdo da qualidade das terapéuticas de enfermagem proporcionadas a
crianga/familia, mobilizando a globalidade de conteidos e competéncias

adquiridas cumulativamente neste percurso formativo.

A equipa de enfermagem tinha prévio conhecimento das actividades a
desenvolver, tendo sido pedida a sua colaboracdo para um processo global de
reflexdo sobre as praticas de enfermagem na UCINP, baseado na discussdo
dos diagnodsticos e intervencbes CIPE documentados no SIE. Focalizando
necessidades de parametrizagdo e deéfices de documentagdo e em
consonancia com o processo de parametrizacdo inicial, a proposta de incluséo
de todos os enfermeiros do servigo visou o contributo reflexivo global, para
identificacdo e discussdo de oportunidades de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Como prévio contributo qualitativo como EESIJ e devidamente apoiado pela
respectiva hierarquia, desenvolvi actividades especificas com o intuito de
promover a Préatica Baseada na Evidéncia como dimensao estrutural da
qualidade dos cuidados na UCINP. A PBE € essencial para o desenvolvimento
de uma Enfermagem Avancada, sustentando os processos de tomada de
decisdo em informagé&o pertinente e correcta constru¢cao de conhecimento, que
permita desenvolver/optimizar capacidades e competéncias profissionais

individuais/ colectivas.

A primeira de trés sessdes realizadas para reflexdo sobre as praticas na
UCINP, visou a discussdo do conceito e importancia da PBE na sociedade
actual e a sua relagdo indissociavel com projectos de melhoria continua da
qualidade. Sucintamente foram apresentados e discutidos conceitos inerentes
a PBE e melhoria da qualidade, como eficacia, eficiéncia e pertinéncia, tipos e
fontes de evidéncia, incidindo no acesso as bases de dados cientificas e
metodologia de investigacdo para a realizacdo de Revisbes Sistematicas de
Literatura (RSL).
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Nesta primeira sessdo foi demonstrado o acesso as diversas bases de dados
cientificas pelos motores de busca EBSCO e B-ON, disponibilizados
gratuitamente pela OE no respectivo site e métodos para pesquisa de
contetdos. Todas as sessfes com duragdo de duas horas tiveram uma dupla
apresentacao em diferentes dias, com o intuito de organizar a presenca de

todos os enfermeiros para discusséo da globalidade dos conteudos.

O objectivo de motivar o interesse da equipa de enfermagem na PBE
promovendo a sua cultura nas praticas de cuidados individuais e colectivas foi
aparentemente um sucesso, devidamente imbuido do preconizado
pragmatismo. O entusiasmo inicial com o acesso as bases de dados e
evidéncia cientifica, motivou a minha colaboracdo no esclarecimento de
davidas e na reconfiguracdo dos acessos individuais ao site da OE, solicitada

para o efeito por aproximadamente vinte enfermeiros durante o estagio.

Na segunda sesséo estavam lancadas as bases para reflexao sobre a analogia
dos cuidados prestados/documentados nos SIE, constituindo a PBE um
instrumento adicional para reflexdo sobre a dimensao qualitativa das praticas.
Como ultimo apéndice deste relatdrio e realizada propositadamente com este
objectivo, ndo poderia deixar de constar a Revisdo Sistematica de Literatura
“Transi¢céo para a Parentalidade na UCINP”, fruto de um trabalho cuja redacc¢é&o
integral pertence a minha exclusiva autoria, reflectindo contributos colectivos da

unidade curricular Enfermagem Avancada (Apéndice V).

Promover a transicdo Desenvolvimento Infanti na UCINP significa
inerentemente promover a transicdo para a Parentalidade neste ambiente
especifico de cuidados, que na documentacdo CIPE/SAPE do servico é
representada pelo foco Papel Parental (Beta 2). Previamente tinha sido
vinculada breve analise com a identificacéo colectiva do Foco Cair como Unico

foco do RMDE né&o parametrizado no servi¢co (Queda na versdo Beta 2).

Na realidade ndo foram apenas reflectidos os Focos de Enfermagem CIPE
representativos da prética autonoma de enfermagem na UCINP, mas a
globalidade dos contetdos definidos para suporte a tomada de decisdo nos
diagnésticos e intervencdes de enfermagem, materializados no manual

CIPE/SAPE desenvolvido como instrumento de uniformizacgéao.
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Na ultima sesséo realizada foram reunidos consensos globais sobre propostas
de alteracdo ao Manual CIPE/SAPE e sua repercussao na realidade dos
cuidados de enfermagem na UCINP. Foram estabelecidos grupos de trabalho
para pesquisa de evidéncia sobre necessidades de revisdo de algumas normas
de enfermagem existentes no SIE, nomeadamente sobre cuidados ao coto

umbilical e sobre cuidados com a agua a utilizar na preparacéo do biberao.

O PVSIJ e os seus conteudos foram também partilhados incidindo nas novas
escalas de Crescimento da OMS e de Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, tendo disponibilizado antecipadamente o documento (em formato
digital) a toda a equipa de enfermagem. Sobre esta Ultima apresentei uma
breve formacéo e proposta da sua utilizacdo na UCINP e servico de pediatria,
com possibilidades estratégicas institucionais para parametrizacdo no Foco
Desenvolvimento Infantil, dos Sinais de Alarme e Cuidados Antecipatérios aos
pais segundo idades-chave do novo PVSIJ.

Como principal actividade realizada/iniciada ainda durante o periodo de estagio
representando frutos qualitativos nas praticas de cuidados, quero referir a
constituicdo conjunta com as respectivas hierarquias e coordenacdo do grupo
multidisciplinar de trabalho, que iniciou a elaboragéo/revisao da norma de
procedimento para Avaliacdo e Controlo da Dor. Este handycap qualitativo foi
previamente identificado na reflexdo apresentada como apéndice | deste
relatorio e defendido como prioridade interventiva na promocao do
desenvolvimento infantil na UCINP. De evidenciar ainda, a inclusdo na norma
dos respectivos protocolos sobre a utilizacdo de EMLA® e sucrose, elaborados
conjuntamente com a enfermeira Isabel Alexandre, mestranda deste mesmo

curso de enfermagem com estagio realizado no mesmo servico.

Os anexos VI, VII e VIl disponibilizados previamente para reflexdo na equipa
de enfermagem, constituem antes de mais orientacdes técnicas da DGS que
todos temos obrigagéo de conhecer e aplicar. Analogamente ao novo PVSIJ,
reflectem um notavel trabalho multidisciplinar baseado na evidéncia sobre um
foco tdo complexo como a Dor e a devida valorizacdo dos seus efeitos no bem-
estar e desenvolvimento infantil, justificando a sua inclusdo como ultimos

anexos deste relatério.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatorio de estdgio visou a resposta aos objectivos gerais
definidos inicialmente, contemplando ainda uma demonstracéo de pertinéncia e
complementacdo das tematicas subjacentes, que numa logica transversal
tentei expositivamente demonstrar como essenciais para o EESIJ e evolugao

qualitativa da enfermagem portuguesa.

Nao sendo possivel a descricdo da globalidade de conteudos adquiridos e
partiihados nas experiéncias vivenciadas nos diversos campos de estagio,
tentei relatar as principais actividades desenvolvidas e demonstrar
reflexivamente no conhecimento e nas constatagdes produzidas, indicadores

da evolugao qualitativa na transigcdo como EESIJ.

De evidenciar inclusivamente nestas consideracdes finais, a importancia da
entrevista com o Professor Paulino Sousa realizada ja durante o ultimo periodo
de estagio, que permitiu a plena prossecucdo dos dois primeiros objectivos
especificos delineados para o0 segundo objectivo geral, potenciando
competéncias como perito em SIE que néo foram logicamente partilhadas nos
anteriores campos de estagio.

Na promocdo do Desenvolvimento Infantil € consensual a vital importancia da
sua vigilancia e avaliacdo, tendo constituindo o novo PNSIJ um instrumento
essencial no desenvolvimento de competéncias como EESIJ, evidenciando as
novas escalas da OMS e Mary Sheridan Modificada. Deste modo nao poderia
deixar de referir a sua entrada em vigor a 1 de Junho de 2013, vindo finalmente
substituir o Programa-tipo de Actuacéo em Saude Infantil e Juvenil revisto pela

ultima vez em 2005, conforme norma da DGS de 31 de Maio do corrente ano.

A CIPE enguanto linguagem unificada para a pratica autonoma de
enfermagem, permite a reflexdo dos enfermeiros sobre as praticas, constituindo
um instrumento essencial para a evolugédo qualitativa dos respectivos cuidados
de enfermagem. Evidenciando os seus resultados e parafraseando Abel Silva,
primordial perito e impulsionador na realidade nacional, a CIPE transporta o
potencial de “Colocar mais Enfermagem na Enfermagem”, convicgcao que

corroboro plenamente e que tentei globalmente promover.
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A evolucdo para um modelo Unico de sete eixos operada na versédo CIPE 1.0,
evidencia a rotura conceptual de uma logica padronizada para uma légica
combinatoria, visando a possibilidade de construcdo de uma Ontologia ou
vocabulario especializado na area da Enfermagem. Estimulando a combinacao
de termos CIPE com termos de outros vocabularios e termos locais existentes
nos sistemas de informacdo (Web Ontology Protocol), recorre no entanto as
potencialidades dos novos interfaces e plataformas tecnolégicas (Web 2.0),
gue representam enormes despesas nao comportaveis no actual panorama

nacional das politicas de saude.

A criacdo em 2007 do RMDE portugueses pela OE com base na versédo CIPE
1.0 visando a produc¢éo automatica de indicadores, ndo permite a sua fidedigna
parametrizacdo nos SIE pela evolucdo de alguns conceitos e focos de
enfermagem relativamente a versdo Beta 2, utilizada impreterivelmente pela
SAPE na realidade nacional. No entanto e embora com limitagBes, seré
possivel a criacdo de alguns focos/diagnésticos CIPE “Carregando” novos

conceitos no actual aplicativo SAPE, como resposta da SPMS a esta realidade.

Os SIS e inerentemente o aplicativo SAPE tém sido optimizados com novas
funcionalidades destacando a Plataforma de Dados de Saude, no entanto a
producdo automatica de indicadores resulta do tratamento sistematizado da
informacéo nos SIE, requerendo para o efeito a aquisicdo ou desenvolvimento
de aplicativos informaticos especificos, que ficaram como responsabilidade das

respectivas instituicbes hospitalares E.P.E.

A efectivacdo da capacidade institucional para producdo de indicadores de
enfermagem através de aplicativos informaticos proprios, representa neste
momento a condi¢cdo crucial nas actualizacdbes SAPE que as instituicoes
hospitalares serdo alvo num futuro proximo. Segundo o professor Paulino
Sousa, todas as instituicbes que nao tiverem adquirido esta capacidade
operacional, terdo de fazer a actualizacdo obrigatéria de uma versao especifica
da SAPE, desenvolvida pela SPMS com novas potencialidades na analise da

informacéo e criacado automatica de indicadores.

Esta actualizacdo tem como objectivo operacionalizar efectivamente a criacao

de um RMDE portugueses, criando uma parametrizacdo base do padréo
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CIPE/SAPE que sera actualizado e utilizado obrigatoriamente, substituindo os
actuais padrbes documentais das diversas instituicbes hospitalares. Nas
instituicbes alvo deste procedimento ndo serd possivel a criacdo de
diagnosticos nem intervengbes CIPE, ficando todas as alteracdes e
procedimentos no padrdo documental dependentes de actualizagcbes SAPE
pela SPMS. No entanto representa para as mesmas uma reducédo de custos
com aquisicdo e manutencdo de mais um aplicativo informatico e a
operacionalizacdo imediata de um SIE com requisitos de mensurabilidade e

comparabilidade a nivel nacional.

Na reunido com a enfermeira directora da minha instituicdo e em virtude da
recente aquisicdo pela respectiva administracdo de um aplicativo informatico
para o efeito descrito anteriormente, foram globalmente apresentados
conteudos presentes neste relatério e discutidas possibilidades estratégicas
institucionais para os SIE. N&o havendo a obrigatoriedade da referida
actualizacdo SAPE, sera exigida em alternativa uma global reparametrizacéo
institucional e resposta efectiva na criacdo de indicadores em enfermagem,
desenvolvendo um padrdao documental com critérios de mensurabilidade e

comparabilidade compativeis com principios do RMDE definido.

Citando Pereira no seu notavel trabalho sobre “Informacédo e Qualidade do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros”, tendo criado um RMDE com base nos
Focos de Enfermagem CIPE Beta 2 parametrizados actualmente no SIE
CIPE/SAPE, “(...) com a viabilizacdo efectiva do RMDE, criam-se condi¢des
para ao longo do tempo, ir projectando tendéncias e modificagcdes nos padrdes
de necessidades em cuidados das populacdes, o que implicara a incorporacéo
de uma maior consciéncia ecologica na compreensao dos fendmenos” (Pereira,
2009, p.149).

Deste modo e de acordo com a respectiva area de especificidade de cuidados
de enfermagem especializados, a CIPE constitui-se como um transicional
instrumento de melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
a Crianca/Familia e essencial dominio para o Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Juvenil.
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Reflexdo Critica

No inicio do século XX, a pratica de cuidados em pediatria baseava-se no
diagndstico e na cura, ndo considerando os aspectos psicologicos da crianga,
sendo proibida a visita dos pais e objectos de uso pessoal das criancas em
meio hospitalar, fundamentadas estas ac¢bfes somente pelo risco de
contaminacdo, traduzindo o modelo biomédico entdo predominante nos

cuidados de saude.

A partir da década de 40 comecam a surgir estudos na area do
desenvolvimento infantil, sobre as consequéncias negativas do
isolamento/afastamento entre criancas e pais/familia em situacbes de
necessidade de internamento hospitalar. Segundo Wong (1999) os trabalhos
de Spitz e Robertson foram essenciais para a sensibilizacdo sobre a saude
psicoldgica da crianca hospitalizada, defendendo medidas como o alojamento
conjunto com os pais, visita de irmaos e outros familiares, educacdo aos pais,

preparacao para a hospitalizacdo, programas recreativos, etc.

O foco central dos cuidados a crianga, diagndstico e tratamento de doencas,
comeca a ser gradualmente substituido pelas questdes relacionadas com o seu
desenvolvimento, traduzindo esta mudanca uma evolucdo nos cuidados a
crianca/jovem, favorecendo estratégias promotoras de saude psicolégica com o
objectivo de diminuir as consequéncias negativas da hospitalizacdo sobre o

seu crescimento e desenvolvimento.

A familia € o contexto primario do desenvolvimento humano e constitui a
unidade primordial de organizacdo social, sendo segundo Wong (2011), o
reconhecimento da familia como um constante na vida da crianca, o suporte da

filosofia de cuidados centrados na familia.

No modelo de cuidados a crianca centrados na familia, a mesma autora
considera que dois conceitos sao fundamentais: capacitacao e potencializacéo
(empowerment). Na capacitacdo, 0 enfermeiro deve proporcionar
oportunidades e fornecer meios para que a familia reconheca as suas
competéncias e habilidades, desenvolvendo as necessarias para a satisfacéo

das suas proprias necessidades e da crianga sob os seus cuidados. A
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potencializacdo refere-se a interaccdo enfermeiro/familia no sentido de
manutencado e promocao do controlo da vida familiar, reconhecendo mudancas
positivas associadas a comportamentos que promovam capacidades, accoes,
forcas proprias e tomadas de decisdo no seu projecto conjunto de saude.

“A enfermagem apoia as familias nos seus papéis naturais de cuidadores e
tomadores de decisbes, baseando-se nas suas forcas singulares e
reconhecendo a sua experiéncia em cuidar dos filhos tanto dentro como fora do

contexto hospitalar® (Wong, 2011, p.11).

As situacdes de doenca na infancia possuem um enorme potencial para afectar
negativamente o seu processo de crescimento e desenvolvimento, podendo
trazer graves consequéncias psicologicas. A necessidade de hospitalizacao
retira a crianca do seu ambiente natural (meio familiar), oferecendo um
ambiente estranho, muitas vezes caracterizado por tensbes e conflitos,
pessoas e objectos estranhos, sendo por isso essencial a criagdo de um
ambiente de acolhimento e afecto, para que as suas necessidades basicas de

alimentacdo, carinho e bem-estar sejam atendidas.

A evolugdo dos cuidados de saude tem sido acompanhada por um enorme
avanco tecnoldgico, traduzido por um aumento de procedimentos invasivos e
dolorosos que apesar de necessarios para diagnosticar e tratar a doenca,
podem representar sensa¢fes dolorosas, desagradaveis e assustadoras, com

consequéncias trauméaticas provenientes desse sofrimento fisico/psicologico.

Segundo Wong (2011), as tentativas de minimizar o efeito traumatico desses
procedimentos e intervencdes ndo acompanharam o0s desenvolvimentos
tecnologicos, defendendo que “com o conhecimento dos factores de stress
impostos as criancas doentes e suas familias e munidos de intervencdes
seguras e efectivas para reduzir esses factores de stress, os profissionais de
saude devem direccionar sua atencdo a promoc¢do de cuidados atraumaticos”
(Wong, 2011, p.12).

O objectivo principal na promocédo de cuidados atraumaticos, que seréo
referidos posteriormente por cuidados ndo traumaticos, € primordialmente nao

causar mais danos, assentando em trés principios: evitar ou minimizar a

70



A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem como um instrumento de | 2013
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

separacao da crianca da familia; promover uma sensacéo de controlo e evitar
ou minimizar lesdes e dores. Ainda segundo a mesma autora, as ac¢des que
visam favorecer a relagdo familia/crianca durante a hospitalizagcéo, preparar a
crianca para a realizacdo de procedimentos, controlar e prevenir a dor,
promover actividades ludicas que permitam a crianca exteriorizar o seu medo e
a sua agressividade, respeitando a privacidade e as diferencas culturais séo

exemplos de acc¢des representativas de cuidados ndo traumaticos.

Embora ndo sendo ainda considerado como um modelo de cuidados de
enfermagem, o conceito de cuidados ndo traumaticos representa uma
tendéncia promissora e orientadora na qualidade dos cuidados a crianca
centrados na familia, privilegiando o atendimento das necessidades da crianca
pela inclusdo da familia na proposta terapéutica. As familias deverdo
representar o sistema receptor da intervengéo de enfermagem, constituindo-se
estas como clientes e meio, no qual ocorrem os cuidados de enfermagem a

crianca.

Numa logica de cuidados antecipatérios, a informacdo e preparacdo sao
intervencdes essenciais como estratégia para minimizar na crianca, o efeito
traumatico associado ao sofrimento psicoldgico e fisico, como ansiedade, medo

e dor.

O primeiro texto seleccionado “Preparing children for venepuncture. The
effect of an integrated intervention on distress be fore and during
venepuncture” , € um estudo de investigacdo que demonstra a importancia da
informacdo e preparacdo, conjuntamente com utilizacdo de medidas
farmacoldgicas para o alivio da dor (aplicacdo local de EMLA), no controlo da
ansiedade e dor fisica nos momentos que antecedem e durante o acto da

puncao venosa.

O estudo comparativo realizado com 31 criancas entre 3 e 8 anos, demonstrou
que entre dois grupos homogéneos quanto a género, idade, experiéncias
anteriores com agulhas e ansiedade/tensao dos pais durante o procedimento, o
grupo de criangcas ndo submetido a preparacdo apresentou niveis superiores

de ansiedade/stress antes e apds a venopuncao.

71



A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem como um instrumento de | 2013
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

Escolhi este texto pela importancia que a investigacéo/evidéncia devera ter nos
contextos de mudanca, que urgem implementar na pratica de cuidados de
enfermagem a crianca/familia, numa logica de cuidados ndo traumaticos e mais
especificamente em procedimentos dolorosos. Nado querendo aqui analisar a
minha realidade profissional neste contexto, gostaria apenas de referir que esta
tematica constituiu substrato reflexivo individual que poderia ter integrado o
meu projecto e que nao sendo possivel, sera colocado a reflexdo da equipa de
enfermagem da UCINP do HGO, numa légica de melhoria da qualidade dos
cuidados.

Gostaria de referir a importancia dos contributos provenientes das aulas da
professora Arminda Monteiro, destacando as estratégias ndo farmacologicas
para o alivio da dor no RN e principalmente pelo entusiasmo, competéncias
demonstradas e convicgao, que se revelaram profundamente mobilizadores do

meu pensamento critico.

O segundo texto escolhido “Psychological reaction by children of various

ages to hospital care and invasive procedures” representa de algum modo
a apropriacdo cognitiva de conteudos e o0 processo reflexivo que permitiu o
desenvolvimento das minhas competéncias como futuro enfermeiro

especialista da crianca e do jovem.

E fundamental para a prestacdo de cuidados ndo traumaticos em contexto
pediatrico, que a crianca e familia seja entendida de acordo com o seu
desenvolvimento, como esta compreende o processo de saude/doenca e
internamento, como vivencia essa situacéo, que estratégias de confronto utiliza
para lidar com a mesma, bem como que tipo de intervencdes e estratégias se

podem estabelecer para promover a sua adaptacéo e bem-estar.

Na preparacdo da crianca e familia para hospitalizacdo e procedimentos
invasivos, é essencial o dominio das etapas do desenvolvimento, a promocao
da presenca dos pais/pessoa significativa, o reconhecimento das suas
necessidades de suporte emocional e a negociagdo da sua participagdo. O
fornecimento de informacao precisa, vinculada apropriadamente ao estadio de
desenvolvimento, tem como objectivos a minimizacdo da perda de autocontrolo

e a prevencdo ou minimizacdo do medo da lesédo corporal e do desconhecido.
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A manutencdo das rotinas da crianga, permitir e incentivar que a crianca faca
escolhas, a promocdo da sua compreensdo sobre as situacbes e o
proporcionar de actividades apropriadas para o seu desenvolvimento séo
essenciais, devendo ser proporcionadas oportunidades para brincadeiras e

actividades expressivas.

Brincar é a actividade mais importante da vida da crianca e € crucial para o seu
desenvolvimento motor, emocional, mental e social, sendo a forma pela qual a
crianga comunica com 0 meio e expressa activamente 0s seus sentimentos,
ansiedades e frustragdes, apresentando-se como um importante recurso para a

criangca compreender o mundo que a rodeia.

A crianca aprende e apreende o mundo a brincar, pelo que o desenvolvimento
de competéncias para brincar com a crianca e a sua utilizagdo como
instrumento terapéutico, sustentado pelo profundo dominio das principais
teorias de desenvolvimento, devera constituir objectivo primordial do enfermeiro

especialista da crianga e do jovem na prestacdo de cuidados néo traumaticos.

Na primeira sessédo desta unidade curricular foi proposto um role-play em que
seria simulado o acolhimento de trés criancas, respectivamente em idade preé-
escolar, idade escolar e idade entre 11-12 anos. Confiante nas minhas
competéncias profissionais/pessoais e conhecimentos, fui
confrontado/surpreendido com uma situagédo de incapacidade de resposta aos
contetdos solicitados pela professora durante a realizacdo do exercicio,
referente aos estadios de desenvolvimento da crianca segundo as teorias
psicossexual, psicossocial e psicocognitiva. Esta incapacidade generalizada a
todos os formandos e a exposicdo/argumentacdo realizada pela professora,
imbuidas de uma justa critica ao facto constatado, representou no meu
pensamento critico um marco para a compreensao e desenvolvimento de

competéncias solidas em enfermagem da crianca e do jovem.

Como penso ter demonstrado nas aulas que assisti posteriormente, a
apropriagdo e reflexdo sobre as teorias de desenvolvimento nas suas
diferentes abordagens, permitiu evoluir a minha capacidade para entender,
decidir e tomar posi¢cbes sustentadas sobre os conteludos especificos desta

unidade curricular. Para terminar esta exposicdo com um toque humoristico
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mas sincero, quanto a importancia desta unidade curricular no meu processo
formativo, quero reiterar novamente a minha resposta a uma pergunta que foi
colocada no final da primeira sessao e a que respondi sempre sinceramente na
minha postura participativa. “Sim professora, para mim esta unidade curricular

e 0S seus conteludos fazem todo o sentido”.
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-
Escola Superior

de Enfermagem _
de Lisboa i

JORNAL DE APRENDIZAGEM

Ciclo Reflexivo de Gibbs

1 — Descrigéo — 0 que aconteceu?

2 — Pensamentos e Sentimentos — 0 que estou a pensar e a sentir?

3 — Avaliacéao — o que foi bom e mau nesta experiéncia?

4 — Andlise — que sentido (S) posso encontrar no que se passou?

5 — Concluséo — o que fiz/nao fiz e que mais poderia ter feito?

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributo para o meu

desenvolvimento profissional futuro...

Este jornal de aprendizagem tem como objectivo, a descricdo de um episodio
resultante da interagdo de cuidados, com a minha orientadora de estagio na
Unidade de Saude Familiar (USF) e que resultou num processo reflexivo que

se revelou importante para 0 meu pensamento critico.

O principal objectivo definido para este campo de estagio, visava o
desenvolvimento de competéncias na avaliagdo do Desenvolvimento e também
a andlise da documentacdo da préatica de enfermagem nos SIE, com especial

interesse no Foco de Enfermagem Desenvolvimento Infantil.
1 — Descrigéo — 0 que aconteceu?

A experiéncia clinica neste campo de estagio (USF), ocorreu na sua
globalidade na consulta de saude infantil, realizada de acordo com o vigente
Programa-tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil (DGS). Logicamente,
este documento foi por mim analisado e relembrado previamente ao inicio
deste estagio, bem como a escala para avaliacdo de competéncias no
desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, utilizada e parametrizada no SIE
CIPE/SAPE dos Cuidados de Saude Primarios.
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No decorrer dos primeiros dois dias do estagio, pude constatar duas realidades
que embora sobre diferentes perspectivas, me permitiram vivenciar
sentimentos muito positivos. A competéncia e qualidade dos cuidados
prestados pela enfermeira especialista na consulta de saude infantil da USF
honravam a enfermagem e a contextualizacdo do seu papel como profissao de
saude. Ndo menos importante, o facto de desde o primeiro dia, sentir e
constatar/demonstrar que as minhas competéncias para avaliar o

desenvolvimento infantil, excediam a minha auto-avaliacéo inicial.

Nos dois primeiros dias de estagio, compareceram na consulta diversas
criangas e respectivos pais, com historia de prematuridade e internamento no
servico de neonatologia onde exerco funcdes, explicado pela partilha
institucional de areas de influéncia de cuidados. A demonstracdo do seu
respeito e afirmagbes sobre a minha competéncia como enfermeiro de
neonatologia e o seu reflexo na qualidade da nossa comunicacao/ relacgéo,
contribuiu para reforcar positivamente a minha auto-estima e também projectar

socialmente uma imagem de experiéncia e de competéncia profissional.

No contexto de actuacdo global do papel de enfermeiro de saude infantil, a
avaliacdo do desenvolvimento infantil e especificamente a aplicacdo da escala
de Mary Sheridan, constituia o principal objectivo a investir. No entanto e desde
o primeiro dia, identifiguei duas areas que necessitavam de
investimento/suporte urgente com o intuito de optimizar a minha prestacdo
como enfermeiro de saude infantil: o Plano Nacional de Vacinacéo (actualizado
em 2011) e conhecimentos sobre diversificagdo alimentar da crianga, incidindo

principalmente nos ingredientes das primeiras sopas.

Tendo constatado quase imediatamente estas necessidades de investimento,
reparei num recipiente/contentor plastico existente na sala de consulta, com
folhetos informativos sobre as mais variadas tematicas no contexto de saude
materna e infantil. Existiam 30/40 folhetos diferentes naquele contentor, que na
sua totalidade resultavam em algumas centenas (muitas!). Obviamente
existiam também alguns sobre diversificacdo alimentar que prontamente decidi

consultar, tendo ainda seleccionado alguns sobre outras tematicas
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Enquanto lia os referidos folhetos e comentava alguma da informacao contida,
a enfermeira orientadora referiu o seu descontentamento, com o facto de a
DGS ter recentemente emitido indicacdo para serem distribuidos apenas
folhetos legitimados pela mesma entidade ou pelas Unidades Coordenadoras
Funcionais. Ja tinha reparado que a maioria dos folhetos tinha autoria de
alunos de enfermagem, no ambito de diversos cursos de licenciatura e

especializacdo em enfermagem, com superviséo clinica da mesma.

Em determinado momento da conversacdo, fui surpreendido com a
afirmacao/decisédo de suspenséo total de entrega de folhetos informativos pelos
enfermeiros de saude infantil da USF. Argumentando ndo concordar com uma
informacéo contida num folheto da DGS, sobre recolha e conservacéo de leite
materno, proferiu o comentario: “Também ndo concordo com alguma da
informacdo do folheto da DGS e ja que ndo podemos entregar 0S NOSSOS,

também nao entregamos os deles”.
2 — Pensamentos e Sentimentos — 0 que estou a pensar e a sentir?

A indicacéo de possibilidade de permanéncia do leite materno em temperatura
ambiente por um periodo de até 8 horas, constituia o principal (e
aparentemente Unico) ponto de desacordo e inerente argumentacao perante a
drastica tomada de decisdo, de suspender totalmente a entrega de informacéo

escrita aos utentes/clientes da consulta de saude infantil.

Referi que a indicagdo da DGS, embora passivelmente controversa, deveria
muito provavelmente assentar em pressupostos de evidéncia cientifica e que a
atitude correcta a tomar seria pesquisar essa evidéncia ou pedir
esclarecimentos a entidade responsavel pela informacdo. O momento dissipou-
se pela entrada de uma crianga e respectiva mée na sala de consulta. “Outra
familia recentemente cliente de cuidados no servigo de neonatologia e portanto

ja minha conhecida”.

Nesse mesmo dia ou mais especificamente nessa noite, tive oportunidade de
discutir este episddio com uma colega, que também €& enfermeira em pediatria.
Obviamente, tinha a conviccdo que a tomada de decisdo na USF era

incorrecta, ndo compreendendo a atitude deficitaria de racionalidade,
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maturidade e bom senso, por ndo se coadunar com a até entdo demonstrada
imagem de competéncia e exceléncia da qualidade de cuidados a

criangal/jovem e familia.
3 — Avaliacéo — o que foi bom e mau nesta experiéncia?

Embora a constatacdo do facto revele um aspecto negativo e depreciativo da
capacidade de tomada de decisdo dos enfermeiros da USF, esta experiéncia,
como provavelmente todas as experiéncias quando analisadas reflexiva e
construtivamente, constituiu uma oportunidade de afirmacéo e desenvolvimento
pessoal. Em consciéncia com as minhas responsabilidades Etico-
Deontolégicas e na prossecucdo do meu papel como (futuro) enfermeiro
especialista, intervindo critica e reflexivamente, promovi positivamente a

reflexdo colectiva neste processo de tomada de deciséo clinica.

Ainda como aspecto positivo, o facto de apdés a minha estratégia de
intervencao junto da equipa, ter sido consensual a necessidade de repensar a

infundada decisdo, que originou este jornal de aprendizagem.
4 — Analise — que sentido (S) posso encontrar no que se passou?

Um enfermeiro perito deve conseguir contextualizar o seu processo de tomada
de decisdo, utilizando informacdo e sustentando a sua pratica na evidéncia,
desenvolvendo a gestdo de emocdes, 0 pensamento critico, o sentido de
racionalidade e argumentacéo, frutos de uma aprendizagem experiencial e

reflexiva.

A andlise deste episddio pode ser explicada por esta trilogia de factores. A
interdicdo da distribuicdo dos referidos folhetos informativos, folhetos
realizados provavelmente com dedicacao e esfor¢co da equipa de enfermagem,
provocou visivelmente um processo emocional de reaccao/incompreenséo da
medida. Logicamente, este processo emocional limitou a capacidade critica da
equipa, influenciando a racionalidade na analise da situacdo e

consequentemente no processo de tomada de decisao.

Apenas um conflito emocional deste tipo, gerado provavelmente por fortes
sentimentos de identificacdo pessoal para com os folhetos informativos, podera
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atenuar a Unica argumentacao apresentada: “Também néo concordo com esta

informacéo do folheto da DGS e ja que ndo posso distribuir os nossos...”
5 — Concluséo — o que fiz/néo fiz e que mais poderia ter feito?

Durante o restante periodo que faltava para o final do estagio, paralelamente
as actividades de enfermagem de saude infantil, promovi e desenvolvi
momentos de interaccdo e partilha de ideias, com os elementos da equipa de
enfermagem da consulta de saude infantil da USF.

Nestes momentos, consegui introduzir a tematica e promover um processo de
reflexdo sobre as praticas, que unanimemente produziu a conclusdo de
necessidade de realteracdo desse procedimento especifico, bem como de
alguns aspectos deficitarios da documentacdo da pratica de enfermagem nos
SIE.

Com a enfermeira orientadora, tive oportunidade de uma discussdo mais
prolongada sobre o papel do enfermeiro especialista de saude infantil e juvenil,
sobre o ambiente de cuidados de enfermagem no contexto especifico das USF
e ainda apresentar uma proposta de melhoria para o padrdo documental
CIPE/SAPE. Sobre a necessidade de alteragdo de procedimentos, quanto a
entrega de informagdo escrita aos utentes/clientes de cuidados de
enfermagem, existia ja no final deste estagio, a indicacdo para suspender a

interrupcéo da entrega de folhetos informativos da DGS.

6 — Planear a accao — o que irei fazer de futuro e/ou que contributo para o meu

desenvolvimento profissional futuro...

A escolha deste episodio/tematica para a realizacdo deste jornal de
aprendizagem, deriva da identificacdo desta problematica num episédio
ocorrido na minha instituicdo durante o ano 2010 e mais especificamente com
os folhetos informativos distribuidos as puérperas, respectivamente pelos

servicos de Puerpério e Neonatologia.

Quando as mées das criancgas internadas no servico de neonatologia visitam
pela primeira vez os seus filhos, promovendo a amamentacdo segundo politica

institucional e do servigo, é procedimento de enfermagem neste fendmeno a
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entrega de um folheto informativo sobre estimulacdo, recolha, conservacao e

transporte de leite materno.

Na grande maioria dos casos, 0s hascimentos destas criancas ocorrem no
bloco de partos da instituicdo, exceptuando transferéncias de RN de outras
instituicbes efectuadas pelas equipas do INEM. As maes encontram-se
normalmente internadas no servico de puérperas, juntamente com as restantes
puérperas acompanhadas pelos seus filhos e onde também é entregue pela
respectiva equipa de enfermagem, um folheto informativo sobre a mesma

tematica.

Quando comparecem no servico de neonatologia, estas maes trazem muitas
vezes consigo, o folheto informativo que acabou de lIhes ser entregue no
servico de puérperas da mesma instituicdo, que fica no mesmo piso/andar, a
cerca de 100 metros de distancia. A descricdo destes pormenores encontra
pertinéncia, para contextualizar a minha posicdo, quando defendi
veementemente a elaboragdo de um folheto conjunto para entrega em ambos
0S servicos, em resposta a constatacdo de disparidade de informacéo
disponibilizada em cada um dos referidos folhetos, sobre os mesmos

aspectos/componentes informativas.

Compreendo e concordo com a indicacdo da DGS, que tem como objectivo a
uniformizagdo e creditagdo segundo evidéncia disponivel, da informacéo
institucional fornecida aos utentes do SNS, pelos diversos intervenientes e

instituicoes.

Nesta logica, a Unidade Coordenadora Funcional (UCF) constituida pelo
hospital onde exerco funcdes e respectivas ACES, no ambito do projecto
“Partilhar para Cuidar”, desenvolveu um grupo de trabalho interdisciplinar, com
o intuito de produzir e legitimar folhetos informativos padronizados, para
utilizacdo por todos os profissionais e instituicbes que compdem a referida
UCF.

Esta realidade constitui na minha opinido uma evolucdo qualitativa dos
cuidados de saude, com o intuito de uniformizacéao e legitimacao da informacé&o

disponibilizada, reflectindo e analisando evidéncia disponivel por um grupo de
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peritos multidisciplinares, que constituem deste modo uma estrutura

organizativa com suposta capacidade e idoneidade para o efeito.

Na era das tecnologias de informacédo e da pratica baseada na evidéncia, ndo
basta invocar um estudo cientifico ou uma informacdo obtida na internet para

justificar/argumentar um determinado procedimento ou tomada de deciséo.

O desafio para as profissdes de saude e inerentemente para a enfermagem, é
a capacidade de seleccionar, analisar e sintetizar a melhor evidéncia possivel e
uniformizar a sua disseminacdo. Com base nessa evidéncia, deve a
enfermagem reflectir sobre as praticas e evoluir qualitativamente, na
prossecucdo do objectivo de permanentemente procurar a exceléncia do
exercicio profissional, nesta globalizada sociedade da informacéo.

Este jornal de aprendizagem quis demonstrar um percurso reflexivo,
despoletado por um simples episddio ocorrido num campo de estagio, que
resultou no desenvolvimento do meu pensamento critico como enfermeiro e
como cidaddo, permitindo deste modo um consolidar de argumentos e
posi¢coes individuais sobre uma dimensédo essencial para a enfermagem; A

informacéo em saude.
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Grelha de Observacéo do Padrao Documental nos SIE
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Grelha de Observagéao

Estagio com Relatorio

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem como um
instrumento de melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
a Crianca/Familia.

Grelha de Observacao do Padrdo Documental CIPE/SAPE

* Instrumentos de suporte e uniformizacdo de tomada de decisdo clinica
(manual de procedimentos) nos SIE
- Institucional: Sim/ Nao
- Unidade de cuidados (padrao documental do servi¢o): Sim/N&o

* Informagé&o quantitativa/qualitativa disponibilizada no campo “Notas

Gerais”
Focos de Diagndsticos de | Intervencdes de | Evolucdo dos | Normas/check
Enfermagem Enfermagem Enfermagem status de list
diagnostico associadas
(Notas qualificadores
associadas) (Nivel de
evidéncia)

86




A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem como um instrumento de | 2013
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

Manuel Rodrigues Alves

3° Curso de Mestrado em Enfermagem da ESEL - Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Outubro de 2012

87




A Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem como um instrumento de
melhoria continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a Crianca/Familia

2013

APENDICE IV

Guiao de Entrevista
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GUIAO DE ENTREVISTA

Objectivos:

a) Recolher dados que permitam identificar o percurso de utilizacdo da
CIPE/SAPE como instrumento de documentacdo da pratica de
enfermagem;

b) Compreender as dindmicas institucionais nas areas da qualidade dos
cuidados de enfermagem e SIE;

c) Obter informacdo sobre conhecimento e respostas institucionais ao

RMDE Portugueses.

Designagéao de Objectivos Tépicos Formulario de
Blocos Especificos Questdes
A - Legitimar a| -Informar do tema em -Dever-se-a  esclarecer
entrevista; estudo que motiva pas davidas do
. . _ entrevista, solicitandpentrevistado de um
Legitimacao da | - Motivar Ol a sua ajuda para quienodo claro, para que
entrevista e entrevistado; 0 mesmo se tornendo haja desvios dgs
motivagao ) Garantir o viavel; objectivos pretendidos;
anonimato; -Assegurar 0 caracter-Os topicos expressgs
) Garantir o confidencial das entre os blocos A e D,
confidencialidade ddinformagﬁes servem de ponto de
informacdo prestada prestadas; partida para a
elaboracdo das questoes,
-Estabelecer UM as quais depender&o, em
clima de empatia; | jitimo  caso, das
Jnformar que 9 caractgristicas da
resultado da entrev!sta e do
investigacao, Ser_lhe_entrewstado.
a dado a conhecer no
final do trabalho en
curso;
-Pedir autorizacéo
para que a entrevista
possa ser gravada.
B - Conhecer o -Inicio de utilizagao;
percurso institucional .
CIPE/SAPE na utilizacdo da -Formagéo dos
CIPE/SAPE para enfermeiros em CIPE
documentacdo da e SAPE;
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pratica de
enfermagem.

-Processo de
parametrizagao;

-Existéncia de
normas institucionais
e/ou manual de
procedimentos;

-Taxa de
implementacdo
institucional nas
diferentes unidades
de cuidados (servigo
de urgéncia,
ambulatorio...);

-Interoperabilidade
institucional de
informacgdo nos SIE.

Qualidade dos
Cuidados de
Enfermagem e SIE

-Identificar dinamicas
institucionais na
utilizacdo da
CIPE/SAPE como
instrumento de
melhoria continua na
qualidade dos
cuidados.

-Padrdes de
qualidade e
correlagdo com os
SIE;

-Existéncia de
elementos
responsaveis da
gualidade dos
cuidados de
enfermagem, SIE e a
sua organizagao;

- Auditorias dos
registos de
enfermagem nos SIE;

- Projectos
institucionais;

-Programa padrdes
de qualidade dos
cuidados de
enfermagem da
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Ordem dos
Enfermeiros.

Resumo Minimo de
Dados de
Enfermagem
Portugueses

-ldentificar respostas
institucionais a
criacdao do RMDE
portugueses em
Outubro 2007.

- RMDE e Core de
Indicadores de
Enfermagem para o
Repositério Central
de Dados da Saude;

-Contemplado nas
parametrizagoes
iniciais das unidades
de cuidados(?);

-Reparametrizagao
dos padroes
documentais das
unidades de cuidados
em resposta ao
RMDE.

Manuel Alves

3° Curso de Mestrado em Enfermagem da ESEL- Area de Especializagdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Outubro de 2012
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RESUMO

Problematica: Facilitar a transicdo para a parentalidade na UCIN, implica um
conhecimento aprofundado sobre as intervengbes de enfermagem facilitadoras
do processo transicional e dos padrdes de resposta esperados nesta transicéo
especifica.

Objectivos: Evoluir a compreensdao do processo de transicdo para a
parentalidade na UCIN e Identificar as intervencdes de enfermagem
facilitadoras e promotoras desta transicao.

Metodologia: Efectuada pesquisa no motor de busca EBSCO host Web, com
duas bases de dados: CINHAL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text,
entre Janeiro 2002 e Janeiro 2012. Seleccionados gualitativamente sete artigos
(CINHAL-5, MEDELINE- 2).

Resultados: Intervencdes identificadas: o esclarecimento de duvidas,
informacéo e apoio emocional correspondem ao padréo expectavel no inicio do
processo. A desmistificacdo dos significados negativos atribuidos a UCIN e
provenientes de sentimentos de culpabilizacdo em relacdo a prematuridade,
poderdo revelar-se como essenciais para uma transicdo saudavel. O
estabelecimento de uma relagdo de confiangca com a equipa multidisciplinar, a
reducdo do efeito do ambiente tecnologico da UCIN, a criagdo de
oportunidades para interagir fisicamente com o RN e a demonstracdo e
incentivo para 0 envolvimento progressivo nos cuidados revelam extrema
importdncia como promotores da vinculagdo e permitira a evolugdo para uma
l6gica de interaccdo em parceria entre pais e enfermeiro. O enfermeiro é
considerado pelos pais como um tutor, guardido e facilitador do processo
transicional, sendo-lhe atribuindo o significado de “Role Model”, constituindo
deste modo um dos principais factores a influenciar as suas experiéncias na
UCIN.

Concluséo: As transicOes sao processos complexos e muldimensionais. As
intervencdes facilitadoras da transicdo para a parentalidade de RN prematuros
internados na UCIN, deverdo primordialmente promover o nivel de satisfacdo
experienciado globalmente pelos pais, respeitando a sua complexidade
holistica.

Palavras-chave: transicdo para a parentalidade; unidade de cuidados

intensivos neonatais; intervencdes de enfermagem.
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ABSTRACT

Problem: To facilitate the transition to parenthood in the NICU, implies a
thorough understanding of the nursing interventions that facilitate the
transitional process and the response patterns expected in this particular

transition.

Objectives: Evolving understanding of the transition to parenthood in the NICU

and to identify nursing interventions that promote and facilitate this transition.

Methodology: Performed research in the search engine Web EBSCO host with
two databases: CINHAL Plus with Full Text MEDLINE with Full Text, between
January 2002 and January 2012. Qualitatively selected seven articles (Cinhal-5,
Medeline-2).

Results: Interventions identified: clarifying questions, information and emotional
support correspond to the standard expected at the beginning of the process.
The demystification of the negative meanings attributed to the NICU and from
feelings of guilt in relation to prematurity, may prove to be essential for a healthy
transition. The establishment of a trust relationship with the multidisciplinary
team, reducing the effect of technological environment of the NICU, creating
opportunities to interact physically with the RN and the demonstration and
encouragement to the progressive involvement in care reveals extremely
important as a promoter of the attachment and enable the evolution to a logic of
interaction in a partnership between parents and nurses. The nurse is regarded
by parents as a tutor, guardian and facilitator of the transitional process, and
giving him the meaning of "Role Model" and thus be a major factor influencing

their experiences in the NICU.

Conclusion: The transitions are complex and muldimensionais. Interventions
that facilitate the transition to parenthood of premature infants hospitalized in
the NICU should primarily promote the overall level of satisfaction experienced

by parents, respecting their holistic complexity.

Keywords: transition to parenthood; neonatal intensive care unit, nursing

interventions.
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Introducéo

A parentalidade € um processo de transicAo para novos papéis e
responsabilidades, requerendo uma reorganizacdo da  dinamica
pessoal/familiar, constituindo alvo essencial dos cuidados de enfermagem
como promotores e facilitadores desta nova etapa do ciclo vital.

O nascimento de um filho prematuro e a necessidade de internamento numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) constitui uma realidade que
corrompe as expectativas idealizadas e sonhadas inicialmente pelos pais. As
condi¢cdes de saude/risco do seu filho, a impossibilidade de Ihe pegar, o
ambiente tecnoldgico, sédo factores inibidores do exercicio da parentalidade e

frequentemente indutores de stress, ansiedade e medo.

Os enfermeiros da UCIN devem prestar cuidados de enfermagem dirigidos as
necessidades especificas dos pais, considerando esta dificuldade acrescida
como uma dupla vulnerabilidade que os mesmos enfrentam no processo de

transicao para a parentalidade.

Numa légica de reflexdo sobre as praticas, com o intuito de validar e/ou
reconceptualizar as mesmas segundo a evidéncia disponivel/possivel,
definimos como objectivos do estudo: evoluir a compreensao do processo de
transicdo para a parentalidade na UCIN e identificar as intervencdes de
enfermagem facilitadoras e promotoras desta transig&o.

Problematica

Transicdo € um conceito muito utilizado nas teorias de desenvolvimento e
stress/adaptacdo e tem sido alvo de diversas definicbes, assentando no
principio da mudanca das condi¢cGes pessoais e ambientais exigirem da pessoa

processos adaptativos a novas realidades, papéis e responsabilidades.

A experiéncia da transicao inicia-se com a consciencializagcéo pela pessoa da
alteracdo das condi¢cbes ou preferencialmente conseguindo antecipar o seu
inicio, e é considerado por alguns autores como o periodo entre dois pontos de
estabilidade no bem-estar e saide da pessoa, conferindo inerentemente uma

condicao de vulnerabilidade.
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Os enfermeiros prestam cuidados a pessoas que experienciam transicoes,
antecipam ou completam actos de transicdo, podendo considerar-se deste
modo que os cuidados de enfermagem tém como objectivo facilitar transicdes
bem-sucedidas, considerando a pessoa como actor principal do processo,

valorizando a sua individualidade multidimensional.

As transicOes sdo processos complexos e multidimensionais, mas no entanto
alguns autores referem algumas propriedades que consideram caracterizar
universalmente as transigoes, (...) “como processos que ocorrem ao longo do
tempo, envolvendo desenvolvimento, fluxo ou movimento de um estado para
outro (Meleis, 2010, p.41).

Meleis (2010) na sua teoria das transicdes considera trés dominios
fundamentais: a natureza das transicOes (tipos, padrdes e propriedades);
condi¢gbes facilitadoras e inibidoras da transicdo e padrbes de resposta
traduzidos por indicadores de processo e resultado (Quadro 1).

Quadro 1 — Transi¢bes

Natureza das CondigGes de Transi¢ao ‘ Padroes de Resposta
Transicoes Facilitadoras e Inibidoras
“«—> <«—>
TIPOS PESSOAIS INDICADORES PROGRESSO
- Desenvolvimentais - Significados - Sentir-se integrado
- Situacionais - Crengas sOcio culturais e - Interagir
- Saude/Doenga atitudes - Localizagéo e sentir-se situado
- Organizacionais - Estatuto socioeconémico - Desenvolver confianga e coping
- Preparacao e conhecimento

PADROES

-Unicas

's“ﬁa’féﬁ'é?;; INDICADORES DE
Simultiress COMUNIDADE | SOCIEDADE RESULTADO
Relacionadas <+—> - Dominio ou mestria
N&o- relacionadas -Integracdo fluida da

identidade

P

PROPRIEDADES b

-Envolvimento
-Mudanca e diferenca
-Dura(;éo_ da transicao INTERVENQOES DE ENFERMAGEM
-Acontecimentos e pontos +——»

criticos

-Consciéncia l
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Mercer (2010), considera que a transi¢cao para a parentalidade constitui um dos
principais eventos desenvolvimentais da vida da/s pessoa/s. O mesmo autor
refere que a parentalidade envolve o movimento de uma realidade conhecida,
para uma nova e desconhecida realidade, (...) “exigindo o restruturar de
objectivos, comportamentos e responsabilidades, para encontrar uma nova
concepcao de self” (Barba & Selder, 2005), citado por Mercer (2010, p.95).

O ciclo de vida da pessoa individual ocorre conjuntamente com 0S outros
membros da familia numa interaccdo dindmica, influenciando-se
interdependentemente nos processos de transicdo. Segundo Zagonel (1999),
familia € o contexto priméario do desenvolvimento humano e constitui a unidade
primordial de organizacdo social. A parentalidade de um dos membros da
familia significa deste modo transi¢cées para novos papéis e responsabilidades

como maes, pais, avos, tios ou irmaos.

Segundo Pedrosa & Canavarro (2005), a adaptacdo na transicao para a
parentalidade pode ser perturbada pelo nascimento de um filho prematuro,
provocando uma perturbacdo da relacdo habitual dos pais com o recém-
nascido, com consequéncias negativas no processo de transicdo. O mesmo
autor considera que o nascimento de um filho prematuro representa um
momento de crise familiar, cujo impacto se pode estender muito além do

periodo pos-natal imediato.

Natureza das transicdes

O conhecimento do enfermeiro sobre a natureza das transi¢cdes quanto ao tipo,
padrao e propriedades da mesma, € assim essencial para a compreensao do
processo transicional da pessoa/familia e o desenvolvimento através da
relacdo terapéutica, de um plano de parceria com 0 objectivo de criar
condicdes geradoras de equilibrio, facilitando o processo transicional para a

parentalidade na UCIN.

A transicao para a parentalidade é considerada uma das principais transicoes

desenvolvimentais do ciclo de vida da pessoa/familia, acrescentando novas
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pessoas e novas transicdes ao contexto familiar. Neste contexto, o enfermeiro
deverd permanentemente identificar e antecipar possiveis situagfes geradoras
de outros desequilibrios, com o intuito de compreender o padréao transicional
anico ou multiplo (conferindo neste caso uma dupla vulnerabilidade ao

processo que a pessoa vivencia no seu contexto pessoal/familiar).

Segundo Meleis (2010), os enfermeiros devem ter em consideracdo todas as
possiveis situagfes transicionais com relevancia no contexto familiar, em
detrimento de se focarem num Unico tipo especifico de transicdo. No contexto
familiar, a transicdo para a condicdo de pai e/ou méae implica inerentemente
transicdo para os papeéis de irmao, avb/avo, tio/tia, e todos estes processos
transicionais sao dificultados pela prematuridade e pela necessidade de

internamento do novo membro da familia na UCIN.

A realidade social e as condigcbes de instabilidade/ inseguranca laboral
frequentes na sociedade actual, revelam-se cada vez mais como factor inibidor
para o exercicio da parentalidade em internamentos prolongados, levando
frequentemente a situacfes de perda do emprego/posto de trabalho, podendo
originar um padrdo de multiplicidade e simultaneidade, que também

frequentemente exigem intervencédo social, institucional e comunitaria.

Propriedades das transicoes

“As transicbes sdo complexas e multidimensionais, mas foram identificadas
algumas propriedades essenciais das experiéncias de transicdo como:
Consciéncia (Awareness); Envolvimento (Engagement); Mudanca e Diferenca
(Change and Diference); Duracdo (Time Span) e Acontecimentos/Pontos
Criticos (Critical points and Events)” (Meleis, 2010, p.57). Estas propriedades
estdo relacionadas num processo complexo e Unico, que reflecte a
individualidade holistica de cada pessoa e 0 modo como experiencia a sua

realidade transaccional.

A Consciéncia esta relacionada com percepcéo, conhecimento e identificacao
da experiéncia de transicdo. O nivel de consciéncia reflecte-se no grau de

consonancia entre o que é conhecido sobre os processos e respostas, e aquilo
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que constitui 0 conjunto esperado de respostas e percepcdes de individuos

perante transicdes semelhantes (Meleis, 2010, P.57).

Os pais de uma crianca prematura internada na UCIN tém de estar conscientes
dos riscos da prematuridade e das diferengas que o seu filho real apresenta em
relacdo ao seu filho sonhado/imaginado. De acordo com Shin & White-traut
(2010), os pais necessitam ter consciéncia da situacdo real, que consiste em
serem pais de um recém-nascido prematuro internado na UCIN e ndo de um

recém-nascido saudavel.

O padrao de resposta revelador do nivel adequado de consciéncia nos pais de
prematuros internados na UCIN, contempla sentimentos como ansiedade,
inseguranca e medo, pela condicdo de risco de vida do seu filho ou
possibilidade de alteracbes no seu desenvolvimento. A imposicdo da
separacdo fisica pela necessidade de cuidados diferenciados, gera

frequentemente sentimentos de impoténcia e frustracéo.

As intervencdes de enfermagem facilitadoras desta fase do processo
transicional, constituem a demonstracdo de disponibilidade para suporte
emocional, informacéo e esclarecimento de duvidas, utilizando um discurso
positivo mas realista, dando a possibilidade aos pais para gerir o momento
transicional absorvendo da interaccdo do enfermeiro alguma confianca e

positivismo.

Shubert et al (2002) enfatiza que a relacdo que o enfermeiro estabelece com os
pais, baseada na observacdo cuidadosa e escuta activa, permitira a estes a
reducdo de medos e ansiedade, a expressdo das suas preocupacdes e
receios, facilitando a adaptacdo a situacdo de internamento do seu filho e o

envolvimento no processo transicional.

Envolvimento (Engagement) - E o nivel de envolvimento que a pessoa
demonstra no processo de transicdo. O nivel de consciéncia influencia o nivel
de envolvimento e este podera ndo acontecer (...) se ndo houver consciéncia

das alteracgdes fisicas, emocionais, sociais ou ambientais (Meleis, 2010, P.57).

O envolvimento no processo da transicdo para a parentalidade na UCIN

pY

corresponde a consciencializacdo e aceitacdo pelos pais, da redefinicdo da
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realidade transicional e pela vontade consciente de incorporacdo experiencial

dessas alteracdes e diferencas.

Mudanga/Alteracdo e Diferenca (Change and Diference ) - Confrontar ou
lidar com a diferenca é outra propriedade das transicdes, exemplificada por
expectativas frustradas ou divergentes, sentir-se diferente, ser percebido como
diferente ou perspectivando o mundo e os outros de diferentes modos. “Na
compreensao de experiéncias transaccionais podera ser util aos enfermeiros a
capacidade do cliente em lidar/gerir a mudanca e a diferengca” (Meleis, 2010,
P.58).

As principais diferencas sentidas pelos pais de criangcas prematuras internadas
na UCIN, constituindo uma dificuldade acrescida no processo transicional, sdo
referidas por diversos autores e estdo associadas a diferenca conferida pela
prematuridade. Cox et al (2005) refere o ambiente tecnoldgico da unidade de
cuidados intensivos, a aparéncia e comportamento da crianca e a alteracao do
papel parental conferida pelas limitagcdes inerentes a prematuridade, como

principais stressors percepcionados pelos pais.

Shin & White-traut (2010) referem-se também ao ambiente da UCIN e a falta de
oportunidade para contactar fisicamente com o seu filho, como factores
geradores de experiéncias emocionais incluindo sentimentos como
desapontamento, culpa, ansiedade, depressdo, hostilidade e perda de auto-

estima.

A relacdo/comunicacdo com a equipa multidisciplinar, a cultura organizacional
e sensibilidades de cuidados, sdo deste modo essenciais para o favorecimento
de um ambiente facilitador, diminuindo o efeito negativo destas dimensdes e

experiéncias no processo transicional.

Periodo de tempo/duragdo (time span) - Todas as transicOes sé&o
caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo. No entanto é
impossivel definir a duracéo/periodo de tempo de uma transicdo, uma vez que
cada pessoa experiencia 0 processo de transicdo como um reflexo da sua

individualidade humana.
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A transicdo para a parentalidade inicia-se com a gravidez, ou como defendem
alguns autores, a partir do momento em que 0s pais encetam o planeamento
dessa gravidez como reflexo de um desejo/objectivo consciente, iniciando

desde logo a transicéo para uma nova realidade, papéis e responsabilidades.

O internamento na UCIN surge como uma fase imprevista neste planeamento
inicial, exigindo dos pais um enorme esfor¢co emocional e disponibilidade para o
exercicio da parentalidade, tendo como consequéncia inevitdvel um
prolongamento da duracao transicional e o retardamento do exercicio efectivo

da parentalidade.

Um objectivo primordial dos cuidados de enfermagem devera contemplar a
criacdo de condicbes para o contacto fisico dos pais com o RN, permitindo e
incentivando o toque, colocando ao colo (ou em método canguru) ainda que
por curto periodo assim que as condicdes hemodindmicas da crianca
permitirem, promovendo momentos para 0 estabelecimento da ligacdo
afectiva/vinculacdo. Devera ser demonstrada e incentivada a possibilidade de
envolvimento progressivo dos pais na prestacdo de cuidados a crianca,
iniciando deste modo numa logica de aquisicdo gradual de habilidades e
competéncias, o desenvolvimento da confiangca nas suas capacidades para

“Cuidar do seu filho”.

Pode ser contraproducente impor limites temporais nas experiéncias de
transicdo, pelo que se torna importante a consciencializacdo do enfermeiro
para a possibilidade de instabilidade e variabilidade ao longo do tempo (Meleis,
2010, P. 58)

Acontecimentos e pontos criticos (Critical points a nd events) - Algumas
transicOes estdo associadas a um evento identificavel que serve de referéncia,
engquanto noutras poderdo ndo ser tdo evidentes. “Pontos criticos sdo muitas
vezes associados a uma crescente consciéncia da mudanca ou diferenca e
num desenvolvimento mais activo ao lidar com a experiéncia da transicdo”
(Meleis, 2010, P.59).

A primeira visita e contacto dos pais com o recém-nascido internado na UCIN,

devera ser considerada como um momento/acontecimento critico no processo

101



de transicdo para a parentalidade. Durante a primeira visita, a companhia do
enfermeiro em permanéncia junto dos pais é considerada essencial como fonte
de suporte emocional, informagéo e esclarecimento de duvidas, desmistificacéo
do ambiente tecnoldgico e aspecto da crianga, contribuindo para a diminuicéo
do impacto inicial, fornecendo alguma seguranca e tranquilidade as suas
condigbes experienciais. Canavarro (2001) salienta a importancia de uma
relacdo de confianca entre pais e equipa multidisciplinar como elemento

catalisador do desenvolvimento parental.

Shin & White-traut (2010) consideram existir trés pontos criticos no processo de
transicdo para a parentalidade na UCIN que denominam como “Turnig Points”,
constituindo momentos significativos/positivos do processo: quando a crianga
deixa de necessitar permanecer na incubadora; quando a crianca é transferida
dos cuidados intensivos e quando a crianca parece normal em comparacao

com as criancas saudaveis.

Condicdes facilitadoras e inibidoras da transicao

As condi¢cdes pessoais e ambientais podem facilitar ou dificultar o progresso
no sentido de atingir uma transicdo saudavel. Para compreender a experiéncia
dos clientes durante as transicdbes € necessario perceber as condi¢cdes
pessoais e ambientais que facilitam ou dificultam o processo de transicdo
(Meleis, 2010).

“Os significados atribuidos a aspectos ou acontecimentos envolvidos no
processo de transicdo poderdo facilitar, dificultar ou mesmo impossibilitar uma
transicdo saudavel” (Meleis, 2010, p.59). Segundo Shin (2003) a transi¢céao para
a parentalidade na UCIN pode ser muita distinta consoante o significado que a
mae atribui a situacdo de prematuridade, considerando que a atribuicdo de um

significado muito negativo podera dificultar ou mesmo inibir a transicao.

A prematuridade é vivenciada frequentemente pela mae e/ou pai, imbuida de
sentimentos de culpabilizacédo, experienciando a prematuridade do seu filho
como sua responsabilidade, atribuindo deste modo um significado muito

negativo a um elemento fundamental da sua realidade transicional.
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Shin (2003) defende ainda a ideia que existe um preconceito social contra a
UCIN, pela conotacédo de complicagdes futuras e problemas no crescimento e

desenvolvimento com as criangas prematuras internadas nestas unidades.

A prematuridade esta logicamente conotada com um significado negativo pelos
riscos e incerteza inerentes a mesma, mas a evolucdo das Ultimas décadas
nesta area de cuidados, permitiu uma evolucdo positivamente significativa no
prognostico dos RN prematuros. A possibilidade de desmistificacdo de
significados negativos, atribuidos a sentimentos de culpabilizagdo ou
preconceitos sociais contra as UCIN, devera ser favorecida pela interaccédo do

enfermeiro no cuidar transicional.

Na interaccédo com os clientes o enfermeiro deve conhecer/perceber a pessoa,
as suas especificidades culturais, crencas e significados, de modo a
compreender a sua experiéncia e contribuindo consoante a vontade
demonstrada pela pessoa, para informar, desmistificar ou simplesmente
respeitar a sua individualidade e os seus valores. Quando a experiéncia de
transicdo € estigmatizada pela pessoa, as suas atitudes e crencas, podera ser
inibida a expressdo dos estados emocionais relacionados com a transicao.
(Meleis, 2010).

Esta sensibilidade cultural e a compreenséo/aceitacdo destes aspectos como
estruturantes no processo transicional, é essencial numa sociedade cada vez
mais caracterizada pela multiculturalidade, exigindo dos enfermeiros o

desenvolvimento de uma “competéncia cultural”.

As condi¢cBes socioecondmicas  (socioeconomic status) e a sua estabilidade
sdo essenciais para que a pessoa/familia possa satisfazer as suas
necessidades quotidianas, a medida que vai evoluindo transicionalmente
durante o ciclo vital. “Pessoas com dificuldades financeiras e/ou baixo estatuto
econdémico sdo mais susceptiveis a experienciar sintomas psicologicos” (Meleis
et al, 2010, p.60), constituindo assim uma dificuldade acrescida no processo

para uma transicdo saudavel.

O enfermeiro deve compreender e avaliar a situagdo conjuntamente com a

pessoa/familia, fornecendo informacédo e aconselhamento sobre 0s recursos
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disponiveis, podendo ainda haver necessidade de sinalizacdo da

pessoa/familia para entidades de apoio social.

Segundo Meleis (2010), a preparacdo e conhecimento (preparation and
knowledge) constituem também factores que podem facilitar ou inibir o
processo de transicdo. A antecipacdo da experiéncia de transicdo e o
conhecimento prévio sobre aspectos significativos sobre a mesma, facilita a
sua aceitacdo, o estabelecimento de expectativas realistas e estratégias

adequadas para lidar com a situacao.

Na maioria das situacdes, os dias ou semanas que antecedem o parto
prematuro sdo vivenciados ambientalmente pelas méaes no servico de
obstetricia, onde permanecem normalmente com indicacdo para repouso no
leito. Karst (2004) defende que este momento deve ser aproveitado para
proporcionar condi¢des, que permitam a diminuicdo do impacto da primeira

visita dos pais ao seu filho prematuro internado na UCIN.

Numa ldgica antecipatéria da experiéncia transicional, a informacéao,
esclarecimento de duvidas e suporte emocional, a possibilidade de visitar
previamente a UCIN e visualizar criancas prematuras (ou a visualizacdo de
fotos em caso de impossibilidade de levante de méae), permite segundo Karst
(2004) imaginar o seu bebé e reduzir o impacto do contacto inicial com o
ambiente tecnologico da UCIN, gerando confianca e tranquilidade. A
preparacdo e conhecimento permitem aos pais a construcdo prévia da
consciéncia  transaccional da prematuridade, a desmistificacdo de
significados  negativos, facilitando o seu envolvimento no processo

transicional.

As condigcbes do meio/comunidade Sao muito importantes no processo
transaccional, podendo também influenciar positiva ou negativamente a
duracdo e qualidade da transicdo. Numa légica de cuidados centrados no
cliente/ familia, o enfermeiro deve conhecer o conceito de familia, funcées e
papéis dos seus membros, estruturacdo e formas de organizac¢do, de modo a

prever as alteracbes desenvolvimentais previsiveis na sua dinamica e
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compreender as vivéncias inerentes a transicdo para a parentalidade, no

contexto familiar.

O enfermeiro deve conseguir identificar o efeito de todos estes aspectos no
processo transicional, informando e sugerindo sobre estratégias adequadas e a
possibilidade de utilizacdo de recursos disponiveis (institucionais, sociais e

comunitarios).
Padrdes de resposta

Segundo Meleis (2010), uma transicdo saudavel € caracterizada por padrdes
de resposta compostos por indicadores de processo e indicadores de

resultado , sendo essencial para o enfermeiro a identificacdo destes
indicadores, permitindo avaliar e intervir precocemente na prossecucao do

objectivo de facilitar uma transicdo saudavel.

Os Indicadores de processo permitem avaliar 0  progresso
realizado/demonstrado pela pessoa em qualquer altura do processo
transicional, sendo constituidos pelo nivel de envolvimento experienciado pela
pessoa no processo, pela capacidade demonstrada de interaccao/integracao
com o0s outros, estar consciente dos objectivos e situado no processo

transicional e pelo desenvolvimento da confianga e capacidade de adaptacao

(coping).

Os pais de RN internados na UCIN podem viver uma situagcdo de
distanciamento psicoldgico traduzido num conflito aproximacao/ afastamento,
como consequéncia da frequente instabilidade progndstica inerente a condicéo
de prematuridade. Como estratégia adaptativa, 0s pais vivenciam a
parentalidade em consciéncia de que é essencial viver um dia de cada vez, o
que poderd reflectir o padrdo esperado para o inicio de uma transi¢do

saudavel.

O reflexo de uma experiéncia transicional saudavel podera ser traduzida numa
progressiva capacidade para gerir as emocdes iniciais e o desenvolvimento de
uma relacdo de confianca/ integracdo, interagindo com a equipa/ambiente

multidisciplinar da UCIN. “Através da interaccdo, 0s comportamentos
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desenvolvidos em resposta ao processo transicional, permitem descobrir,

identificar e clarificar o significado da transicdo” (Meleis, 2010, p.61).

O desenvolvimento da relacao afectiva/vinculacdo com o RN, a demonstracéo
de vontade de participacdo nos cuidados e a capacidade para evoluir a sua
prestacdo no sentido de se apropriar progressivamente de novas habilidades e
conhecimentos para cuidar do seu filho, devera proporcionar a demonstracéo

de confianca e sugerir capacidade de adaptacao (coping).

Indicadores de resultado - “A qualidade de vida das pessoas que
experienciam transicoes pode ser reflectida pelos niveis de Mestria/Dominio de
novas habilidades necessarias para completar uma transicdo saudavel e pelo

desenvolvimento de uma identidade fluida e integrativa“ (Meleis, 2010, p.62).

A prematuridade implica uma aprendizagem continua pelos pais destas
criancas no sentido de as entenderem e assim assegurarem O Seu
desenvolvimento, constituindo o processo de transicdo para 0S Nnovos papeis
da parentalidade, um processo gradual de integracdo de experiéncias
facilitadas pelo enfermeiro, pela suplementacdo do papel ainda ndo adquirido.
Meleis (2010) refere que os papéis sao apreendidos e incorporados de diversas
maneiras, sendo uma dessas maneiras através da interac¢gdo com pessoas ou

grupos significativos.

Uma transicdo saudavel dos pais de criancas prematuras internadas na UCIN,
podera ser compreendida como a redefinicdo, aceitacdo e capacitacdo para
responder a uma nova realidade pessoal/familiar ndo prevista inicialmente, a

prematuridade do seu filho.
Metodologia

A revisdo narrativa de literatura realizada sobre a temética abordada, conduziu
a formulagdo da questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de

enfermagem que facilitam a transicdo para a parentalidade dos pais de
recém-nascidos prematuros internados na Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais?
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A definicdo da pergunta final para a realizagdo da revisdo sistematica de

literatura, foi efectuada com o intuito de identificar intervencdes de enfermagem

facilitadoras da transicdo para a parentalidade num contexto especifico,

constituindo deste modo uma “Foreground Question” traduzida na mnemaénica

PI[C]O (Quadro 2).

Quadro 2
Palavras
. Chave
P | Populagao Quem foi estudado | Pais de RN
prematuros
internados na UCIN B
Transicdo para a
parentalidade
Intervencdes de Unidade de
. enfermagem que Cuidados
I Intervencao O que foi feito 0 s :
facilitam a transicao Intensivos
para a parentalidade | Neonatais
Intervengbes de
. Enfermagem
[C] | ComparagBes | Existem ou ndo | Ndo existem
existem
Facilitar a transicao
para a parentalidade
O | Outcomes Resultados

Realizada pesquisa utilizando o motor de busca EBSCOhost, nas bases de
dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text, com seleccao de
artigos em texto integral, publicados entre Janeiro de 2002 e Janeiro de 2012,

utilizando os seguintes descritores: [transition to parenthood OR parenthood

OR parenting OR parents OR parental role] AND [neonatal intensive care unit
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OR preterm OR very low birth weight OR premature OR newborn] AND [Nurse
interventions OR nurs* OR nursing].

Figura 1- Descritores

Transition to Parenthood Neonatal Intensive Care Unit Nurse Interventions w
OR l OR l OR l
“Parenthood” | “Preterm” “Nurs*”
Parenting AND “Very low AND Nursing
birthweight”
“Parents” < >
“Premature”

“Parental role” |

From From From
Ebscohost Ebscohost Ebscohost

DATABASE DATABASE DATABASE DATABASE DATABASE DATABASE
S1 S1 S2 S2 S3 S3
CINAHL=14693 MEDLINE=18067 CINAHL=17198 MEDLINE=47310 CHINAHL=131523 MEDLINE=70227

Como critérios de inclusdo, seleccionamos estudos de abordagem qualitativa
e/ou quantitativa, randomizados e ndo randomizados, revisées sistematicas de
literatura e estudos de caso, que abordam a temética da transicdo para a
parentalidade dos pais de recém-nascidos prematuros, com internamento
minimo de uma semana no UCIN. Ainda com critério de incluséo,

consideramos a idade dos pais superior a 18 anos.

Foram excluidos artigos referentes a estudos com apresentacdo duvidosa de
metodologia cientifica, n&o disponiveis em texto integral e que n&o
demonstraram o0 cumprimento das questdes éticas de investigacdo, mais
especificamente quanto ao consentimento informado dos participantes no

estudo.
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A figura 2 demonstra cronologicamente o percurso efectuado para pesquisa e

seleccao final dos artigos a incluir no nosso estudo (Protocolo de Pesquisa).

Figura 2 - Cronologia do estudo

DEFINICAO DO
PROBLEMA
CLINICO

OBJECTIVOS DO
ESTUDO

RESULTADO FINAL

CINAHL=5

MEDLINE=2

N° total =7

QUESTAO DE
INVESTIGAGAO

FILTRACAO

JANEIRO DE 2002 A
PALAVRAS - CHAVE: JANEIRO DE 2012
Transicdo para a BOOLEAN /PHRASE
parentalidade

Unidade de cuidados
intensivos neonatais

Intervengdes de enfermagem

TEXTO INTEGRAL

From: EBSCOhost
CINAHL
MEDLINE

!

RESULTADOS

ANALISE QUALITATIVA S1 and S2 and S3

DOS ARTIGOS
- <:| CINAHL= 295
CRITERIOS DE INCLUSAO
. . MEDLINE=395
CRITERIOS DE EXCLUSAO
N° total = 690

% Os artigos seleccionados foram analisados criticamente pelo grupo e

sintetizados consoante a pertinéncia consensualmente considerada para

0s objectivos do estudo.

% A categorizacdo segundo o nivel de evidéncia foi realizada atraves da

utilizacao do sistema de Hicks (2004) como referido por Cruz & Pimenta

(2005, p.2).

s A identificacdo/apresentacdo e resultados dos artigos poderdo ser

consultados no quadro 3 e seguintes.
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Apresentacao e Analise dos Artigos

Quadro 3 - Artigo n°1

Titulo Effect of nursing interventions on stressors of parents of premature
infants in neonatal intensive care unit
Autor TURAN, TurKan; BASBAKKAL, Zumrut; OZBEK, Senay

Fonte e ano
de publicacdo

Journal Of Clinical Nursing, 2008

Objectivos do
estudo

Determinar o efeito das intervencdes de enfermagem para reducgao
dos niveis de stress dos pais de RN prematuros numa UCIN.

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo randomizado

Entrevista com monitorizacdo de stress parental através da escala
Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive Care Unit (PSS: NICU).

Participantes

Mées e pais com idades entre os 24 a 37 anos.

Grupo experimental - 20 e grupo de controlo - 20.

Intervencdes

O grupo experimental, foi alvo de uma formagao para apresentacao
do servigo e do pessoal, fornecimento de informacéo e incentivo dos
pais para a expressdo de emocfes e esclarecimento de duavidas.
Apods 10 dias de internamento foi aplicada a escala PSS: NICU a fim
de monitorizar o stress nos pais e comparados resultados nos 2
grupos.

Resultados

Os pais do grupo experimental apresentaram scores mais baixos
guando utilizada a escala PSS: NICU. Os autores afirmam a
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importancia dos cuidados centrados na familia, evidenciando as
seguintes interveng¢des: acompanhar 0s pais na primeira visita a
UCIN; informar e responder a questdes acerca da situacdo da
crianga; apoio emocional; incentivar o toque e prestacao de cuidados;
informar sobre tratamentos e procedimentos a serem efectuados.

Nivel de

evidéncia

Nivel Il

Quadro 4 - Artigo n°® 2

Titulo

Assessment of family needs in neonatal intensive care units

Autor

MUNDY, Cynthia

Fonte e ano
de publicacdo

American Journal of Critical Care, 2010

Objectivos do
estudo

Identificar as necessidades dos pais de RN prematuros internados na
UCIN;

Compreender a diferengca entre as necessidades dos pais no
momento da admissao e da alta;

Compreender se existe diferenga nas necessidades do pai e da mée.

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo correlacional descritivo.

Entrevista com aplicacdo da escala Neonatal Family Needs Inventory
(NFNI)
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Participantes

60 Pais (com idades entre 16 e 44 anos) de RN prematuros com
menos de 32 semanas, com estimativa de internamento superior a 30
dias.

Intervencbes

Entrevista estruturada com aplicacdo da escala NFNI. Foram
entrevistados 40 pais na primeira semana de internamento e 20 na
semana gque antecedeu a alta.

Resultados

As principais necessidades identificadas sao informacdo e suporte
emocional. No momento de admissao foi evidenciada pelos pais a
necessidade de sentir esperanca/confianca. Nao foram verificadas
diferencas significativas entre as necessidades de pais e maes. Os
enfermeiros deverdo olhar para cada familia como um grupo
individual com necessidades especificas e promover cuidados
centrados na crianca/ familia.

Nivel de

Evidéncia

Nivel 11l

Quadro 5 - Artigo n® 3

Titulo A comparison of mothers and fathers experiences of the
attachment process in a neonatal intensive care unit
Autor FREGAN, Liv; HELSETH, Solvi e FAGERMOEN, May Solveig

Fonte e ano
de
publicacéo

Journal of Clinical Nursing, 2008

Objectivos do
estudo

Comparar as experiéncias afectivas/emocionais individuais,
entre pai e mae de prematuros internados na Unidade de
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Cuidados Intensivos Neonatais, na primeira semana de vida.

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo descritivo.

Entrevista semiestruturada.

Participantes

12 Pais (6 pais e 6 maes) numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais.

Intervengbes | Entrevista efectuada com ambos os pais, no momento da alta.

Resultados Maes querem aproximar-se e tocar mesmo que iSso provoque
emocdes negativas, enquanto os pais tém mais dificuldade em
aproximar-se da crianga. A condicdo emocional e fisica da mae
pode inibir a vinculagdo. O envolvimento do pai é considerado
essencial, apoiando e influenciando positivamente a mée.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Quadro 6 - Artigo n° 4

Titulo

Nurses as providers of support for mothers of premature infants

Autor

MOK, Esther e LEUNG, Sui Foon

Fonte e ano
de
publicacéo

Journal of Clinical Nursing, 2006

Identificar as intervenc¢des consideradas mais importantes
pelas maes de criancas internadas na Unidade Cuidados
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Objectivos do
estudo

Intensivos Neonatais.

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo descritivo.
Entrevista semiestruturada.

Aplicacéo da escala Nurses Parent Support Tool (NPST).

Participantes

6 maes de criangas prematuras internadas na Unidade de
cuidados intensivos neonatais com peso inferior a 2500g, com
internamento superior a uma semana.

Intervencdes

Entrega de questiondrio na ultima semana antes da alta.
Contacto telefénico 2 semanas apos a alta e realizacdo de
entrevista semiestruturada. Aplicacao da escala NPST.

Resultados

As méaes consideram que necessitavam de mais
suporte/cuidados do que aquele que receberam. As
intervencdes consideradas mais importantes sao a
comunicacéo e informagéo, em detrimento do suporte
emocional que foi considerado o menos relevante.

Nivel de

evidéncia

Nivel IV

Quadro 7 - Artigon®5

Titulo The perceived parenting self-efficacy of first-time fathers caring
for very-low-birth-weight infants.
Autor THOMAS, Julia; FEELEY, Nancy; GRIER, Patricia.
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Fonte e ano
de
publicacao

INFORMA HealthCare — Issues in comprehensive Pediatric
Nursing, 2009.

Objectivos do
estudo

Compreender a percepc¢ao dos pais sobre a autoconfianga nas
suas capacidades/competéncias (self-efficacy) para o
desempenho da parentalidade

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo Qualitativo descritivo

Entrevista semiestruturada

Participantes

5 Pais (idades entre 32 e 47 anos) de criangas prematuras
(peso a nascenca inferior a 1500 g) nascidas nos ultimos 2
anos.

Intervencbes | Realizada entrevista abordando 5 temas que os pais
identificaram como tendo influenciado a sua percepc¢éo de “self-
efficacy

Resultados A percepcéao de self-efficacy foi referida pelos pais como sendo
influenciada pela figura ( role model) de enfermeira de UCIN,
referindo também a importancia das experiéncias vividas, do
refor¢o positivo e da condicéo de saude do seu filho.

Nivel de Nivel IV

Evidéncia

Quadro 8- artigo n°6

Titulo

Developing Nurse/Parent relationships in the NICU through
negotiated partnership
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Autor

REIS, Misty; REMPEL, Gwen; SCOTT, Shannon; BRANDY-
FRYER, Barbara; VAN AERDE, John

Fonte e Ano
de
publicacao

Journal of Obstetric,Gynecologic, and Neonatal Nursing, 2010

Objectivos do
Estudo

Compreender as experiencia dos pais e o nivel de satisfacéo
dos cuidados recebidos na UCIN.

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo descritivo

Entrevista semiestruturada

Participantes

9 Pais de criangas internadas na UCIN com internamento
minimo de 7 dias

Intervencbes

Entrevistas realizadas pessoalmente e por telefone

Resultados

Os pais expressaram que a relacdo desenvolvida com os
enfermeiros cuidadores (bedside nurses) foi o factor mais
importante a influenciar a sua experiencia na UCIN

O modelo de parceria negociada concilia as ac¢oes e 0s papeis
que os pais desejam, desenvolvidos partihadamente num
processo evolutivo de aquisicado/transferéncia de competéncias
e papeis desempenhados.

Todos os pais descreveram as intervencdes de enfermagem e
0 seu papel como tutor, guardido e facilitador.

Nivel de
Evidencia

Nivel IV
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Quadro 9 - Artigon®7

Titulo Measuring Neonatal intensive Care Unit-Related Parental
Stress
Autor FRANCK, Linda; COX, Susanne; ALLEN, Alison; WINTER, Ira

Fonte e Ano
de
publicacao

Journal of Advanced Nursing, 2005

Objectivos do
Estudo

Validar/creditar a Parental Stressor Scale: Neonatal Intensive
Care Unit (PSS: NICU) para a populacdo do Reino Unido.

Identificar as principais fontes indutoras de stress dos pais de
RN internados na UCIN

Metodologia
Tipo de
estudo

Estudo quantitative

Questionario

Participantes

257 Pais de criancas internadas em 9 Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais do Reino Unido

Intervencbes

Monitorizacdo dos niveis de stress e ansiedade dos pais,
atraveés da aplicacado da PSS:NICU e também da Spielberg
State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Comparacéo dos resultados obtidos com PSS:NICU, entre a
populacdo Norte Americana e do Reino Unido e dos resultados
obtidos comparativamente com as escalas STAI e PSS:NICU.

Resultados

A escala PSS:NICU foi validada/creditada para o Reino Unido.

Escala de 50 itens que monitoriza a ansiedade e stress
parental para 4 dimensfes do ambiente da UCIN:

- Sights and sounds in the NICU (5 itens)
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- Infant’s appearance (21 itens)
- Staff behaviours and communication (13 itens)
-Parent interaction with baby (11 itens)

E reconhecida a importancia de monitorizar/ avaliar as
necessidades psicoemocionais e sociais dos pais, com o intuito
de desenvolver estratégias de cuidados adequadas as suas
necessidades individuais.

Os enfermeiros devem desenvolver capacidades de
comunicacao e fazer evoluir a sua prestacédo para uma relacéo
de parceria de cuidados, envolvendo gradualmente os pais no
processo de tomada de deciséo, facilitando a transi¢cao para os
novos papeéis da parentalidade.

Nivel de Nivel Il
Evidéncia

Discussao de resultados

Os resultados da pesquisa efectuada ndo permitiram seleccionar artigos que se
referissem a tematica da parentalidade de prematuros internados na UCIN,
abordada teoricamente pela utilizacdo de um discurso assente em teorias e
modelos associados ao conceito de transi¢do. No entanto, foi considerado pelo
grupo a pertinéncia e honestidade intelectual, da apropriacdo legitima de
resultados sintetizados dos textos seleccionados, como susceptiveis de
produzirem evidéncia pertinente a questdo da transicdo da parentalidade na
UCIN.

Segundo Cox et al (2004), a escala Parent Stressor Scale Neonatal Intensive
Care Unit (PSS:NICU) é uma escala desenvolvida por Miles ha mais de 20
anos nos Estados Unidos da América e utilizada para avaliar o efeito dos
stressors percepcionados pelos pais de RN internados nas UCIN. Esta escala
foi desenvolvida com base em quatro dimensfes, consideradas essenciais

como alvo de cuidados para alivio dos stressors: ambiente fisico da UCIN;
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aparéncia e comportamento da crianca; relacdo com a equipa multidisciplinar e
alteracdo do papel parental. “Esta ferramenta tem demonstrado excelente
validade e fiabilidade nas UCIN da América do Norte” (Cox et al, 2004, p.608).
Este estudo descreve o0 processo de validacdo e acreditacdo da escala

PSS:NICU para a populacéo do Reino Unido.

Mundy (2010) realizou um estudo em que aplicou a escala Neonatal Family
Needs Inventory (NFNI), que consiste em avaliar a percepc¢ao dos pais quanto
a hierarquia das suas necessidades, definidas nesta ferramenta considerando
cinco subescalas de necessidades: suporte; conforto; informacéo; proximidade
e seguranca. Como concluséo do estudo, o autor refere a informacgao e suporte
emocional como principais necessidades referidas pelos pais. No mesmo
estudo Mundy (2010) refere ainda que no momento da admissao foi
evidenciada pelos pais a necessidade de sentir esperanca e confianca, nédo
tendo ainda identificado diferencas significativas entre as necessidades dos

pais e maes.

Leung e Mok (2008) realizaram um estudo descritivo, tendo como objectivo
identificar as intervencdes de enfermagem consideradas mais importantes
pelas mées na UCIN, através da aplicacdo da escala Nurses Parent Support
Tool (NPST), duas semanas ap0s a alta da crianca. “Esta escala considera
quatro aspectos: suporte de informacéo/comunicacdo; suporte emocional;
suporte de auto-estima; suporte para contactar fisicamente e envolvimento nos
cuidados” (Leung e Mok, 2010, p.726). Neste estudo, as intervencdes
consideradas mais importantes foram o suporte de comunicacao/informacao,
em detrimento do suporte emocional que foi considerado o menos relevante.
As maes consideraram gue necessitavam de mais suporte do que aquele que

receberam dos enfermeiros durante o internamento.

Fregan et al (2008) efectuou um estudo descritivo sobre as experiéncias
afectivas/emocionais individuais, comparando resultados entre pais e mées de
prematuros internados na UCIN. Como conclusdes, refere que as maes
querem aproximar-se e tocar o RN mesmo que isso provoque emocdes

negativas, enquanto os pais sdo mais renitentes em aproximar-se da crianga. O
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envolvimento dos pais € considerado pelo autor, como essencial na promocéao

da vinculagdo materna, apoiando e influenciando positivamente as mées.

Com o objectivo de compreender as experiéncias e o nivel de satisfacdo dos
pais com a interaccdo de cuidados recebidos na UCIN, Reis et al (2010)
desenvolveram um estudo realizado por entrevista telefonica apés alta. Os pais
expressaram que a relacdo desenvolvida com os enfermeiros cuidadores
(Bedside Nurses), foi o factor mais importante a influenciar as suas
experiéncias. Thomas et al (2009) refere também que o enfermeiro foi referido
como “Role Model”, sendo a sua figura considerada a mais significativa na
percepcdo dos pais, para o desenvolvimento da autoconfianca nas suas
capacidades/competéncias  (Self-efficacy) para o0 desempenho da
parentalidade.

Segundo Reis et al (2010), o modelo de parceria negociada concilia as ac¢des
€ 0S papéis que os pais desejam, desenvolvidos partiihadamente num
processo evolutivo de aquisicao/transferéncia de competéncias e papéis
desempenhados. No seu estudo, realizado com o objectivo de compreender as
experiéncias e o nivel de satisfacdo dos pais com os cuidados recebidos na
UCIN, todos os pais descreveram as intervencdes do enfermeiro e o seu papel

como tutor, guardido e facilitador.

Conclusao

A Parentalidade dos pais de criancas prematuras internadas na UCIN, tem sido
alvo de diversos estudos nas ultimas décadas, confirmando a relevancia deste
ambiente experiencial como gerador de enormes dificuldades no processo
transicional para a parentalidade e consequentemente constituir alvo de
especial atencdo dos enfermeiros, na tentativa de melhor compreender este

fendmeno e interagir como facilitador do mesmo.

Existem diversos instrumentos/escalas que foram criados, desenvolvidos e
utilizados para compreender/avaliar este fendbmeno e identificar as intervencdes
de enfermagem facilitadoras da parentalidade na UCIN. Identificar os stressors

a aliviar, as necessidades a suprir ou quais 0s tipos de suporte a realizar,
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constituem na nossa opinido diferentes modos de descrever uma mesma
realidade e podem traduzir-se como intervencdes facilitadoras da transicao
para a parentalidade, reduzindo a vulnerabilidade experiencial dos pais e
proporcionando condi¢cdes de equilibrio, essenciais para facilitar uma transicao

saudavel.

O grupo considera importante para a compreensdao do fendmeno, a
validacéo/creditacdo de um destes instrumentos para a populagao portuguesa,
constituindo deste modo uma ferramenta para ajudar a compreender a
qualidade das condi¢cdes fornecidas ao processo transicional dos pais de

criancas prematuras internadas nas UCIN Portuguesas.

Facilitar a transicdo para a parentalidade na UCIN, implica um conhecimento
aprofundado sobre as intervencdes de enfermagem facilitadoras do processo
transicional e dos padrées de resposta esperados nesta transicdo especifica.
Essas intervencdes estdo identificadas: o esclarecimento de duvidas,
informacé&o e apoio emocional correspondem ao padréo expectavel no inicio do
processo. A desmistificacdo dos significados negativos atribuidos a UCIN e
provenientes de sentimentos de culpabilizacdo em relacdo a prematuridade,
poderdo revelar-se como essenciais para uma transicdo saudavel. O
estabelecimento de uma relacdo de confiangca com a equipa multidisciplinar, a
reducdo do efeito do ambiente tecnoldégico da UCIN, a criacdo de
oportunidades para interagir fisicamente com o RN e a demonstracéo e
incentivo para o envolvimento progressivo nos cuidados revela extrema
importancia como promotor da vinculacdo e permitira a evolugcdo para uma

l6gica de interaccdo em parceria entre pais e enfermeiro.

O enfermeiro é considerado pelos pais como um tutor, guardido e facilitador do
processo transicional, sendo-lhe atribuindo o significado de “Role Model”,
constituindo deste modo um dos principais factores a influenciar as suas

experiéncias na UCIN.

“As transicoes sao processos complexos e muldimensionais” (Meleis, 2010,
p.57). As intervencdes facilitadoras da transicdo para a parentalidade de RN

prematuros internados na UCIN, deverdo primordialmente promover o nivel de
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satisfacdo experienciado globalmente pelos pais, respeitando a sua

complexidade holistica.

Citando Zagonel (1999, p.30), “ O cuidado transicional ndo € algo definivel,
palpavel, visivel, ndo é algo que se possa reduzir a um simples definigcéo,
surgindo da consciencializacdo do enfermeiro ao desvelar a compreensao do

cliente enquanto vivencia o processo transicional”.
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ANEXO |

Curso de Neuropediatria e Desenvolvimento



CURSO DE NEUROPEDIATRIA E DESENVOLVIMENTO

Programa

24 de Outubro de 2012 (42 feira)

Horario Mddulos Prelector
9h15m | Introducdo ao curso Maria José Fonseca
9h30m | Introducdo Geral a Avaliagdo do Lurdes Ventosa
Desenvolvimento
10h00m | Exame Neuroldgico Cristina Martins
11h30m | Pausa
12h00m | Exame Neuroldgico- casos praticos José Paulo Monteiro
12h30m | Avaliagdo Psicoldgica Ana Martins
13h00 | Almogo
14h30m | Perturbacdes da Linguagem Luisa Rocha/Cristina Duarte
Abordagem e Intervencdo Conceicdo Andrade/Carla
Santos
15h30m | Paralisia Cerebral Maria José Fonseca
Reabilitacdo- casos clinicos Cristina Duarte
17h00m | Final do 12 dia
25 de Outubro de 2012 (52 feira)
Horario Mddulos Prelector
9h30m | Sindrome de Défice de Atencao e Ana Duarte
Hiperactividade
Abordagem e Intervengdo
Lurdes Ventosa
11h00 | Pausa
11h30m | Perturbacodes do Espectro do Autismo Lurdes Ventosa




Estratégias de Intervengéo Graga Santos

12h30 | Almogo
14h30 | Abordagem Geral aos Atrasos de Ana Duarte
Desenvolvimento
Técnicas de Intervengdo- casos clinicos
Graga Santos
15h30m | Abordagem Diagndstica do Bebé Hipotdnico José Paulo Monteiro
Dificuldades de Aprendizagem Cristina Martins
16h30 | Final do 22 dia
26 de Outubro de 2012 (62 feira)
Horario Mddulos Prelector
9h30m | ConvulsGes/Epilepsia Maria José Fonseca
Diagndstico Diferencial- casos clinicos José Paulo
Monteiro/Cristina Martins
11h00 | Pausa
11h30m | RepercussGes Neuropsicoldgicas da Epilepsia Ana Filipa Lopes
Comunicag¢ao com os pais Maria José Fonseca
12h30m | Almogo
14h30m | Doenca Neuroldgica Aguda na Urgéncia José Paulo Monteiro
Casos Clinicos Cristina Martins
16h00m | Avaliacdo Final do Curso- teste escrito

16h30m

Final do Curso




ANEXO Il

Principios Béasicos da Arquitectura e Principais Req uisitos Teécnico-
Funcionais dos SIE

ANEXOS\SIE-PrincipiosBasicosArqg RequisitosTecFunc-A bril2007.pdf




ANEXO Il

Resumo Minimo de Dados de Enfermagem (RMDE) Portugu  eses

ANEXOS\RMDE Indicadores-VFOut2007.pdf




ANEXO IV

Curso Auditorias da Qualidade



Curso Auditorias da Qualidade

Segundo Norma NP EN ISO 19011: 2012

OBJECTIVOS

a) Reconhecer as auditorias internas da Qualidade como metodologia
pedagogica para o diagndstico organizacional, para a prevencdo de néo
conformidades e para a melhoria continua do desempenho organizacional;

b) Conhecer e compreender conceitos, praticas e comportamentos necessarios

a realizacao de auditorias, segundo a norma NP EN ISSO 19011: 2012.

1. CONCEITOS E FUNDAMENTOS

- Auditoria como processo sistematico, independente e documentado;
- Evidéncias de auditoria;

- Critérios de auditoria (conformidade/n&o conformidade);

- Constatagdes/resultados;

- Conclusdes da auditoria.

2. AUDITORIAS A SISTEMAS DE GESTAO
- AcgOes correctivas;
- AcgOes preventivas;

- Melhorias no sistema.

3. TIPOS DE AUDITORIAS
- Caracteristicas basicas de uma auditoria;
- Objectivos, ambito e critérios documentados;

- Auditorias de 123, 22 e 32 parte.

4. PRINCIPIOS DE AUDITORIA
- Estabelecimento de programa de auditorias;
- Equipa de auditoria;

- Preparacao das actividades de auditoria.



5. PROCESSO DE AUDITORIA

- Plano de auditoria;

- Conducéo das actividades de auditoria;

- Aspectos comportamentais na execucao de auditoria;

- Constatacdes e conclusfes das actividades de auditoria;
- Reuni&o de encerramento de actividades de auditoria,

- Realizagdo do relatério de auditoria.

6. AVALIACAO
- Avaliacao do curso pelos formandos



ANEXO V

SAPE Hospitalar versao 4.0 — Novas Funcionalidades

ANEXOS\Versdo-4 SAPE Julho 2012.pdf




ANEXO VI

Orientacdes Técnicas sobre a Avaliacdo da Dor nas C  riancas

ANEXOS\Avaliacao dor DGS 2010.pdf




ANEXO VII

Orientacdes Técnicas Sobre o Controlo da Dor nos Re  cém-Nascidos

ANEXOS\DGS Orientacoes Técnicas Dor -0 28 dias.pdf




ANEXO VIl

Orientacdes Técnicas sobre o Controlo da Dor nas Cr  iancas

ANEXOS\DGS Orientacdes Técnicas Dor - 1 més 18 anos .pdf




