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“Por vezes, os pais pensam que € preciso dar-lhes o mundo, mas
muitas vezes esquecem-se que para elas, o mundo sio eles

mesmo. E isso é o que as criangas verdadeiramente precisam.”

(OE, 2010)
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REsSumMo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem
possui um conjunto de competéncias, conhecimentos e habilidades que mobiliza na
sua prestacao de cuidados, sendo esta planeada em fung¢ao do seu diagndstico das

necessidades do cliente pediatrico.

A parentalidade é descrita como uma das transicbes mais importantes na vida das
pessoas, sendo também uma tematica de relevo na sociedade atual, pelas reper-
cussodes no futuro da mesma. Esta transi¢ao para a parentalidade pode ser acresci-
da de dificuldades se o nascimento for prematuro, tanto pela componente emocional
associada ao nascimento inesperado, mas também pela percecédo de fragilidade e
de risco de vida da crianga. Aliada a esta visdo, surge uma concentragao de expec-
tativas e de recursos podendo conduzir a que os pais a superprotejam as criangas,
limitando-as nas suas atividades de exploracao e experimentacdo, o que inevitavel-

mente pode comprometer o seu desenvolvimento.

Desta forma, é da responsabilidade dos enfermeiros empoderar os pais para cui-
dar da crianca prematura e assisti-los numa transicado saudavel para o exercicio de
uma parentalidade positiva. Esta € definida por um comportamento parental baseado
no melhor interesse da crianga, no envolvimento e trocas afetivas entre pais e crian-
¢as mas também sensibilidade parental no que respeita as necessidades do seu

filho, estabelecendo limites e regras através de coeréncia.

Este relatério de estagio pretende evidenciar a aquisicdo de competéncias dife-
renciadas no cuidado ao cliente pediatrico e na promog¢éo da parentalidade positiva
em pais de criangas nascidas prematuras. Estas competéncias, decorrentes da
experiéncia adquira, do percurso escolhido e palmilhado nos diferentes contextos de
estagio, sao evidenciadas mediante uma descri¢ao e reflexdo critica das atividades

realizadas.

Palavras — chave: Enfermeiro Especialista em Saude da Crianga e Jovem, Cui-

dados Centrados na Familia, Parentalidade positiva, Prematuridade



ABSTRACT

The Nurse Health Nursing Specialist Child and Youth has a set of sKills,
knowledge and ability to mobilize in their care, which is planned according to their

needs assessment of pediatric client.

Parenthood is described as one of the most important transitions in people's lives
and is also a prominent theme in modern society, for the impact on the future of it.
This transition to parenthood can be added difficulties if the birth is premature, both
the emotional component associated with the unexpected birth, but also by the per-
ception of weakness and child's life at risk. Allied to this vision, comes a concentra-
tion of expectations and capabilities that may lead parents to overprotect children,
limiting them in their exploration and experimentation activities, which can inevitably

damage it.

Thus, the responsibility of nurses is to empower parents to take care of the prema-
ture baby and watch them in a healthy transition for the exercise of positive parent-
ing. This is defined by a parental behavior based on the best interests of the child,
involvement and emotional exchanges between parents and children but also paren-
tal sensitivity with regard to your child's needs, establishing limits and rules through

consistency.

This internship report aims to highlight the acquisition of different skills in the care
of pediatric client and promoting positive parenting for parents of children born prem-
aturely. These skills, resulting from experience purchase, the chosen route and trod-
den in the different stage settings, are evidenced by a description and critical analy-

sis of the activities performed.

Key — words: Nurse Specialist in Child and Young Centered Care in the Family,

positive parenting, prematurity



indice

0 oY [T o Lo 8
1. Enquadramento conceptual............ceeiiiimmeiiiimieecsiirress e rresss e 11
1.1. Cuidar em Pediatria — papel do Enfermeiro Especialista........................ 11
1.2. Transigdo para a parentalidade..................cc.ccoevueeeeieeiiieiiiiiiiieeeeiiiaeeaea 13

1.3.  Promocgéo da Parentalidade Positiva como competéncia do Enfermeiro

S oLz Lo = - 15
2. O percurso formativo .........coceeeeciiiiiiiicrrrce e 19
2.1.  Servigo de Urgéncia PediatriCa.................cccouuuuuueeeeeeeiieeeiiiiiiiieeeaaaeennnn, 20
2.2. Servigo de Internamento de Pediatria...............cccceeeeeeeeeeeeerriiiiiaeaaaaennnn, 26

2.3. Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos .. 32

2.4. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados................ccccceeveeeeennnnn. 39
3. Consideragoes €tiCas ..........cormmrrmmmiiiiiiiiirrrrrs s 48
4. Reflexoes fiNais........ccccoiiiiiiimiieciii 49
Referéncias bibliograficas...........ccooiiemeicciiiiiiiirrecccc e 51
2N o = ¢ Lo | o ==Y LVI

Apéndice 1: Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem —
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista...........ccccmimemcciiiiiiiinnneees LVII
Apéndice 2: Autodiagndstico das necessidades de aprendizagem —

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saulude da Crianga € do JOVEM.........ccoiiiiieeennciiiiie s rressssss s s e s s s s snsnssssssssenens LXXVIII
Apéndice 3: Objetivos gerais e especificos transversais aos Estagios LXXXIX
Apéndice 4: Plano de Atividades..........ccceeeeiiiiiiiiiinnrsei s XCli
Apéndice 5: Reflexao critica de estagio — Servigo de Internamento de

Pediatria ..... ... s cv
Apéndice 6: Estratégias nao farmacolégicas para alivio da dor............... CXVII

Apéndice 7: Guia Orientador para uma Parentalidade Positiva................. CXIX



INTRODUGAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem
emprega na sua prestagado de cuidados um modelo no qual o cliente pediatrico, con-
sistindo como a crianga/jovem e familia, € o alvo dos seus cuidados. Com o objetivo
de “promover o mais elevado estado de saude possivel’, este profissional presta
cuidados a crianga e “proporciona educacido para a saude assim como identifica e

mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2011 c., p. 8653).

A parentalidade é uma das tematicas de maior relevo na sociedade atual, sendo a
transicdo para a parentalidade descrita como uma das mais importantes na vida das
pessoas. De facto, com o nascimento de uma crianca inicia-se uma nova fase no
ciclo de vida familiar, modificando a identidade, os papéis e as fungbes dos pais e
restantes familiares. E, se o nascimento for prematuro, a transigéo para a parentali-
dade pode ser acrescida de dificuldades, tanto pela componente emocional associa-
da ao nascimento inesperado, mas também pela percegéo de fragilidade e de risco

de vida da crianca.

Apesar do numero de nascimentos prematuros estar a aumentar, paradoxalmente
a taxa de natalidade tem vindo a decrescer ao longo dos anos. Logo existem cada
vez menos hascimentos € uma maior incidéncia de filhos unicos, nos quais sdo con-
centradas largas expectativas e recursos. Tal, dependendo do desempenho paren-
tal, pode levar ao desenvolvimento de uma componente omnipotente da personali-
dade. No recém-nascido prematuro (RNPT), esta concentragdo de expectativas e de
recursos, aliada a visao de fragilidade e a componente emocional associada ao nas-
cimento antecipado, leva a que muitos pais superprotejam as criangas, limitando-as
nas suas atividades de exploracdo e experimentacdo, o que pode comprometer o

seu desenvolvimento.

Os cuidados de enfermagem, no que respeita a parentalidade, transicéo para esta
e desenvolvimento da crianga, assumem a responsabilidade decorrente do mandato
social da profissdo, pois enquanto tal, a Enfermagem, tem o objetivo primordial de
cuidar, o que, significa estar com o outro nas mudangas da vida, como o0 nascimento
de um filho (Meleis, 2010). Importa entédo, capacitar e empoderar os pais para cuidar

da crianga prematura e para uma transicao saudavel para o exercicio de uma paren-
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talidade que se ambiciona positiva. Esta consiste num comportamento parental,
baseado no melhor interesse da crianca e comporta um envolvimento parental com
a crianga e trocas afetivas mas também sensibilidade parental no que respeita as

necessidades do seu filho, estabelecendo limites e regras através de coeréncia.

Assim, reconhecer as competéncias parentais naturais para cuidar das criangas e
facilitar a aquisicdo ou ajustamento de novas habilidades e competéncias dos pais,
face a situacéo especifica da criangca e promovendo a sua saude € uma competén-
cia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
(OE, 2011 c.). Tal como também é a promogao do desenvolvimento infantil e a pro-
moc¢ao de saude, ndo sO da criangca mas também da familia, conduzindo a uma

prestacao de cuidados centrada na familia.

Integrado no 5.° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi elaborado o presente relatério de
estagio. Alicercado numa reflexao critica, este relatério tem como objetivo evidenciar
a aquisicdo de competéncias diferenciadas no cuidado ao cliente pediatrico e na

promogao da parentalidade positiva em pais de criangcas nascidas prematuras.

A escolha dos contextos de estagio foi criteriosa e sustentada na sua reconhecida
referéncia na prestagdo de cuidados ao cliente pediatrico’, bem como pela crenga de
que seriam contextos passiveis de proporcionar aprendizagens potenciadoras do
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista de Saude da Crianga
e Jovem. Desta forma, o estagio decorreu nos servicos de Urgéncia Pediatrica,
Internamento de Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais
e Pediatricos de um Hospital da regido de Lisboa, o qual permite estabelecer alguns
paralelismos com o meu contexto de trabalho, mas diferenciando-se pelas especifi-
cidades das suas equipas, filosofia institucional e pelas caracteristicas da populagao
pertencente a sua area de atuagao. A escolha pela Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados foi baseada no facto de ser um dos contextos de cuidados de saude

primarios de referéncia do hospital onde presto cuidados. A fim de manter a prote-

! Estas escolhas foram também realizadas de acordo com os referenciais da profissdo e diretrizes emanadas
pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente através da Matriz para Analise dos Planos de Estudo dos Cursos
de Pés-Licenciatura de Especializagéo em Enfermagem, consultada em
http://www.ordemenfermeiros.pt/AEnfermagem/Paginas/Matrizparaaanalise.aspx a 5 de janeiro de 2015
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cao de dados e respeitar a privacidade dos clientes, os contextos foram identificados

apenas pelos seus ambitos, ndo sendo nomeados quaisquer nomes.

O percurso dos estagios foi delineado refletindo a minha experiéncia profissional
no ambito da prestagdo de cuidados ao cliente pediatrico, objetivada através de um
autodiagnostico das necessidades de aprendizagem e de aprofundamento de Com-
peténcias Comuns do Enfermeiro Especialista (Apéndice 1) e Competéncias Especi-
ficas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e Jovem
(Apéndice 2).

Esta busca por novas aprendizagens, aquisigao e consolidagdo de competéncias
nao foi desenvolvida de forma aleatdria, mas foi orientada por objetivos (Apéndice
3), sendo estes mentores de um plano de atividades delineado para cada um dos
contextos (Apéndice 4). Apesar de algumas atividades serem descritas mais deta-
Ihadamente que outras, devo ressalvar que tal ndo se deve a uma hierarquizagao ou
maior valorizacdo, mas apenas a intengao de demonstrar o que foi desenvolvido nos
contextos de estagio e contribuiu para a aprendizagem e aquisicdo de competén-
cias. Uma dessas atividades consistia na elaboragao de reflexdes criticas® acerca do
que foi realizado em cada contexto de estagio, as quais foram compiladas e estéao

refletidas neste relatorio.

Este relatério foi organizado por capitulos. Apds uma breve introdugéo, é apresen-
tado o enquadramento conceptual no qual se aborda o Cuidar em Pediatria, Transi-
¢cao para a Parentalidade e Parentalidade Positiva. O percurso formativo é descrito
no segundo capitulo ao qual se segue um capitulo de Consideragbes éticas e termi-

na-se com algumas Reflexdes finais.

2 Apresentando-se um exemplo no Apéndice 5
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Cuidar em Pediatria — papel do Enfermeiro Especialista

O papel da crianga na sociedade tem variado ao longo dos séculos de acordo
com a época e sociedade em que se encontra inserida. A crianga que em séculos
passados era vista como um adulto em miniatura e inferiorizada, ndo lhe sendo atri-
buido afeto (Fontes & Ferreira, 2004), é agora reconhecida como uma pessoa, pro-
vida de individualidade, personalidade, direito a salvaguarda da sua protecéo e
liberdade (Unicef, 2004).

De acordo com a OE (2011 b.), crianga € toda a pessoa menor de 18 anos de
idade®, dependente dos cuidados da familia, que Ihe proporciona a satisfagdo das
suas necessidades no sentido de um crescimento e desenvolvimento saudaveis,
mas também, na aquisicdo de capacidades e conhecimentos que edifique a sua
crescente independéncia até a plena autonomia. Como tal, cuidar da crianga e
jovem implica o respeito pelos seus direitos a liberdade de expressao e de autode-
terminacéao (OE, 2011 b.).

Perante este conceito de crianca, o Enfermeiro Especialista em Saude da Crianca
e do Jovem presta cuidados especificos de acordo com as etapas do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga/jovem, recorrendo “a um modelo conceptual centra-
do na crianga e familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus
cuidados” (OE, 2011 c., p. 8653).

Os Cuidados Centrados na Familia®* (CCF), aspeto da filosofia da enfermagem
pediatrica que preconiza o cuidar da crianga e da sua familia, reconhece-a como
unidade de cuidado (Hockenberry & Wilson, 2014) e tem como objetivo basilar a

promog¢ao da saude e bem-estar dos individuos e familia, mantendo e/ou restauran-

® Podendo de ser alargado até os 21anos, no caso de doenga crénica, incapacidade ou deficiéncia

* Os CCF assentam em 4 grandes pilares: respeito e dignidade (os conhecimentos, valores e crencas, bem
como as perspetivas familiares séo incluidas no planeamento e prestagdo de cuidados, sendo respeitadas as
suas opinides), partilha de informagdes (a comunicagéo e partilha de informagdes é oportuna, clara e concisa
proporcionando uma efetiva participagdo do cliente pediatrico), participacéo (o cliente pediatrico é incentivado e
apoiado, seja na tomada de decisdo quanto nos cuidados propriamente ditos, escolhendo o seu nivel de partici-
pacao nesses cuidados) e colaboragéao (o cliente pediatrico é efetivamente incluido na prestacdo de cuidados em
todo o seu processo de planeamento, execugao, avaliagao e restruturacéo, se necessario) (IFCC, 2010).
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do o seu controle e dignidade (Pinto, Ribeiro, Pettengill, & Balieiro, 2011). Este
modelo de cuidados norteia o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem numa performance de “prestacao de cuidados de nivel avanca-
do, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianga”, assim como da familia em
diferentes contextos de cuidados (OE, 2011 c., p. 8653).

No que se refere a familia, a atuagdo deste enfermeiro foca-se, entre outras
areas, no crescimento e desenvolvimento infantil através da sua avaliagdo, promo-
cao e pelo fornecimento antecipado de orientagdes as familias no sentido de maxi-
mizar o potencial do desenvolvimento infantil. E também da responsabilidade do
enfermeiro a aquisicdo de conhecimentos e de habilidades que lhe permitam avaliar
a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adapta-

¢&o as mudangas na saude e dinédmica familiar’ (OE, 2011 c., p. 8653).

O cuidado centrado na familia permite a manutencdo da prestagdo de cuidados
parentais e de um sentido de inclusdo na familia, na qual as criangas/jovens sao
reconhecidas como membros integrantes, facilita a vivéncia do internamen-
to/situacdo de doenga (Barros, 1999; OE, 2011 a.; Cruz, 2013). O acompanhamento
parental durante o internamento foi uma importante conquista obtida ao longo do
tempo. Este € um facto que em muito auxilia, tanto pais como filhos, na gestdo da
angustia, ansiedade e medo da hospitalizagdo. Tal situagdo constitui-se também
como um elemento promotor de uma parentalidade positiva, pois conjugando os
conhecimentos que os pais detém dos seus filhos com as informagdes obtidas
perante a vivéncia desta nova situagao levam a uma prestacao de cuidados paren-
tais individualizados, promovendo também o desenvolvimento de um sentimento de

confianga mutua entre pais e filhos.

Apesar da expectativa parental em relacdo aos enfermeiros, no sentido destes
prestarem cuidados de forma competente, atenta e carinhosa (Magalhées, 2011), tal
nao significa que haja uma substituigdo dos pais nos cuidados que estes podem e
querem prestar. Espera-se que além dos cuidados de enfermagem necessarios, 0s
enfermeiros sejam pro-ativos no fornecimento de informagéo pertinente aos pais,

contribuindo para a manutencdo do seu papel parental, participacdo e tomada de
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decisdo nos cuidados, uma vez que a falta de informagdo é um dos aspetos mais

preocupantes e ansiogeénicos para os pais (Magalhaes, 2011).

A hospitalizagado n&o deve ser encarada como lineamente negativa: pode e deve
ser também uma situagao na qual, o cliente pediatrico na sua total amplitude, adqui-
ra estratégias para lidar com diferentes situagdes de saude, nomeadamente estraté-
gias de gestado da dor, mas também a desenvolver a sua autoconfianga e sentimento
de eficacia face a situagdes semelhantes, vistas como dificeis ou preocupantes
(Barros, 1999; Meleis, 2010). Portanto, € essencial o reconhecimento, por parte dos
enfermeiros, deste processo de transi¢cdo saude-doenca, para poder identificar e
implementar as intervengdes que efetivamente ajudem os seus clientes na gestao

destas situagdes que se apresentam como desafiantes (Silva, 2011).

Resulta desta reflexdo, a certeza de que o internamento pode ser uma oportuni-
dade para promover e educar no sentido da saude. Realmente, para o cliente pedia-
trico, a situagdo de doenca pode ser uma motivagao acrescida para a aprendizagem
e para a adocdo de comportamentos promotores de saude, bem como adog¢ao de
comportamentos condutores a uma parentalidade positiva (Pender, Murdaugh, &
Pars, 2006). Também o feedback e orientagdo proporcionada pelos profissionais de
saude, na resposta aos cuidados prestados e duvidas parentais apresentadas,
podem ser encarados como facilitadores desta transigdo, uma vez que promovem a
sua adaptagao a novas situacdes, sao construtores de uma identidade de cuidador

por parte dos pais e promovem a sua autonomia.
1.2. Transigao para a parentalidade

Tornar-se pai/ mae conduz, ndao s6 ao aumento dos elementos da familia, mas
também a novos papéis e responsabilidades bem como a alteragbes nas relagcdes
entre os membros dessa familia. Neste sentido, a transicdo para tornar-se pai ou
mae pode ser um evento especialmente critico, pois prolonga-se ao longo do tempo
€ 0 seu grau de sucesso tem implicagdes n&o s6 nos préprios pais mas igualmente

na saude e desenvolvimento dos seus filhos.

Segundo Meleis (2010), entende-se por transigdo a passagem de um estado rela-

tivamente estavel para outro relativamente estavel, sendo desencadeada por even-
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tos ou pontos criticos. As transigdes ocorrem ao longo do tempo, tém um sentido de
fluxo e movimento, sendo que, a nivel individual ou familiar, as transi¢des denotam
mudancgas na identidade pessoal, nas relagdes interpessoais, nos papéis, nas suas
habilidades e padrées de comportamentos, patenteando uma constelagado unica de

padrdes de respostas num determinado periodo de tempo (Meleis, 2010).

Para vivenciar uma transicdo, € necessario que a pessoa consiga incorporar
mudangas e novos conhecimentos, alterando comportamentos e redefinindo a sua
identidade. Assim, as transi¢des representam um movimento e uma adaptagédo num
sentido Unico, sem retorno a situacdo que a antecipou. Existem diversos fatores que
conduzem a transigdes, das quais se salienta a gravidez, o parto, a paternidade, a
maternidade e que originam frequentemente profundas mudancgas, tanto nos papéis,

como nos relacionamentos, nas habilidades e nos comportamentos (Meleis, 2010).

Segundo a mesma autora (2010), a transicdo para a parentalidade pode ser
enquadrada em 2 tipos: desenvolvimentista e situacional. O nascimento de uma
crianga assume-se um marco que assinala uma fase de transi¢ao do ciclo evolutivo
parental e familiar, que consiste numa fonte de stress expectavel e normativo, em
que é acrescido um novo membro a familia. Tal leva a que haja a necessidade de
adaptacao aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga, factos que tam-
bém exigem uma redefinicdo de papéis e de identidade parental (Canavarro &
Pedrosa, 2005). Desta forma, tendo em conta que a preparag¢ao, educagao e aquisi-
¢ao de habilidades contribuem positivamente para o processo de transigao
(Magalh&es, 2011), é essencial que os enfermeiros reconhecam e compreendam
este processo, para poder identificar e implementar as intervengdes que efetivamen-
te ajudem os seus clientes a gerir as transigbes ao longo do seu ciclo de vida
(Meleis, 2010; Silva, 2011).

Quando o nascimento é prematuro, o que tem vindo a aumentar (OE, 2011 b.),
verifica-se uma componente emocional associada a esta precocidade e ao interna-
mento do RNPT em Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais
(UCIIN). Tais factos emergem como eventos criticos na transigdo para a parentali-
dade, sendo que estas vivéncias assumem, cada vez mais, uma especial importan-
cia para a Enfermagem (Meleis, 2010). Neste sentido, pretende-se que o Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem tenha uma atuagao
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particular na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga mas, também
na sua promog¢ao, implementando e gerindo um plano promotor da parentalidade
(OE, 2011 c., p. 8653). Logo, os cuidados de enfermagem prestados centram-se,
nao apenas na crianga, mas também nos pais/ familia, promovendo a vivéncia de

uma parentalidade positiva.

1.3. Promog¢ao da Parentalidade Positiva como competéncia do Enfer-

meiro Especialista

A parentalidade é uma tematica amplamente estudada e de grande relevo na
sociedade atual pela sua repercussao na sociedade futura. De facto, o exercicio da
parentalidade, pela sua influéncia no crescimento e desenvolvimento infantil e juve-
nil, assume uma especial importancia na promogcao de saude e bem-estar da crianca
em particular, e da sociedade em geral (Gage, Everett, & Bullock, 2006). Assim,
compreende-se que a parentalidade seja descrita como a “tarefa mais desafiante e
complexa da vida adulta” (Zigler, 1995, cit. Cruz, 2013, p. 14).

Segundo a perspetiva de Bayle (2005, p. 322) “a parentalidade (do latim paretéle)
€ um processo maturativo que leva a uma restruturagao psicoafectiva permitindo a
dois adultos de se tornarem pais, isto &€ de responder as necessidades fisicas, afeti-
vas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)’. Ja Cruz (2013, p. 14) define parentalidade
como o conjunto de agdes realizadas “pelos pais junto dos seus filhos no sentido de
promover o seu desenvolvimento de forma mais plena possivel, utilizando para tal os
recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade”. Pela centrali-
dade do papel parental, é aos pais que, socialmente se atribui a responsabilidade
pela educacado das criangcas e que, pela afetividade dominante no relacionamento,
se atribui uma posigao singular na aquisigao de padrbes sociais e valores pela crian-
ca. Mais ainda, pela convivéncia espacial e temporal, é atribuida aos pais a capaci-
dade de monitorizar e compreender o comportamento dos seus filhos (Cruz, 2013).
Efetivamente, nesta perspetiva, os pais sdo os maiores responsaveis pela educagao
das criangas e constituem-se, também, como a “influéncia mais crucial na aquisicao

de valores pela crianga” (Cruz, 2013, p. 14).

Canavarro & Pedrosa (2005) seguindo a linha de abordagem da Teoria da Vincu-

lagdo, sublinham a componente relacional entre pais e filhos, centrando a parentali-
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dade na edificacdo de uma relagdo entre a crianga, que procura seguranga, € seus
pais, que lhe oferecem protecdo; a parentalidade & vista “como um encontro” ou

como a “aprendizagem de uma dancga sincronizada” entre pais e crianga (p. 227).

Por outro lado, o Conselho Europeu (CE), através da sua 192 Recomendacao,
define parentalidade como o papel desempenhado pelos pais, no sentido de cuidar e
educar os seus filhos, centrando-se na dindmica pais-crianga com o propésito do
desenvolvimento, crescimento e autorrealizagado desta ultima (CE, 2006). Também
nesta linha de pensamento, o International Council of Nurses (ICN, 2013, p. 64) defi-
ne parentalidade como

Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimi-
zar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos indivi-

duos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados

ou inadequados.

Deste ultimo conceito, surgem 3 vertentes: responsabilidade parental, comporta-
mentos parentais e expectativas de quem rodeia pais e crianga/jovem perante com-
portamentos parentais “adequados ou inadequados”. No que respeita a comporta-
mentos inadequados, destacam-se situagdes de maus-tratos ou de agressao (CE,
2006; 2007), mas também comportamentos de superprotegdo, como por exemplo,
perante a crianga nascida prematuramente que € vista como particularmente fragil
(Bernardo, 2012).

Surge, entdo, a necessidade de apoiar estes pais e promover uma parentalidade
positiva. Esta é definida como um comportamento parental tendo por base o melhor
interesse da crianga, alicergado no respeito pelos seus direitos e que visa assegurar
a satisfacdo das suas necessidades basicas, evitando eventuais riscos e criando um
ambiente que promova o seu desenvolvimento harmonioso, mantendo uma valoriza-
¢ao da individualidade e autonomia da crianga (CE, 2007). Neste sentido, a parenta-
lidade positiva permite a aquisicdo e reforco da autoestima, autoconfianca e partici-

pacao da crianga na otimizagao do seu crescimento (AAP, 2005, cit. in Lopes, 2012).

Pelas definicdes anteriormente apresentadas, denota-se que a parentalidade tem,
na generalidade, uma atitude “positiva e encorajadora”. No entanto, a parentalidade

positiva “reforca o uso do amor, do apoio e de um ambiente de respeito no cresci-
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mento da crianga” (Lopes M. , 2012, p. 38), reforgando uma atitude n&o violenta,
mas também proporcionando reconhecimento e orientagcdo através do estabeleci-

mento de limites a fim de garantir o pleno desenvolvimento da crianga (CE, 2006).

A parentalidade positiva ja havia sido descrita em 1996 por Birche (Fielden &
Gallagher, 2008) como envolvendo um processo de utilizagdo de habilidades cons-
trutivas e atitudes para apoiar, incentivar e auxiliar no desenvolvimento e gestdo dos
comportamentos da crianga. Por conseguinte, coadjuva o desenvolvimento de habi-
lidades na tomada de decisdo parental e a aquisicdo de autoconfianga na sua pro-

pria parentalidade (Lopes M. , 2012).

Portanto, é conferido aos pais uma “enorme responsabilidade” pela protecdo da
crianga e respeito pela sua dignidade, mas também, pela manutengédo de um
ambiente familiar seguro e acolhedor no qual existe um empenho mutuo no cresci-
mento da crianga, assegurando uma “capacitacdo com reconhecimento, orientagao
(...) e com fixagao de limites para garantir o seu pleno desenvolvimento” (Lopes M. ,
2012, p. 38).

Assentes na Convencgao dos Direitos da Crianga e subjacente a parentalidade
positiva estdo recomendagdes e principios de titularidade de direitos e deveres dos
pais e criangas, em que ambos assumem um potencial natural e pluralista e em que
ambos formam uma parceria fundamental para a otimizacdo do potencial de desen-
volvimento da crianga (CE, 2007; Patricio, 2011). Algumas dessas recomendagoes
para uma parentalidade positiva estdo presentes ao longo desta reflexdo, nomea-
damente o compromisso parental necessario a prestacao de cuidados; a necessida-
de de uma disciplina assertiva e compassiva; a necessidade de pertenca a familia e
a um ambiente saudavel, mas também a existéncia de uma confianga mutua em que

0s pais se apresentam como exemplos positivos (CE, 2007; Patricio, 2011).

Depreende-se que o exercicio de uma parentalidade positiva seja exigente pois
demanda um ajustamento e aprendizagem de competéncias dos pais face aos seus
filhos, mas também o reconhecimento de que envolve um complexo conjunto de
responsabilidades (Lopes, Catarino, & Dixe, 2010). Neste ambito, os enfermeiros
poderao ter um papel essencial através da promog¢ado de competéncias parentais
(educagao para a saude), promog¢ao do desenvolvimento infantil e/ou detegéo pre-
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coce de situagdes potencialmente prejudiciais a crianga (DGS, 2013), tal como se

verificou nos diferentes contextos de estagio.

O papel do enfermeiro no apoio a parentalidade positiva & exigente e desafiante,
a sua intervencgao “exige proximidade e acessibilidade do enfermeiro e a utilizagao
de metodologias que permitam um relacionamento positivo e interativo com os pais”
(Lopes M. , 2012, p. 40). Logo, € importante que os enfermeiros reconhegam e iden-
tifiquem as areas nas quais os pais necessitam de apoio, nomeadamente no que
respeita a compreensao do desenvolvimento da crianga, a promog¢ao da aprendiza-
gem parental e o potencial de desenvolvimento da crianga (Lopes, Catarino, & Dixe,
2010), até porque, o conhecimento parental sobre desenvolvimento infantil influencia
diretamente os seus comportamentos e, consequentemente, o desenvolvimento da

crianga (Ribas Jr, Moura e Bornstein, 2003, cit. in Vilaga, 2012).
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2. O PERCURSO FORMATIVO

O percurso de estagio decorreu nos servigcos de Internamento de Pediatria (SIP),
Urgéncia Pediatrica (SUP), Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neona-
tais (UCIIN) e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

A fim de nortear este percurso e, prévio ao mesmo, estabeleci como objetivos
gerais “Desenvolver competéncias especificas de Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianga e do jovem” e “Adquirir competéncias na promo-
cao da parentalidade positiva nos pais de criangas nascidas prematuras”. Para tal,
elaborei um plano de atividades, sendo aqui apresentadas as que se constituem
como mais relevantes na minha aprendizagem e aquisicdo de competéncias, uma
vez que tenho experiéncia de 11 anos na prestagao de cuidados de enfermagem a

criancas, de diferentes idades.

Para tal, contribuiu e foi preponderante uma procura de conhecimentos constante
através de pesquisas bibliograficas, mas também pela observagdo dos pares e

vivéncia de experiéncias que me eram desconhecidas.

Nos diferentes contextos de estagio elaborei planos de cuidados desenvolvidos
no sentido do planeamento, prestacdo e avaliagdo dos cuidados, sendo estes
baseados no reconhecimento do papel essencial das familias na promogao de sau-
de e bem-estar das criancas e pela “forca da familia como constante na vida da
crianga”, respeitando e valorizando a “diversidade cultural, racial, étnica e socioeco-
ndémica da familia”, através do planeamento de “um cuidado flexivel, culturalmente
competente” e responsivo as necessidades familiares (Pinto et al., 2011, p. 134;
IPFCC, 2010).

Também o reconhecimento pelas forgas, individualidades e diferentes estratégias
de coping para responder as diferentes situagdes e dificuldades na resposta as
necessidades da crianga e familia estiveram presentes nos diferentes contextos.
Estes cuidados tomaram visibilidade através da permanéncia dos pais/ cuidadores,
manutencao das rotinas e habitos de vida da crianga, mas também pelo espago para
uma escuta atenta, abertura para expressao de sentimentos e verbalizacdo de preo-
cupacdes/duvidas, deixando os proprios pais decidirem acerca das melhores estra-

tégias para gerir, ndo so a situacado de saude em particular, mas de toda a unidade
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familiar. Fica claro que embora seja centrado na familia, o cuidado ndo anula a com-
peténcia individual de cada pessoa em relacdo a tomada de decisao de sua propria
saude (Pinto et. al., 2011).

De facto, a aquisicdo de conhecimentos e habilidades parentais contribuem posi-
tivamente para a transi¢cao imposta pela situacdo de doencga/ internamento/ hospita-
lizacdo, tornando os pais mais capazes de superar adversidades (Meleis, 2010;
Magalhaes, 2011; Lopes M. , 2012). Foi com esta certeza que contribui para a aqui-
sicdo de conhecimentos parentais, dado possibilitarem uma maior compreensao da
crianca por parte dos pais, sobretudo acerca das diferentes fases de desenvolvimen-
to, como cuidar e disciplinar da forma mais adequada e a proporcionar um ambiente

seguro, estimulante e responsivo ao melhor interesse da crianga (Lopes M. , 2012).
2.1. Servigo de Urgéncia Pediatrica

O Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) apresentou-me uma realidade apenas
imaginada, essencialmente no que respeita a chegada do cliente pediatrico ao hos-
pital. De facto, conhecer o percurso da crianga neste servigo, qual a abordagem a ter
e como funciona o sistema de triagem eram os objetivos deste estagio, sendo ple-

namente concretizados.

O SUP tem como missao a prestacdo de cuidados de saude diferenciados ao
cliente pediatrico em resposta a situagdes de doencga aguda/crénica, adequando-os
ao grau de urgéncia/ emergéncia. O Sistema de Triagem de Manchester (STM) for-
nece pistas e orientagdes para os cuidados, atribuindo graus de prioridades no aten-
dimento, e portanto é orientador no reconhecimento de situagdes cuja intervengao
deve ser patenteada pela detengao de conhecimentos e habilidades capazes de

responder a situagdes de urgéncia ou emergéncia.

Para mim, o STM era desconhecido e impés-me o desafio de encontrar as ques-
tdes certas de encontro ao que traz o cliente até ao SUP. Apesar da minha expe-
riéncia profissional, a permanéncia neste contexto de estagio acentuou a necessida-
de de desenvolver uma maior perspicacia no reconhecimento de situagdes de saude
urgentes, mas também a necessidade de formacgao especifica para realizar uma efi-

ciente triagem de enfermagem.
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Muitos dos descritores utilizados no STM tém uma definigdo propria, ja interioriza-
da por quem o utiliza regularmente. Contudo, dada uma maior prevaléncia de deter-
minadas situacdes de cuidados, pude interiorizar alguns desses quadros® e colabo-
rar na realizacdo de triagem a varias criangas. No entanto, mantenho a certeza de
que muito caminho seria necessario até obter uma plena pericia nestes cuidados.
Recorrendo a Benner (2001), diria ndo ser uma iniciante ou iniciante avangada no
processo de triagem, mas ja competente. Tal justifica-se pela minha experiéncia pro-
fissional, pela observagao do que os outros fazem, da interiorizacdo e compreensao

dos diferentes descritores/ quadros que compdem o STM.

Um dos motivos que, com alguma frequéncia leva a recorréncia ao SUP da crian-
ca e jovem e influencia a atribuicdo de prioridade é a dor. Esta define-se por um
“aumento de sensacéo corporal desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento
(...)” (ICN, 2013, p. 49) ou, numa perspetiva semelhante, a OE define-a como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tecidual real ou
potencial, ou descrita em termos de tal lesdo”, sendo uma experiéncia individual,
subjetiva e multidimensional (OE, 2008, p. 11). Esta subjetividade e individualidade
s&o influenciadas por diversos fatores, nomeadamente “fisiologicos, sensoriais, afe-

tivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais” (OE, 2008, p. 11).

De facto, seja como doenga ou sintoma, a dor € um dos principais motivos de
preocupacao dos clientes pediatricos. A sua avaliagcédo € essencial para o seu contro-
lo, sendo que ambos se revelam como especificos do cuidado de enfermagem, no
qual é mobilizado o conhecimento sobre a situagédo do cliente, das suas particulari-
dades mas também das atitudes terapéuticas possiveis, contribuindo para a satisfa-
¢éo do cliente, do seu bem-estar e autocuidado (OE, 2008). Portanto, € essencial
que o cliente pediatrico seja ensinado acerca da dor, da sua avaliagado e das medi-
das de controlo. Neste sentido, pode verificar-se a necessidade de ensinar, instruir e
treinar o cliente pediatrico no uso de escalas de autoavaliagdo da dor ou, na sua
impossibilidade, recorrer a escalas de heteroavaliagao.

® Nomeadamente: “Dispneia na crianga”, “Bebé que chora”; “Dor”; “Problemas nos membros”, “Diarreia e/ou
vomitos”
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Neste SUP, e em situacdo de triagem, pela necessidade de uma rapida aprecia-
cao, a avaliacado da intensidade da dor € realizada recorrendo as escalas numeérica,
faces e quantitativa. Esta situagao levou-me a rever as diferentes escalas por forma
a poder quantificar, de forma mais precisa, a dor da crianga/ jovem, como efetiva-
mente aconteceu sempre que foi utilizada uma escala de heteroavaliagdo. Ja em
contexto dos cuidados prestados na Unidade de Internamento de Curta Duragao® e
conforme instituido, pude recorrer a estas e outras escalas, nomeadamente, Escala
Nips (Neonatal Infant Pain Scale) e Escala Flacc (Face, Legs, Activity, Cry, Consola-
bility).

Contudo, penso ser importante referir que sempre que uma escala de heteroava-
liacao foi utilizada, a conclusdo a que cheguei foi validada recorrendo a crian-
ca/jovem, mas também aos seus pais, uma vez que pela convivéncia espacial e
temporal é-lhes atribuida, a capacidade de monitorizar e compreender o comporta-

mento das criangas/ jovens (Cruz, 2013).

Perante a quantificacdo da dor, sdo varias as intervengdes autonomas do enfer-
meiro, nomeadamente em relagdo a estratégias ndo farmacolégicas (Apéndice 6)
(OE, 2013). Esta avaliacédo e atuacédo no que se refere a dor foram uma constante
na minha prestacdo de cuidados neste contexto especifico, nomeadamente recor-
rendo a distrag&o, a brincadeiras, a massagem, aplicagédo de frio/ calor e gestao de

ruido e luminosidade.

Além das medidas farmacoldgicas e nado farmacoldgicas ja conhecidas, pude
colaborar na utilizagdo de uma mistura a 50% de protoxido de azoto medicinal gaso-
SO e oxigénio. Este gas, com efeito analgésico, ansiolitico e amnésico, € administra-
do previamente a intervengdes breves e que se prevé ligeira ou moderadamente
dolorosas. Os beneficios da utilizagado deste gas séo varios: a analgesia pronuncia-
da, a facil administracao, o inicio de atuacao rapido e a completa recuperacgéo ao fim

de alguns minutos, bem como a baixa frequéncia efeitos secundarios. Tais factos

® Esta unidade, parte integrante deste SUP, presta cuidados a clientes pediatricos por um periodo inferior a
24h, ap6s o que, dependendo das suas condi¢cdes de saude, podem regressar a casa ou serem transferidos para
outras unidades de internamento
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levam a uma adenda ideal na gestdo dos processos dolorosos, nomeadamente em
pediatria (Nunes, 2011; Rodrigues, 2011).

As caracteristicas desta mistura gasosa simultaneamente a medidas nao farma-
colégicas de alivio da dor potenciam os beneficios do seu uso (Nunes, 2011;
Rodrigues, 2011). Desta forma, coloquei-as conjuntamente em pratica e de forma
intencional. Uma das estratégias que mais utilizei foi a brincadeira. Esta, considera-
da como parte integral da vida da crianga, assume-se como extremamente importan-
te no que respeita a exteriorizacdo de sentimentos e controlo do stress (Tavares,
2008). De facto, para muitos clientes pediatricos, o SUP representa o desconhecido.
Assim, é importante que sejam tomadas medidas minimizadoras do stress associa-
das a presenga num local estranho, a presenca de pessoas desconhecidas e a pro-

cedimentos, que apesar de ndo invasivos, sdo geradores de ansiedade e medos.

Nao recorri a brincadeira de forma automatica e indiscriminada, mas dirigida a
crianga, procurando ir ao seu encontro, tendo em mente a sua idade e estadio de
desenvolvimento, ajustando as intervengdes sempre que necessario. Também, utili-
zei jogos e livros como estratégias facilitadoras de expressdo de sentimentos,
medos e experiéncias por parte da crianga, possibilitando a assung¢ao do controlo da

situagao que a assustava (OE, 2013).

Mas mais que a brincadeira, e de acordo com o preconizado pelo SUP, pude pos-
sibilitar a permanéncia dos pais, bem como a prestagao de cuidados e conforto pro-
porcionados por estes. De facto, neste contexto, pude estabelecer uma relagdo com
os pais/ cuidadores, a qual permitiu-me conhecer a crianga e a sua familia, nomea-
damente através da realizacdo de avaliacdo inicial. Desta forma, pude contribuir
para uma prestacado de cuidados adaptada, dentro do possivel, aos habitos da crian-
¢a, facilitando um sentimento de tranquilidade e unicidade. Também pautei a presta-
¢do de cuidados pelo respeito na tomada de decisdo dos pais, informando-os e
esclarecendo as suas duvidas, de forma clara e concisa, da real situacdo de saude

dos seus filhos, mesmo em situag¢des de urgéncia/ emergéncia.

A este respeito, tive a oportunidade de observar e colaborar com a equipa multi-
disciplinar em atuagao perante uma crianga em situagéo de risco de vida. Neste sen-
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tido, considero importante o reconhecimento da crianga gravemente doente, mas
mais do que esse reconhecimento, a identificacdo da necessidade de intervencao
diferenciada. Assim, apesar de saber como atuar, ndo posso deixar de referir a
consciéncia de manter uma constante atualizagcdo de conhecimentos, mas também

de treino em situacdes semelhantes.

Do ponto de vista técnico, a reanimacgao cardiorrespiratoria € um procedimento
complexo que requer conhecimentos especializados e habilidades emocionais, sen-
do necessario para uma execugao de qualidade, segundo o European Resuscitation
Council (ERC), conhecer o procedimento de reanimagdo neonatal/ pediatrica
(nomeadamente o algoritmo que rege tais atividades), treinar frequentemente esse
procedimento e confianga ao realiza-lo (Biarent, et al., 2010). Foi confiante que cola-
borei na prestagdo de cuidados, tanto técnicos (pung¢ao venosa, colheita de sangue
para analises, administragdo de terapéutica) mas também relacionais, nomeada-
mente pelo esclarecimento, com os pais, acerca da situagao que os levou a procurar
o SUP e, posteriormente através de uma escuta atenta das suas duvidas, angustias

e medos, procurando escuta-los e esclarecé-los.

No que me diz respeito, considero que a formacgao e atualizagdo em relagdo ao
procedimento de reanimagao neonatal/ pediatrica devem centrar-se na pratica da
técnica, na tomada de decisdo e aquisicdo de competéncias para resolver proble-
mas em situagdes de emergéncia, abrangendo a componente manual e a comunica-
¢ao com os pais. Nestas situagdes, € essencial enfatizar a urgéncia da situagéo e da
necessidade de agdes coordenadas pelos membros da equipa na tomada de deci-
sdes e de aptiddes em dividir a atengado entre os pais e seus filhos (Biarent, et al.,
2010; Kleinman, et al., 2010). De facto, segundo ERC Guidelines (Biarent, et al.,
2010), a maioria dos pais gostaria de estar presente durante a reanimagéao cardior-
respiratoria ou durante qualquer outro procedimento em contexto de urgéncia/ emer-
géncia. Esta presenca permite-lhes testemunhar tudo o que é realizado na tentativa
de salvar a vida do seu filho (Biarent, et al., 2010) e proporciona-lhes também a pos-
sibilidade de encararem de forma mais realista todos os esforgos realizados no sen-
tido da sobrevivéncia do seu filho. Mas, mais ainda, apesar da sobrevivéncia da
crianga ser a maior preocupacao, a presenca dos pais/cuidadores permite-lhes ter

um papel ativo na equipa durante a reanimacgao (Ferreira, 2011).
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A equipa deste SUP possibilita aos pais a escolha pela sua permanéncia/ ausén-
cia, junto da crianga, em situagdo de reanimagéao cardiorrespiratoria. Este convite foi
um aspeto que despertou a minha atenc¢ao, nao por serem desconhecidas as vanta-

gens da presenca dos pais, mas por nunca ter experienciado tal situagao.

Esta ilustra o reconhecimento dos pais como constantes na vida da crianga, mas
também o respeito pelo conhecimento do qual os pais sao detentores, facto que em
muito auxiliou na elaboragdo de um diagndstico clinico e na determinagao do plano
terapéutico. Nesta interagdo enfermeiro — cliente, e de acordo com Meleis (2010),
verificou-se uma intencionalidade condutora da acdo com a finalidade de restaurar
ou facilitar a saude, pois a enfermagem ambiciona assistir os seus clientes auxilian-
do nas transigdes “dirigidas para a saude e a percegao de bem-estar, mestria, nivel

de funcionamento e conhecimento” (Magalhaes, 2011, p. 13).

Ainda neste contexto de transigdo saude-doencga, pude deter a minha atencao nas
doencas mais frequentes na idade pediatrica, no ambito das quais pude colaborar
em atitudes diagnosticas (monitorizagdo de sinais vitais, avaliagdo analitica) mas
também na identificagdo das necessidades de conhecimentos e habilidades dos pais
para a prestacao de cuidados parental no regresso a casa. Estas agbes concreti-
zam-se, por exemplo, na utilizagdo de linguagem clara e precisa durante a realiza-
¢ao de ensino, instrugéo e treino acerca de limpeza das vias aéreas superiores (pela
instilacdo de soro fisioldégico nasal), gestdo de dieta (quantidades e alimentos a

serem oferecidos) ou prevencao de acidentes.

Desta forma, observou-se durante este estagio, o estabelecimento de uma parce-
ria enfermeira — cliente pediatrico, a qual investiu na implementacéo e gestdo de um
plano de cuidados promotor da parentalidade, recorrendo a uma comunicagao adap-
tada aos clientes com que me deparei. Observou-se também a aquisicdo de compe-
téncias relativamente ao diagnostico precoce e intervengdo nas doengas mais
comuns da infancia, bem como em situagdes de risco e instabilidade hemodinamica
que possam representar uma ameacga a vida ou qualidade de vida da crianga/ jovem
(OE, 2011 c.).
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2.2. Servigo de Internamento de Pediatria

O estagio no Servigo de Internamento de Pediatria (SIP), apesar de curto em
duracao, e ser realizado num servico em muito semelhante ao meu contexto de tra-
balho, foi enriquecedor pela partilha de experiéncias, mas também pela possibilidade
de prestacédo de cuidados ao cliente pediatrico em situagdo de dor cronica e pré e
pos-operatorio. Desta forma, foram estabelecidos como objetivos: “Aprofundar com-
peténcias nos cuidados de enfermagem no ambito da dor crénica” e “Prestar cuida-

dos de enfermagem no contexto de cirurgia pediatrica geral”.

Nao obstante, a prestacdo de cuidados ao cliente pediatrico em situagdes de
doencga aguda foi também uma realidade, implicando um planeamento e execugao
dos cuidados apo6s o diagnostico das necessidades apresentadas. A negociagao e
colaboracdo com o cliente pediatrico conduziram-me a uma prestacdo de cuidados
personalizada e dirigida as necessidades apresentadas, tanto pelas criangas e

jovens como pelos seus pais.

Apesar de consciente da minha competéncia a nivel da “gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/ jovem, otimizando as respostas” (OE, 2011 c., p.
8655), considero que a dor e sua gestado constituem-se como um dever e um indica-
dor de boa pratica, assumindo uma continua relevancia na prestacao de cuidados de
enfermagem a todos os clientes e, no caso das criangas, “a dor (...) apresenta
algumas caracteristicas especificas que devem ser levadas em conta, em termos da

sua compreensao, avaliagao e tratamento” (OE, 2013, p. 17).

Neste contexto de estagio, a avaliagao da dor foi uma constante, ndo apenas pelo
seu reconhecimento como 5° Sinal Vital, mas pelo facto de prestar cuidados a crian-
cas/ jovens em situagéo de dor cronica (crises vaso-oclusivas). Este tipo de dor, pelo
facto de ser persistente e impactante na qualidade de vida, potenciando sequelas
psicoldgicas, isolamento e envolvimento da familia/ cuidadores, deve ser encarado
como uma doenga e nao apenas como um sintoma. Assim, a identificagdo da dor é
essencial para decidir acerca das medidas a utilizar no seu controlo (OE, 2008), mas
também para a elaboracdo de um plano terapéutico capaz de ser reajustado de

acordo com as reavaliagdes realizadas, sendo condi¢gao essencial envolver o cliente,
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uma vez que este é o melhor conhecedor da sua dor e das respostas obtidas peran-
te os cuidados prestados (DGS, 2013). Neste sentido, além de observar os pares,
pude colocar em pratica um plano de cuidados no qual a gestdo da dor foi realizada
por recurso a avaliagdo da sua intensidade e a estratégias farmacolégicos e nao

farmacoldgicos.

A avaliacdo da intensidade da dor, tal como no contexto anterior, foi realizada
recorrendo a escalas de auto e heteroavaliagdo, sendo acrescentada a Escala Ops
(Objective Pain Scale). Contudo, esta ultima nao é utilizada e foi substituida pela
escala Flacc, existindo 2 motivos para tal. Na escala OPS, um dos itens a avaliar é a
tensao arterial, cuidado este que nem sempre € pertinente e confortavel na presenga
de dor e, por outro lado, a Escala Flacc € de aplicabilidade semelhante, ndo colo-

cando qualquer constrangimento na sua aplicagao.

As intervencbes nao farmacoldgicas possiveis sao inumeras e um importante
recurso, especialmente quando usadas varias em simultdneo, dado modificarem o
significado da dor (Nascimento, 2010; OE, 2008; OE, 2013). Neste sentido, as
minhas escolhas por estas intervencdes tiveram em conta a sensibilidade da crianca
a dor, bem como, as suas preferéncias e habilidades, o desenvolvimento cognitivo,
as estratégias de coping e caracteristicas da dor (localizagdo, intensidade e dura-
cao) (OE, 2013). Neste local de estagio especifico, além da gestdo de ruido, de
luminosidade e a utilizacdo de movimentos suaves, também a aplicagao de calor, o
recurso a distragdo e/ou brincadeira foram utilizadas, com a ressalva de que estas

medidas foram geridas de acordo com a tolerancia da crianga as mesmas.

No entanto, em contexto de dor cronica, a administracdo de terapéutica analgési-
ca assume uma relagdo de complementaridade com as estratégias nao farmacologi-
cas de alivio da dor, em que ambas nao podem ser substituidas ou negligenciadas.
A selecao da terapéutica analgésica parte da conjugacgao da intensidade da dor, da
sua natureza (por exemplo: doencgas inflamatoérias terdo melhor resposta a adminis-
tracdo de anti-inflamatdrios) e dos riscos decorrentes dessa terapéutica. Neste sen-
tido, o que observei e coloquei em pratica, foi um esquema terapéutico prescrito com
base na Escada Analgésica proposta pela Organizagdo Mundial de Saude, assente
em 3 degraus consoante a intensidade da dor: leve, moderada ou intensa (Neto,
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2010). Este conhecimento auxiliou-me na minha tomada de decisado, articulando a
intensidade da dor, com as diferentes terapéuticas prescritas e as estratégias nao

farmacolégicas adotadas, reavaliando sempre a eficacia dos cuidados prestados.

No entanto, considero que uma das medidas instituidas mais importantes para as
criangas/jovens foi a presenga dos seus pais/cuidadores. De acordo com o instituido
neste SIP, a crianga pode estar continuamente acompanhada por, pelo menos, um
dos seus pais. Esta presenga assumiu uma particular importancia nos planos de cui-
dados que estabeleci, pois os pais constituem-se como um elemento essencial nos
cuidados a crianga/jovem e, consequentemente, no processo de gestdo da dor dos
mesmos. Os pais/ cuidadores, pelo seu extenso conhecimento da crianga/ jovem e
conjuntamente com a descri¢cao desta, auxiliaram-me a clarificar a dor e proporciona-
ram-me uma orientagdo acerca das melhores estratégias a utilizar. De facto, os pla-
nos de cuidados que estabeleci foram sempre validados com a crianga e com 0s
pais, reconsiderando sempre que necessario. Contudo, ndo encarei a presenga dos
pais como obrigatéria, mas devidamente esclarecida, negociada e aceite pelos

mesmos, o que ilustra os fundamentos da filosofia dos CCF.

A “maioria dos pais prefere estar presente durante os procedimentos dolorosos e
para a crianga esta presenga também é desejada, tornando-se menos ansiosa e
mais segura” (OE, 2013, p. 18). Contudo, o que pude verificar € que nem sempre a
presenca dos pais € linearmente benéfica, pois a sua propria ansiedade, perante
determinados procedimentos, causou algumas dificuldades, deixando crianga ainda
mais agitada. Assim, a preparacgao do cliente pediatrico para a realizagdo de proce-
dimentos dolorosos na crianga, foi essencial para a sua tranquilidade e colaboragao
nos cuidados a serem prestados, nomeadamente pela transmissdo de informacéao
clara e concisa e pela negociagdo do momento a ser realizado (OE, 2008;
Nascimento, 2010; OE, 2013). Além do referido, tive também em consideragdo o
espaco para tomada de decisao informada por parte dos pais no que se refere a sua
participacéo/ presenca em diferentes cuidados ou procedimentos dolorosos.

Neste SIP pude também prestar cuidados ao cliente pediatrico em contexto de
cirurgia, no qual a transmisséo de informagéo € de extrema importancia. De facto, a

preparagao do cliente pediatrico para a cirurgia é essencial, pois apesar de ter a
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“finalidade de promover a cura ou melhorar a qualidade de vida”, remete o cliente
pediatrico para um sentimento de medo e perda de controlo (OE, 2011 a., p. 15). Por
ser desconhecida para a maioria dos clientes pediatricos, a cirurgia gera inumeras
duvidas e incertezas, nomeadamente na mente infantil que facilmente deixa a sua
imaginacéo libertar-se, arriscando uma distorgdo da realidade e, consequentemente,
agravando o medo sentido (OE, 2013). Estes medos surgem de forma e em circuns-
tancias diferentes, consoante a idade e estadio de desenvolvimento, salientando-se

0 medo pela separagao dos pais ou presenga de estranhos.

Neste sentido e, tendo conta que a preparacédo do cliente pediatrico para a cirur-
gia € uma intervengao autbnoma dos enfermeiros, apesar de necessariamente inse-
rida numa prestagao de cuidados multidisciplinar (OE, 2001; OE, 2011 a.), torna-se
essencial colocar em pratica estratégias de minimizagdo da ansiedade e medo da
hospitalizagdo/cirurgia, tendo por base a especificidade do cliente pediatrico,
nomeadamente a idade e desenvolvimento cognitivo, experiéncias anteriores ou tipo
de cirurgia (OE, 2011 a.). Assim, tive necessidade de adequar o vocabulario utilizado
nos dialogos com as criangas, de proporcionar-lhes tempo e espaco para poder
observar e, até manusear alguns materiais potencialmente mais assustadores (OE,
2011 a.). Contudo, a estratégia minimizadora de stress e ansiedade mais utilizada
neste contexto de estagio foi a presencga dos pais, até porque a separagao destes é

um dos medos mais transversal na idade pediatrica’.

A preparagao parental para a cirurgia que coloquei em pratica baseou-se no for-
necimento de informacéao clara e concisa, bem como no ensino, instrucéo e treino de
estratégias gestoras do medo e ansiedade parental e que podem ser também ensi-
nadas as criangas/ jovens. Desta forma, os pais estardo aptos para colaborar efeti-
vamente na preparagado das suas criancas (OE, 2011 a.). Efetivamente, uma prepa-
racao dirigida as necessidades especificas de cada familia, pode contribuir para uma

vivéncia mais tranquila desta situagcado de crise, integrando as mudangas impostas

" Os recém-nascidos e lactentes (até aos 6 meses) por ainda ndo terem estabelecido uma relagéo de vincu-
lagdo assaz marcada e seletiva, tém uma facilidade relativamente maior na vivéncia de uma separagédo dos seus
pais/ cuidadores, enquanto criangas mais velhas, pelo desenvolvimento de capacidades cognitivas, tém uma
maior dificuldade em vivenciar esta separagéo (Barros, 1999; Hockenberry & Wilson, 2014)
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pela situagao inesperada e potenciando o crescimento e o desenvolvimento cogniti-

vo e emocional do cliente pediatrico (Meleis, 2010; OE, 2011 a.).

Portanto, é importante referir a necessidade de uma efetiva comunicagao com o
cliente pediatrico, recorrendo a diferentes estratégias, tal como aconteceu neste con-
texto de estagio. No que se refere a comunicagdo com os pais, foi essencial a clare-
za no discurso e disponibilidade para responder as suas questdes e duvidas. Consi-
dero que a informacgao transmitida antecipadamente, bem como a valorizagdo do
que foi dito pelos pais, levou ao estabelecimento de relagcdes de empatia que media-
ram também a comunicagéo estabelecida com as criangas/ jovens. O facto de domi-
nar os instrumentos de avaliagdo da dor, as informacdes relativas as intervencgdes
cirurgicas e a capacidade de reformulagao da informagao transmitida, por forma a
ser facilmente entendida e interpretada pelo cliente pediatrico, foram também facili-
tadores do estabelecimento de uma comunicagao eficaz, que se repercutiu na com-
preensao e uso das diferentes escalas de autoavaliagao da dor utilizadas bem como

nos cuidados pré e pos-cirurgicos.

Em relagdo a estes cuidados e, tendo em conta que a maioria das cirurgias foram
em contexto de otorrinolaringologia, as orientagbes de cuidados em ambulatério
assumiram um papel preponderante. Em algumas circunstancias, informacgdes e
ensinos anteriormente transmitidos necessitaram de validagao e reformulacédo para
uma melhor compreensao, mas na totalidade dos clientes cuidados, houve necessi-
dade de ensino e instrugdo de cuidados importantes na recuperagao da crianga/
jovem. Tal justifica-se pela consciéncia de que uma preparagdo e conhecimentos
prévios, sobre o que esperar e as estratégias a utilizar na gestdo de situagdes des-
conhecidas, facilitam estas a vivéncia destas experiéncias e, portanto, contribuem

para uma transi¢ao saudavel (Meleis, 2010).

Alguns destes cuidados relacionam-se com o repouso, monitorizagdo de tempera-
tura corporal ou vigilancia de perdas hemorragicas, mas também na gestédo da dieta.
Em contexto dos diferentes estagios e perante algumas criangas que contestam
determinados cuidados impostos pela situacao de saude/ recuperacdo de doencga e
alguns pais que questionavam a sua manutencgao, precisei reforgar a necessidade

desses mesmos cuidados (tendo em conta as implicagbes de nao os manter). Para
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tal, recorri a uma atitude firme e assertiva, mantendo contudo, o carinho e afeto que
me é proprio. Também neste ambito, pude incentivar os pais a uma atitude igual-
mente firme e de assertividade, e a uma componente disciplinar coerente, compas-
siva e compreensiva face aos cuidados parentais planeados e considerados neces-

sarios, potenciando uma parentalidade positiva.

Em suma, deste contexto de estagio, retira-se a certeza de que a experiéncia de
hospitalizagdo/ internamento é geradora de stress e ansiedade para o cliente pedia-
trico, pois confronta-o com a preocupacéao pelo estado de saude da crianga/ jovem,
mas também com o desconhecido que € o contexto hospitalar (Barros, 1999; OE,
2011 a.; Hockenberry & Wilson, 2014).

Pelo facto dos enfermeiros estarem muito proximos dos seus clientes, tém o
dever de os acolher de forma calorosa e minimizadora da ansiedade associada ao
internamento. Portanto, a experiéncia de internamento pode ser também uma opor-
tunidade para o estabelecimento de relagdes positivas entre o cliente pediatrico e os
enfermeiros (Barros, 1999; Lopes M. , 2012; Hockenberry & Wilson, 2014). Para tal,
€ essencial o desenvolvimento de capacidades de comunicagdo por parte dos
enfermeiros e, esta foi também uma das competéncias validadas e aprimoradas
durante o estagio. Ocorreu também uma prestacdo de “cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem”, através de uma comunicagao “‘com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura”, respeitando as diferentes faixas etarias,

desde o recém-nascido até ao adolescente (OE, 2011 c., p. 8655).

A “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem”, através de uma
otimizagcdo de respostas, pautou grandemente a minha prestagdo de cuidados,
mobilizando conhecimentos no que respeita a estratégias farmacolégicas e nao far-
macologicas de alivio da dor (OE, 2011 c., p. 8655). Este estagio contribuiu, ainda,
para a consolidacdo de competéncias no que se refere a assisténcia ao cliente
pediatrico “no sentido da maximizacdo da sua saude” através da implementacao e
gestdao de um plano em parceria, promotor da parentalidade, apdés um diagndstico

precoce e intervengao atempada, ndo s6 nas doengas mais comuns, mas igualmen-
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te nas situagdes que possam afetar a qualidade de vida da crianga (OE, 2011 c., p.
8654).

2.3. Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos

Este contexto de estagio foi planeado com a certeza de serem muitas as aprendi-
zagens e aquisicao de competéncias, no que respeita aos cuidados de enfermagem
a crianga/jovem “nas situagdes de especial complexidade” (OE, 2011 c., p. 8654).
Tendo em conta o meu percurso profissional, a vontade de adquirir novos conheci-
mentos e o ambito da tematica escolhida, estabeleci como objetivos “Aprofundar
conhecimentos sobre prematuridade e recém-nascidos prematuros”, “Adquirir com-
peténcias no ambito dos cuidados de enfermagem ao recém-nascido prematuro em
contexto de cuidados intensivos e intermédios”. Assim, pela sua especificidade e
exigéncia de conhecimentos, bem como pelo ambiente unico e particularidades nos
cuidados de enfermagem, este contexto de estagio foi singularmente exigente para

mim.

O recém-nascido (RN) pode ser classificado segundo a sua idade gestacional (1G)
eo pesos, sendo os RNPT considerados criangas de alto risco®, o que exige um cui-
dado diferenciado, e portanto, uma avaliagao e intervengao atempada por parte do
enfermeiro (Hockenberry & Wilson, 2014).

Por definicdo, RNPT é todo o individuo que nasce antes das 37 semanas de |G,
sendo a etiologia da prematuridade complexa e multifactorial (Tamez, 2013). A IG ira
ditar maiores ou menores consequéncias da prematuridade, sendo tanto mais gra-
ves quanto menor a IG, mas também, maior € a batalha que o RN ira travar no sen-

tido da sua sobrevivéncia (Hockenberry & Wilson, 2014).

De facto, a imaturidade dos RNPT, como consequéncia da prematuridade, pode

levar a um risco acrescido de inumeros problemas a diferentes niveis fisioldgicos

® No que se refere a IG, considera-se prematuro se IG< 37semanas, de termo se |G entre 37 e 41semanas +
6dias e pds-termo se IG> 42 semanas completas ou mais. Em relagdo ao peso, a classificagao divide-se entre
baixo peso (peso ao nascer £2500g), muito baixo peso (peso ao nascer £1500g), extremo baixo peso (peso ao
nascer <1000g) ou macrossémico (peso ao nascer 24000g). Podem ainda ser definidos pela relagao peso/IG:
leves para IG, adequados para |G ou grandes para a |G (Hockenberry & Wilson, 2014).

® Recém-nascido de alto risco é todo aquele RN que apresente uma maior mortalidade e morbilidade que a
meédia dos RN, independentemente da sua |G ou peso, quer pelas alteragdes associadas ao nascimento, quer
pela adaptagao a vida extrauterina (Hockenberry & Wilson, 2014).
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(respiratdrio, neuroldgico, termorregulador, digestivo, enddcrino, ...) que, certamente
podem vir a provocar alteragdes no seu desenvolvimento. Além destes factos e, uma
vez que o sistema nervoso destas criangas é imaturo, unidades de cuidados intensi-
vos demasiado estimulantes para as capacidades de integragdo do meio que rodeia

o RNPT podem também influenciar o seu desenvolvimento (Tamez, 2013).

Assim, & imperativa a prestacdo de cuidados individualizados que propiciem o
maior equilibrio hemodinémico possivel. Estes cuidados objetivam-se pela interven-
¢ao multidisciplinar, na qual a enfermagem assume um papel preponderante, sendo
concretizado, por exemplo, através da manutencdo de uma temperatura corporal
estavel, um aporte hidroeletrolitico e nutricional adequados, bem como um suporte
respiratorio (por exemplo, através dos cuidados inerentes a ventilagdo mecanica) e
suporte cardiovascular que mantenham uma perfusao tecidular adequada (Obladen,
et al., 2008; Tamez, 2013).

Tendo em conta a vontade de aprender e de adquirir competéncias, incidi uma
especial atengédo nos cuidados de enfermagem ao RN sujeito a ventilagdo mecanica
(invasiva ou n&o invasiva), uma vez que n&o estdo presentes no meu contexto de
trabalho. Assim, a pesquisa bibliografica associada a pratica de cuidados, bem como
a partilha de saberes de quem é perito nestes cuidados, permitiu-me adquirir conhe-

cimentos sustentados neste Ambito.

De facto, muitos dos cuidados de enfermagem prestados durante o estagio, tive-
ram como alvo o RN prematuro, em situagao de cuidados intensivos. Apds o nasci-
mento, pela sua imaturidade e necessidade imediata de cuidados, o RNPT é sujeito
a inumeros estimulos hostis, desde procedimentos técnicos, a ruidos e luzes inten-
sas que muito contribuem para a sua instabilidade hemodinémica (Tamez, 2013). O
que observei e coloquei em pratica foi uma prestagao de cuidados individualizada,
respeitando os ciclos de sono e repouso da crianga, privilegiando uma manipulagao
minima e a promog&o do conforto, por exemplo, através da gestdo de procedimentos

invasivos (sempre que possivel), de luminosidade e de ruido.

A otimizagdo do posicionamento, ndo apenas para conforto e estendida a todos
os RNPT, foi intencionalmente efetivada no sentido da protecdo da pele, mas tam-
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bém da promogdo de um desenvolvimento neuromotor, da estabilidade hemodina-
mica e de seguranga. Realmente, um posicionamento em flexdo, contencdo e pro-
motor de um alinhamento a linha média do RN (semelhante a posi¢ao fetal) propor-
ciona uma capacidade de auto-organizagao, importante para a minimizar o stress e
promotor da estabilidade fisioldgica (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry
& Wilson, 2014).

Decorrentes destes procedimentos podem ocorrer os primeiros episddios de dor.
Apesar de durante muito tempo ter perdurado a nogcédo de que RN n&o sentiam dor, o
facto € que as estruturas responsaveis por esta sensacao estdo presentes entre o
primeiro e segundo trimestre de gestagao (Tamez, 2013). Desta forma, e como ante-
riormente é referido, torna-se importante objetivar a dor e intervir na gestdo da mes-
ma. Neste sentido, além das medidas de conforto anteriormente referidas, foi tam-
bém colocado em pratica o uso de solugdo agucarada juntamente com sucgédo nao
nutritiva, o toque/ contengado e o método Canguru. Este ultimo, constituindo-se como
uma intervengao autébnoma do enfermeiro, além da promog¢ao de conforto e da vin-
culagdo mae/pai — RNPT, é ainda uma medida que diminui os periodos de choro e
agitacdo, proporciona uma estabilidade fisiologica (através da manutengdo de uma
temperatura corporal, frequéncia cardiaca e oxigenagao estaveis) bem como ciclos

de sono profundo e aumento de peso corporal (OE, 2013; Tamez, 2013).

Uma das ultimas competéncias adquiridas pelos RNPT é a alimentacao, tornan-
do-se essencial a aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competén-
cias por parte dos pais. De facto, a alimentagdo € um pré-requisito para a sobrevi-
véncia de qualquer RN, sendo essencial ao suprimento das suas necessidades
nutricionais e, por conseguinte, ao crescimento e desenvolvimento adequados. A
alimentagao apresenta, também, um importante papel na constru¢ao do vinculo
mae-bebé (Bernardo, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014), nomeada-
mente através do aleitamento materno (AM), sempre incentivado e apoiado, recor-

rendo aos conhecimentos e experiéncia ja adquiridos anteriormente.

Contudo, considero importante salientar que o AM nao é apenas uma forma de
alimentacao, é também o estabelecimento de vinculos de afeto e amor, de cumplici-

dade e ligacao entre mées e filhos, pelo que deve ser envolvido por um meio tranqui-
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lo e calmo. De facto, o incentivo ao AM foi constante, mantendo o respeito pelas
decisbes parentais tomadas, validando as informagdes e esclarecendo as duvidas
apresentadas pelos pais e, em particular pelas maes. Tais cuidados foram prestados
com a intencdo destas ultimas se sentirem seguras, confiantes e plenas na sua
escolha pela amamentacado, ndo sendo obrigadas a esta por imposi¢géo de enfermei-

ros ou medicos (Levy & Bértolo, 2012).

Porém, nem sempre a regulagao fisioldgica e as fungdes de sucgao — degluticado —
respiracao envolvidas na alimentacao se coordenam da melhor maneira, pelo que é
importante conhecer e monitorizar as competéncias oro-motoras e de autorregula-
cao dos RN (de termo e prematuros), com o objetivo de estabelecer um plano de
acao individualizado para cada crianga. Neste ambito, tive oportunidade de observar
estratégias como a alimentagéo por copo e/ou gavagem, mas também o recurso ao
sistema “sonda-dedo”, que desconhecia. Este ultimo “sistema de alimentacao”, ape-
sar de ainda nao reunir consenso nos poucos estudos realizados, apresenta-se
como uma estratégia util na estimulagcado da sucgdo em RN e RNPT amamentados,
uma vez que retardal/evita a introdugédo de alimentagdo por tetina (Fujinaga, Duca,
Petroni, & Rosa, 2012).

As UCIIN, onde os RNPT permanecem até adquirirem uma estabilidade hemodi-
namica, de desenvolvimento e de maturagdo que Ihes possibilite crescer junto aos
seus pais, sao frequentemente descritas como assustadoras, repletas de monitores,
ruidos e alarmes, nas quais se inserem RNPT frageis, imaturos e indefesos rodea-
dos por fios e aparelhos essenciais a sua sobrevivéncia (Gomes, 2013). Desta for-
ma, a presenca dos pais na UCIIN assume contornos peculiares, pois pelas caracte-
risticas do ambiente, os pais podem experienciar medo, ansiedade e impoténcia
mas, acima de tudo e, dependendo da situacao clinica da crianca, podem haver a

impossibilidade de tocar, sentir e aconchegar o préprio filho (Gomes, 2013).

Tais factos levam a acrescidas dificuldades na transicdo para a parentalidade.
Portanto, o cuidado de enfermagem a estes RN, que observei e pratiquei, além das
intervengdes de dominio técnico, privilegiou uma componente relacional, ndo so6

entre o enfermeiro e o cliente pediatrico mas também entre pais e filhos.
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O enfermeiro é o profissional que mais tempo esta junto do RN, cabendo-lhe a
responsabilidade da promogao da relagao de vinculacédo entre pais e filhos, através
do seu envolvimento nos cuidados a serem prestados a crianga, realgando as suas
caracteristicas e competéncias especificas. Desta forma, a comunicagdo com os
pais e a partilha de informacgao clara, concisa e oportuna em relagao aos cuidados, é
especialmente importante, tendo sido intencionalmente desenvolvida, a fim de pro-
mover uma plena participagao parental, em que os pais gradualmente deixam de ser

observadores para transitarem e assumirem o seu papel de cuidadores.

A gestéo dos cuidados e colaboragédo dos pais foram sempre negociadas e dire-
cionadas as necessidades do cliente pediatrico, numa prestagdo de cuidados cen-
trada na familia, capacitando os pais a uma prestacao de cuidados parental promo-
tora da saude. Segundo Vasconcellos (2012, p. 262), o enfermeiro “tem um papel
primordial na mudang¢a de comportamentos, cultura de aprendizagem e promogao
da seguranga”, recorrendo as caracteristicas pessoais e experiéncias anteriores dos
pais, mas também fornecendo feedback positivo acerca dos comportamentos e cui-
dados parentais prestados no sentido de desenvolverem uma parentalidade positiva
com o enfoque na promocdo do crescimento e desenvolvimento do seu filho
(Pender, Murdaugh, & Pars, 2006). Neste ambito, a preparagao dos pais, através de
ensinos, instrugdo e/ou treino em diversos cuidados € imprescindivel, sendo também

inerente as competéncias do enfermeiro, nomeadamente do enfermeiro especialista.

Neste ambito e prévio ao estagio, tinha planeado a elaboragao de folhetos infor-
mativos e realizacdo de sessdes de formacdo aos pais, subordinados aos temas
cujas necessidades formativas fossem identificadas. Porém, tal ndo foi inteiramente
realizado, uma vez que na UCIIN onde o estagio foi realizado, esta ja instituido um
programa de sessdes de formagao, suportadas por informagao escrita e abordando
diferentes tematicas. Contudo, pude colaborar na realizacdo da sessao de formagao
aos pais, cujo tema “Vigilancia de Saude e Vacinagdo” deu o mote para uma reunido
informal, na qual foi proporcionada informacao, mas acima de tudo, foi aberto espa-
¢O para o esclarecimento de varias duvidas relativas a vigilancia de saude, vacina-

¢ao, seguranga no transporte e no domicilio.

Portanto, o enfermeiro em UCIIN pode ser descrito como uma “fronteira entre a

instituicdo hospitalar e a familia/ comunidade (Vasconcellos, 2012, p. 262). Na UCIIN
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onde o estagio foi realizado, esta fronteira assume caracteristicas muito particulares,

uma vez que existe uma Unidade Moével de Apoio Domiciliar (UMAD).

Esta unidade, de critérios claramente definidos, tem como objetivo promover a
adaptacgao do cliente pediatrico ao domicilio apds a alta hospitalar, bem como avaliar
0 bem-estar fisico da crianga. Esta visitagdo € uma estratégia bastante valorizada
nesta UCIIN, pois possibilita uma alta precoce e seguram, diminuindo a permanéncia
em contexto hospitalar e todos os custos a ela associados (monetarios, stress e
ansiedades, gestao familiar,...) (OE, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste contexto tive a oportunidade de realizar varias visitas domiciliarias, o que se
revelou extremamente gratificante, uma vez que, pela duragédo do estagio, possibili-
tou a prestagcado de cuidados a alguns clientes durante o internamento e, posterior-
mente, nas suas casas. Estes factos contribuiram para a confirmacédo da necessida-
de de cuidados individualizados, responsivos as necessidades das familias, nomea-
damente no que se refere a adaptacdo as mudancgas na dinamica familiar, contri-

buindo assim para uma transicao eficaz (Meleis, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014)

O estagio realizado neste contexto de cuidados intensivos e intermédios neona-
tais foi especialmente importante na aquisicdo de competéncias na promogao de
uma parentalidade positiva. Através dos discursos dos pais, ficou patente a fragilida-
de atribuida ao RNPT, em detrimento das suas capacidades, caracteristicas e
potencialidades. E facto que muitas destas criancas, pelo seu nascimento prematuro
e pelas suas condi¢cdes de saude, sao efetivamente frageis. Contudo, ao longo do
tempo e, em funcdo da estabilidade hemodindmica, do crescimento e desenvolvi-
mento, sdo reveladas as potencialidades da crianca e, neste sentido, o incentivo a
permanéncia dos pais e prestagcdo de cuidados é uma realidade. Comeca, deste
modo, o estabelecimento de uma relagao pais-crianga, seja por meio do toque, alei-
tamento materno ou método canguru, na qual os enfermeiros agem como interme-
diarios mas acima de tudo como parceiros, com vista a autonomia parental. Esta
partiiha de conhecimentos e experiéncias entre enfermeiros e pais possibilita uma

aquisicao de conhecimentos e um entendimento do RNPT, facilitando a transicao e

°De acordo com informacgao escrita existente na UCIIN, respeitante a UMAD, é de referir que ndo sao ape-
nas os RNPT que estéo incluidos neste “Seguimento Pés-Alta”
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aquisicao dos papeis parentais e, consequentemente o planeamento da alta e conti-

nuidade dos cuidados em casa.

Realmente, a relagdo estabelecida com os pais na prestacédo de cuidados hospita-
lares permitiu-me observar estilos parentais diferentes, contribuir para a aquisi¢ao de
competéncias parentais no cuidado aos seus filhos, mas acima de tudo, proporcio-
nou-me o estabelecimento de uma relacdo desde o nascimento até ao momento da

alta e posteriormente no domicilio.

A visitagdo domiciliaria permitiu-me a observagdo da prestagdo de cuidados no
ambiente de cada familia, avaliando as necessidades parentais e proporcionando
feedback acerca dos cuidados prestados, por exemplo, através da observagao da
crianga e monitorizacdo de peso corporal. Neste sentido, a transmissédo de informa-
¢ao essencial para o reconhecimento precoce de situagdes de doencga, prevengao
de acidentes, entre outras indicagbes, permitiram reforgar algumas recomendagdes
associadas a promog¢ao de uma parentalidade positiva, tal como o sentimento de
compromisso parental na prestagao de cuidados, mas também a promog¢ao de um
ambiente saudavel e o reconhecimento dos pais como exemplos positivos/ modelos,

numa intencao clara de promocéo de saude da crianca.

Em suma, considero que este contexto de estagio foi facilitador na aquisicdo de
competéncias no cuidado ao cliente pediatrico em “situagdes de especial complexi-
dade”, através do reconhecimento de “situag¢des de instabilidade das fungdes vitais”.
Consequentemente ambicionei e concretizei uma prestagado de cuidados de enfer-
magem individualizados e direcionados para a “majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”, sem esquecer a centralidade destes cuida-
dos na familia. Neste sentido, por tudo o que foi realizado e referido anteriormente, a
promog¢ao da relacdo e da vinculagao entre pais e RNPT foi uma constante, mas
também a promocéao do crescimento e desenvolvimento infantil foram concretizados
através dos cuidados prestados e de orientacbes antecipatorias recorrendo a uma
comunicacgao clara e concisa (OE, 2011 c., pp. 8654-5).
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2.4. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O estagio realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
foi um contexto de estagio enriquecedor, tendo atingido plenamente os objetivos tra-
cados, nomeadamente “Adquirir conhecimentos sobre a Consulta de Saude Infantil/
juvenil e Vacinagao”, “Desenvolver competéncias na avaliagdo do desenvolvimento
infantil e juvenil” e “Proporcionar informacao antecipatéria ao cliente pediatrico no

sentido da promogao da sua saude”.

A regularidade do acompanhamento das criangas e jovens dota o enfermeiro de
um dever de procura e dominio um conhecimento profundo e coeso acerca das dife-
rentes etapas do desenvolvimento. Assim, além de promover o desenvolvimento em
seguranga e com saude (prevenindo a doencga), cabe-lhe a detecdo precoce de
eventuais alteragdes, minimizando-as e/ou corrigindo-as atempadamente. Portanto,
a vigilancia de saude assume uma especial importancia, seja na promog¢ao da saude
mas também na prevencédo da doenga e recuperagao da mesma. Nos primeiros 3
anos de vida, por serem aqueles nos quais existe um maior desenvolvimento e aqui-
sicbes em diferentes niveis, esta vigilancia de saude tem uma maior expresséo
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A calendarizagdo das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil encon-
tram-se organizadas por idades-chave, flexiveis e coincidentes com o Plano Nacio-
nal de Vacinagcdo (PNV), de forma a minimizar o numero de idas aos servigos de
saude. Com esta calendarizagao, pretende-se facilitar a gestao familiar e, conse-
quentemente alargar “o numero de criangas cuja saude € vigiada com regularidade”
(DGS, 2013, p. 3). Da mesma forma, pode ser feita uma gestdo da periodicidade
destas consultas, adicionando ou retirando algumas, consoante as particularidades
da crianga e da sua familia (DGS, 2013). Em cada uma dessas consultas é impor-
tante a avaliacdo de varios parametros, entre os quais a monitorizacdo do cresci-
mento e avaliagdo do desenvolvimento fisico, psicomotor, escolaridade e desenvol-

vimento psicossocial (DGS, 2013).

A avaliagdo antropométrica, nomeadamente monitorizacdo de peso corporal, foi

descrita pelos pais como especialmente importante, uma vez que proporciona um
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feedback do padrao alimentar do recém-nascido/ crianca. A alimentacdo durante a
infancia contribui grandemente para um bom estado de saude e, consequentemente
para um desenvolvimento adequando prevenindo doencas no futuro. Desta forma, a
dieta deve ser equilibrada em termos quantitativos e qualitativos, bem como ade-

quado as necessidades nutricionais e idade da crianga (OE, 2010).

Neste sentido, e tendo em conta a idade da crianga, a promogao do aleitamento
materno (AM) foi uma realidade, com indicagdes para o0 manter em exclusivo até aos
6 meses de vida, respeitando sempre as decisdes parentais relativas ao AM (OE,
2010; Levy & Bértolo, 2012; Hockenberry & Wilson, 2014). A diversificacdo alimen-
tar, seja aos 4 meses ou mais tarde (dependendo da manutengao do AM), nao sé
pela introdugcdo de novos alimentos e consequente despiste de possiveis alergias,
consiste também num momento de aprendizagem e socializagéo familiar. E impor-
tante a manutencédo de um sentimento de prazer durante as refeicdes, pelo que deve
ser mantida alguma persisténcia perante as adversidades e dificuldades da crianca
na adaptagao a alimentagao através de colher. Assim e, enquanto ha uma explora-
¢do dos gostos da crianga, existe também uma oportunidade de encorajar a sua
autonomia para alimentar-se sozinha, imitando os comportamentos parentais obser-
vados. Partindo deste pressuposto e, numa logica de promogao de saude, existiu da

minha parte, um incentivo a uma dieta variada e saudavel extensiva a toda a familia.

Além da diversificagdo alimentar, os métodos a utilizar durante a mesma foram
também frequentemente abordados. Neste sentido, e interligando com a aquisigéao
de competéncias de desenvolvimento e erupg¢ao dentaria, foram também proporcio-
nadas estratégias que podem auxiliar na promog¢éo do desenvolvimento e adaptagao
a dieta, como por exemplo, sentar a crianga a mesa (faculta um maior controlo cefa-
lico e amplitude visual, promovendo a interagdo com os cuidadores), proporcionar-
Ihe a oportunidade de mexer nos alimentos uma vez que, compreendendo as dife-
rentes texturas e sabores, estimula o sistema sensorial, a degluticdo e mastigagao

pela tendéncia natural de levar os objetos a boca (OE, 2010).

Na sequéncia das indicag¢des relativas a dieta, surgiram também as orientagdes
relativas aos cuidados de higiene oral, nomeadamente desde a erupg&o do primeiro

dente, ndo se restringindo as consultas realizadas durante o primeiro ano de vida,
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mas em todas as consultadas realizadas. Estas orientacdes foram referentes, ndo sé
ao ato de lavar os dentes, mas incentivando a crescente autonomia da crianga na

sua realizagao, por exemplo, seguindo os exemplos dos pais ou irmaos.

Um outro assunto abordado em todas as consultas foi a seguranga e prevengao
de acidentes, nomeadamente no que respeita a quedas de fraldarios ou bancadas,
mas também relativas ao transporte em segurancga (sando as cadeiras de transporte

adequadas) ou durante a permanéncia em alcofas ou no bercgo.

O sono e os rituais para dormir também foram um dos assuntos frequentemente
abordados. Nao so pelas duvidas acerca do numero de horas de sono necessarios
para as criangas, mas também acerca do melhor local: o seu proprio quarto ou o
quarto dos pais. A este respeito, foi sempre sublinhada a importancia de um sono
tranquilo, uma vez que “é tdo imprescindivel para o desenvolvimento fisico, cerebral
e emocional das criangas como a alimentagao” (OE, 2010, p. 84). Por isso, desde o
nascimento foi aconselhado o estabelecimento de rotinas, gradualmente adaptadas
a idade da crianga, uma vez que podem ser estruturantes e securizantes, mas tam-
bém o recurso a estratégias relaxantes como o banho (ao final do dia) ou a massa-
gem”. Apesar da luminosidade e do ruido serem inicialmente indiferentes ao recém-
nascido, o facto é que gradualmente se constituem como estimulos que despertam a
curiosidade e atencdo da crianga, pelo que regular a claridade e utilizar caixinhas de
musica ou a voz humana, bem como o toque, ajudam a criar um ambiente tranquilo.
Assim, foram estimuladas estas estratégias, aliada a horarios “regulares e estaveis
para dormir ajudam o bebé/ crianga a autodisciplinar-se” e a aprender a adormecer,
0 que sera conseguido mais facilmente “se os pais se mantiverem firmes e carinho-
sos” (OE, 2010, pp. 84-85).

De facto, alguns pais referiram ndo terem ainda estabelecido estas rotinas,
enquanto outros tinham dificuldade em manter firmes os horarios de sono, pois é-
Ihes dificil suportar o choro e contestacdo dos seus filhos. Neste sentido, foi subli-
nhado o que de positivo estava ja a ser feito pelos pais e dadas indicagdes para

manter uma atitude firme e clara com o estabelecimento de limites, sublinhando o

" Em relacdo a massagem do bebé, existe ja nesta UCSP suporte informativo escrito que é facultado aos
pais na primeira consulta de enfermagem realizada
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quanto estes sao importantes para organizagao, crescimento e desenvolvimento da
crianga, mas também para a constru¢do de lagos de confianga (Patricio, 2011;
Lopes M. , 2012).

Uma das formas de comunicar com a crianga e ajuda-la a compreender o que a
rodeia pode ser a brincadeira, pois constitui-se como “elemento basilar em todo o
processo dindmico de construgdo do ser crianga” (OE, 2010, p. 85). Ao brincar,
recorrendo a brinquedos ou objetos mais ou menos modernos, a crianga relaciona-
se consigo propria, com 0s outros e com o0 meio, mas também vai adquirindo novas
experiéncias e conhecimentos. Foi através da brincadeira que muitas vezes pude
chegar até a crianga que tinha diante de mim na Consulta de Enfermagem de Saude
Infantil, bem como avaliar o seu desenvolvimento através da Escala de Avaliacdo do

Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada.

Nesta avaliagdo, dado nao existir o conjunto de materiais sugeridos para a aplica-
cao desta escala, foi sempre tido em conta a observagao da crianga, desde a entra-
da na sala de enfermagem, mas também valorizado o que era dito pelos pais, espe-
cialmente no que se refere a situagdes descritas pelos proprios como preocupantes.
Assim, e tendo em conta a referida escala, uma observagdo pormenorizada das
capacidades da crianga permite ajuizar do seu desenvolvimento normal, mas tam-
bém ajuda a orientar os pais sobre determinados cuidados e atitudes que podem

estimular e incentivar ao desenvolvimento e aquisicao de certas competéncias.

Como anteriormente é referido, muitas vezes aliou-se a consulta de vigilancia de
saude infantil e juvenil com a vacinagdo. O PNV caracteriza-se pela sua universali-
dade, acessibilidade a todas as pessoas residentes em Portugal e pelo facto de ser
gratuito. Objetiva-se pela administragao, via intramuscular, subcutanea, intradérmica
ou oral de preparagdes antigénicas indutoras de uma resposta imunitaria protetora

especifica para um ou mais agentes infeciosos (DGS, 2011).

A imunizagao, por ser protetora imunoldgica contra diversas doengas, promove
um desenvolvimento e crescimento saudaveis do individuo, mas também da socie-
dade através de uma imunidade de grupo conseguida por taxas de vacinagao muito
elevadas (DGS, 2011). De facto e, de acordo com PNV (2011, p. 5) em vigor, desde
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“1965, verificou-se uma notavel redu¢cdao da morbilidade e da mortalidade pelas
doencas infeciosas alvo de vacinagdo, com os consequentes ganhos de saude”,

devendo-se este facto, em larga escala, ao trabalho dos enfermeiros (OE, 2010).

Uma das componentes desse trabalho consiste na divulgagdo do PNV, através da
motivagédo das familias, mas também do esclarecimento e incentivo ao cumprimento
deste plano (DGS, 2013). Assim se ilustra a influéncia que os enfermeiros tém sobre
as pessoas ao longo do seu ciclo vital, com vista a promog¢ao de saude, nomeada-

mente pelos beneficios que sédo percebidos pelos pais.

Segundo Schechter, et al. (2008), a preparagao do cliente pediatrico para um pro-
cedimento doloroso € elementar e fundamental, no sentido de diminuir o stress sen-
tido, ndo apenas em contexto hospitalar, mas em todas as praticas, nomeadamente
na vacinagdo. Uma das estratégias possiveis € a administracado de solugéo agucara-
da. Contudo, tal ndo ocorre nesta UCSP, ndo por discordancia da equipa de enfer-
magem, mas por constrangimentos financeiros e de gestdo. Assim, foi necessario o

recurso a outras estratégias nao farmacologicas para alivio da dor.

A primeira dessas estratégias consiste na presenga dos pais e/ou cuidadores, que
pelo facto de serem os mais entendidos nas reagdes e comportamentos dos seus
filhos, consistem nos parceiros ideais para avaliar e implementar as estratégias que
sejam mais eficazes (OE, 2013). No entanto, a presenga dos pais ndo deve ser
imposta, mas voluntaria e negociada, pois muitos referem sentir eles préprios medo
e ansiedade perante “agulhas e picas”. Assim, tornou-se essencial modificar o senti-
do dado ao ato vacinal, almejando uma amenizagdo destes medos e o esclareci-
mento de que a vacinacdo € mais ampla que o momento da sua administracédo,
promovendo, portanto, a manutengédo da adeséo a esta estratégia protetora da sau-
da em geral, mas da populagao pediatrica em particular (Pender, Murdaugh, & Pars,
2006; Schechter, et al., 2008).

Também a distracdo ou sucgado nao nutritiva foram um recurso relevante, pois
constituem-se como as estratégias mais adequadas a crianga no primeiro ano de

vida, quando a presenga da chupeta € (com elevada frequéncia) ainda uma realida-
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de e quando a curiosidade pelo meio circundante e novas caras ainda impera
(Linhares & Doca, 2010; OE, 2010; OE, 2013).

Mas, previamente a sua administragdo € essencial que o enfermeiro conheca e
domine a calendarizacdo do plano vacinal e as especificidades de cada vacina.
Alias, tais conhecimentos impdem necessariamente a gestdo de recursos e rentabili-

zacgao de algumas dessas vacinas.

A vacina contra a tuberculose (BCG — Bacillus Calmette-Guérin) € um exemplo.
Incluida no PNV, é administrada em dose Unica, a nascenca nas maternidades/ hos-
pitais ou, excecionalmente, nos centros de saude. Contudo e, especialmente no
ultimo ano de 2014, a produgao em série e fornecimentos aos servigos de saude
sofreu alguns cortes, pelo que foi necessaria a articulagdo dos hospitais e materni-

dades com as unidades dos cuidados de saude primarios (CSP).

A BCG, pela administragdo por via intradérmica, leva a exigéncia de formagao
especifica, com experiéncia pratica supervisionada. Por ser detentora desta forma-
cao e experiéncia na administracdo da mesma, tal como a enfermeira tutora, a ges-
tdo e administracdo desta vacina foram componente integrante deste estagio. Neste
sentido, pude observar e compreender uma gestao e um circuito diferente do cliente

pediatrico, relativamente ao que me é familiar em contexto hospitalar.

Realmente, a rentabilizagcdo da ampola desta vacina implica a calendarizagdo da
vacinagdo num horario especifico, mas também a identificagdo e organizagdo das
criancas a serem vacinadas, nomeadamente pela data de nascimento, uma vez que
depois dos 60 dias de vida e de acordo com PNV, a BCG s6 deve ser administrada
apo6s prova tuberculina negativa (DGS, 2011). Portanto, foi necessaria uma pesquisa
e confirmacdo da auséncia de administracdo desta vacina, recorrendo aos sistemas

informaticos disponiveis, mas também confirmando com os pais destas criancgas.

Concomitante com esta administragdo, esta a transmissao de informacao relativa
a evolucéo e aos cuidados a ter com o local onde a mesma foi administrada. Estas
foram as grandes preocupagdes verbalizadas pelos pais, sendo esclarecidos no
momento, através de orientacdes verbais, mas também através do fornecimento de

informacéao escrita e anexada ao Boletim de Vacinas da crianga. Simultaneamente a
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vacinagao existiu sempre uma verificacdo do esquema vacinal em curso, sendo

promovida a sua adesao e orientando os pais para as proximas vacinas.

A minha experiéncia no que respeita ao PNV, pelo facto de ser operacionalizado
em contexto de cuidados hospitalares era limitada a administragdo das vacinas da
nascenga ou dos 2 meses de idade (especialmente no caso de recém-nascidos
prematuros). Porém, apesar de conhecer o esquema preconizado e as vacinas extra
PNV, tive a oportunidade de conhecer, observar e compreender as especificidades
da administracdo de cada vacina por si € 0 seu esquema associado, mas também as
orientagdes de cuidados em situacdo de reagdo secundaria as vacinas. Estas rela-
cionam-se, na sua grande maioria, com a possibilidade do aparecimento de febre,

rubor, tumefagao, edema ou dor no local da vacina (DGS, 2011).

O estagio realizado no ambito dos CSP permitiu um sentido/ sentimento de conti-
nuidade relativamente ao estagio realizado na UCIIN. De facto, o contexto de CSP
foi muito rico na valorizagao e transmissao de cuidados antecipatérios como fator de
promog¢ao de saude e prevencao de doencga, capacitando os pais de conhecimentos
para fomentar o seu melhor desempenho, almejando uma parentalidade positiva.
Efetivamente, com esta capacitagao, pretende-se dotar os pais/ cuidadores de meios
facilitadores para a vivéncia de uma parentalidade que suporte as transi¢cdes entre
as diferentes etapas de desenvolvimento dos seus filhos, promovendo e protegendo
os direitos destes.

Uma vez que as influéncias interpessoais, nomeadamente os familiares mais pro-
ximos, as normas e modelos influenciam, positivamente ou negativamente o desen-
volvimento da crianga, é necessario ter em mente que em cada momento existe a
oportunidade para agir e aproveitar essas caracteristicas associadas ao cliente
pediatrico com que nos deparamos, para promover e sublinhar conhecimentos e
expectativas responsivas a fase que vivenciam (Pender, Murdaugh, & Pars, 2006;
OE, 2010). Neste ambito, todas as intervengbes de enfermagem realizadas foram
em prol da participagdo parental e da familia nos cuidados a crianga/ jovem no
domicilio, fomentando um sentimento de autoconfianga e seguranga, em si préprios

€ nos cuidados prestados.
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Dado que cada pessoa € um ser unico, possuidor do seu autoconceito e autoes-
tima, € essencial o reconhecimento dessas caracteristicas para a promo¢ao e manu-
tencdo de comportamentos saudaveis, nomeadamente regime alimentar, atividade
fisica, padrées de sono ou recurso aos servicos de saude (Pender, Murdaugh, &
Pars, 2006). Assim, é expectavel que pela observagdo do que € considerado como
benéfico para o proprio, seja também incutido e transposto no cuidado aos seus
filhos, nomeadamente na promogao de comportamentos saudaveis (Victor, Lopes, &
Ximenes, 2005).

Considero que o reconhecimento de que o feedback transmitido aos pais nas
consultas de saude infantil e juvenil é potencialmente um regulador dos comporta-
mentos parentais. Este facto conduziu ao envolvimento destes cuidadores na pres-
tacao de cuidados, orientando-os e fomentando a aquisicado de competéncias para a
promoc&do de um desenvolvimento harmonioso e saudavel (Pender, Murdaugh, &
Pars, 2006; Lopes M. , 2012).

Apesar do processo de desenvolvimento de uma crianga ser vasto, € importante
reconhecer que os primeiros anos de vida sédo primordiais pelo estabelecimento de
bases para o seu desenvolvimento, pela maior plasticidade e resiliéncia responsiva
aos estimulos recebidos. Neste sentido, pelas normais transigbes ocorridas durante
o crescimento e desenvolvimento infantil, mas também pela ambigdo de promover a
saude e prevenir a doenca, é expectavel que os enfermeiros reconhecam e com-
preendam estes processos de transi¢do, mas que também sejam capazes de identi-
ficar as necessidades das familias, educando-os e proporcionando a aquisigao de
habilidades (Magalhaes, 2011).

Em suma e, pelo exposto em toda a reflexdo, pretendi promover uma prestagao
de cuidados parentais direcionado as necessidades dos seus filhos, perante o seu
nivel de desenvolvimento e individualidade, fomentando-se um ambiente estimulante
e responsivo. Da mesma forma, houve também o incentivo ao reconhecimento das
capacidades e competéncias dos filhos, proporcionando estratégias antecipatérias
que potenciam o estabelecimento de um ambiente fisico saudavel, organizado e
seguro, mas sublinhando também a necessidade de uma educagao assente nos

pilares da assertividade, compreensédo e consisténcia.
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Deste local de estagio emerge a confirmagao da competéncia na gestado da dor,
nomeadamente em contexto de vacinagcdo. Contudo, considero que o enriquecimen-
to proporcionado espelha-se na aquisicdo de competéncias na promog¢ao de uma
prestacdo de cuidados responsiva as necessidades decorrentes do crescimento e
desenvolvimento da crianga, através da avaliagdo dos mesmos (OE, 2011 c.). Neste
sentido, considero que a avaliacdo atualmente realizada é claramente mais funda-
mentada e que, consequentemente contribuiu para uma prestagcdo de cuidados que
ambiciona a maximizacdo da saude. Tal s6 foi conseguido mantendo uma parceria
entre enfermeiro-familia, essencial aos cuidados prestados a crianga, sempre no

sentido da autonomia do cliente pediatrico.
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3. CONSIDERAGOES ETICAS

A Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem definido no Cédigo Deon-
tologico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,

principios éticos e deontoldgicos que norteiam o exercicio profissional do enfermeiro.

Considero que todo o enfermeiro deve prestar cuidados mediante o reconheci-
mento da dignidade do cliente e respeito pela sua pessoa, pela sua autonomia na
tomada de decisdo, na participagao e na colaboragao nos cuidados a serem presta-
dos. Igualmente, o respeito pela privacidade, intimidade e individualidade sao com-

ponentes essenciais para a prestagao de cuidados.

O Enfermeiro Especialista em Saude da Crianga e do Jovem ndo é excegéao e
portanto, nos varios contextos de estagio, ndo esqueci ou ignorei os aspetos ante-
riormente referidos. Tive também patente a intencionalidade de prestar cuidados no
sentido de ajudar o outro no encontro ao que considera benéfico para si préprio, sem
Ilhe causar qualquer dano e, portanto, em respeito aos principios de beneficéncia e

nao-maleficéncia (OE, 2005).
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4. REFLEXOES FINAIS

E através da experiéncia que advém o saber e o conhecimento que potencia a com-
preensao de cada situagdo concreta, que se apreende o problema e age partindo
duma reflexdo e andlise da situagdo na sua globalidade como defende Benner
(Benner, 2001). Foi através deste pensamento que se concretizou o percurso apre-
sentado neste documento. E verdade que a reflexdo esteve sempre presente, como
um meio para atingir a qualidade e exceléncia na prestagdo de cuidados, mas tam-
bém como impulsionadora para a conscientizagao de limites e necessidades, n&o sé

na vida profissional, mas também pessoal.

Conclui-se pela consolidacdo de competéncias ja adquiridas em contexto profis-
sional, mas também pela aquisicao de outras competéncias. Cada campo de estagio
proporcionou uma partilha de experiéncias e saberes, despontou a curiosidade e
necessidade de aprofundar conhecimentos, fomentou a aquisicdo de competéncias,
por exemplo na integracdo e aplicacdo de conhecimentos em situagées complexas
como o cuidado ao RN/ crianga em situacao de instabilidade hemodinamica. Certifi-
caram-se as competéncias na tomada de decisdo e produgao de discurso funda-
mentado, as competéncias relacionais através comunicagdo com o cliente pediatri-
co, do espirito de equipa e iniciativa para os cuidados, mas também a competéncia
necessaria a gestdo dos cuidados. Estas competéncias assentes no empenho e
determinacao jamais perderam de vista a ética e deontologia profissional indissocia-

vel da pratica de enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias na promog¢édo de uma parentalidade positiva
em pais de criangas nascidas prematuras foi um fio condutor do pensamento, refle-
xao e atuacdo em contexto de estagio, no qual o Enfermeiro Especialista em Enfer-
magem de Saude da Crianga e do Jovem assume um papel essencial. A tematica
motivou, nos diferentes contextos de estagio, a discusséao e reflexao entre enfermei-
ros, conduzindo a uma partilha enriquecedora para prestacdo de cuidados e ao
reconhecimento da sua importancia no exercicio da parentalidade e do crescimento

e desenvolvimento infantil.
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Mas, como todo o fim é também um principio, termino com a convicgcédo e cons-
ciéncia do caminho em aberto a ser percorrido, certa de perseverar na busca pela
exceléncia do cuidado de enfermagem, mas também consciente de perseverar na
necessidade de manter uma reflexdo sobre as praticas e uma partilha com os

outros, por exemplo, através da formacao.

Assim, da reflexao apresentada, das aprendizagens e competéncias adquiridas,
bem como da importancia da tematica no contexto da enfermagem, surgiu-me a
necessidade de concretizar como os enfermeiros podem promover uma parentalida-
de positiva, especialmente em pais de criangcas nascidas prematuras. Foi neste sen-
tido que se elaborou o Guia Orientador da Promogao de uma Parentalidade Positiva
em pais de criangas nascidas prematuras (apéndice 7). Apesar de estruturado e
pensado em contexto académico, refletindo uma importante parte do percurso de
estagio foi também pensado e concebido para ser aplicado na prestagcéo de cuida-

dos, com vista a sua melhoria.
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APENDICE 3: OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS TRANSVERSAIS AOS
ESTAGIOS

LXXXIX



APENDICE 3: OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS TRANSVERSAIS AOS ESTAGIOS

A fim de orientar as atividades a realizar nos diferentes contextos de estagio,
foram estabelecidos dois objetivos gerais, sendo delineados objetivos especificos
para cada um destes objetivos gerais.

Para o primeiro objetivo geral, “Desenvolver competéncias especificas de Enfer-
meira Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do jovem” estabelece-
ram-se como objetivos especificos:

. Conhecer a dindmica organico-funcional, referenciais e modelos de interven-
¢ao que orientam a pratica de enfermagem nos diferentes contextos de estagio;

e Observar'?, de forma participante, os cuidados de enfermagem & crian-
cal/jovem e familia nos diferentes contextos de estagio;

. Colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia
nos diferentes contextos de estagio e em diferentes situacdées de saude/ doenga;

. Promover a minimizagdo do impacto da hospitalizacdo da crianga/familia
perante a experiéncia de internamento hospitalar;

o Identificar as necessidades dos pais, em termos de informacéao, para a promo-
¢éo da saude e prevencéo de doencga, das criangas/jovens;

o Manter uma postura reflexiva continua perante as situagdes observadas e
experienciadas;

o Elaborar reflexdo escrita sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatria adquiridas nos diferentes contextos de estagio (Relaté-

rio de estagio).

Relativamente ao 2° objetivo geral, “Adquirir competéncias na promogao da
parentalidade positiva nos pais de criangas nascidas prematuras” tracei os seguintes
objetivos especificos:

. Aprofundar conhecimentos sobre a promogado da promocéo da parentalidade
positiva como foco de atengao de enfermagem;
. Observar, de forma participante, a interacdo pais — criancas promotora da

parentalidade;

'2 Mediante Guido Orientador para a observagao, a ser desenvolvido em contexto de estagio



o Observar, de forma participante, os pares na prestacdo de cuidados que
sejam promotores da parentalidade;

o Identificar as necessidades dos pais, em termos de informagao, para o exerci-
cio de uma parentalidade positiva e promotora de saude na crianga até aos 3 anos
de vida;

o Prestar cuidados de enfermagem promotores da parentalidade positiva nos

primeiros 3 anos de vida.
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INTRODUGAO

No ambito do 5° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatria, e construindo um caminho no qual a reflexao
leva a constatagcdo das competéncias adquiridas, elaborei esta reflexao acerca do

estagio realizado num Servigo de Pediatria da area de Lisboa.

A escolha por este local de estagio baseou-se no conhecimento prévio do mesmo,
constituindo-se como um contexto no qual se antecipava troca de experiéncias,
aquisicdo de competéncias e certificacdo das competéncias ja adquiridas ao longo
da minha vida profissional. Apesar das suas muitas semelhangas com o meu local
de trabalho e prestagdo de cuidados este foi um servigco que se apresentou como

enriquecedor, pelas diferengas e particularidades préprias.

O referido Internamento de Pediatria € um servigo dindmico que tem como misséo
a prestagao de cuidados de saude hospitalares pediatricos, médico e cirurgicos a
crianga/ familia, respeitando a dignidade da crianga, fazendo uso eficiente dos
recursos disponiveis, colaborar na formacao de profissionais de elevada qualidade e
desenvolver a investigagdo em saude. A prestacdo de cuidados de enfermagem, por
método individual, tem um grande enfoque n&do s6 no acolhimento ao cliente pedia-
trico, mas também, na preparagédo da crianga/ familia para a cirurgia e, posterior-
mente, para o regresso a casa. Pela elevada frequéncia de situag¢des de dor cronica,
€ uma equipa preocupada e interventiva no controlo da dor, seja através de medidas

farmacolégicas e nao farmacoldogicas.

Assim, estabeleci como objetivos de estagio: “Aprofundar competéncias nos cui-
dados de enfermagem no ambito da dor crénica” e “Prestar cuidados de enferma-
gem no contexto de cirurgia pediatrica geral”’. Nesta reflexao apresentado as ativida-
des planeadas e executadas durante as 3 semanas de estagio, articulando com um
quadro tedrico que as sustente. Concluo com a reflexdo das competéncias adquiri-
das de acordo com o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem.



ATIVIDADES REALIZADAS

Tendo em conta que o meu contexto de prestagao de cuidados é muito semelhan-
te ao Internamento de Pediatria escolhido, considero importante refor¢car que ao lon-
go do percurso de prestacdo de cuidados, muitas foram as aprendizagens e conhe-
cimentos aprofundados, mas também varias foram as competéncias adquiridas.
Assim, esta experiéncia ja adquirida levou a uma planeamento de atividades mais
dirigidas a gestédo dos cuidados de enfermagem no ambito da cirurgia pediatrica e da

gestao da dor crénica.

Nao obstante, a prestacdo de cuidados ao cliente pediatrico em situagdes de
doencga aguda foi também uma realidade, implicando um planeamento e execugéo
dos cuidados apds o diagnostico das necessidades apresentadas. A negociagao dos
cuidados com o cliente pediatrico e o estabelecimento de uma efetiva parceria de
cuidados levou-me a uma prestacao de cuidados personalizada e dirigida as neces-

sidades apresentadas, tanto pelas criangas e jovens como pelos seus pais.

Apesar da consciéncia da competéncia a nivel da “gestado diferenciada da dor e
do bem-estar da crianga/ jovem, otimizando as respostas” (OE, 2011 c., p. 8655),
considero que a dor e sua gestdo constituem-se como um dever e um indicador de
boa pratica, assumindo uma continua relevancia na prestagdo de cuidados de
enfermagem a todos os clientes. Realmente e, de acordo com a Ordem dos Enfer-
meiros (OE, 2013, p. 17), “a dor nas criangas apresenta algumas caracteristicas
especificas que devem ser levadas em conta, em termos da sua compreensao, ava-

liacdo e tratamento”.

De acordo com ICN, a dor define-se por uma “aumento de sensag&o corporal
desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento” (2013, p. 49). Numa perspetiva
semelhante, a OE define dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desa-
gradavel associada a lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal
lesdo”, sendo uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional (OE, 2008, p.
11). Esta subjetividade e individualidade s&o influenciadas por diversos fatores,
nomeadamente “fisiolégicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais” (OE, 2008, p. 11).



Neste sentido, a avaliacdo e quantificacdo da dor assume-se como dificil, mas
essencial para o seu controlo. Considerando que estes sdo especificos do cuidado
de enfermagem, fizeram parte integrante dos planos de cuidados que elaborei (OE,
2008). Assim, mobilizei o conhecimento sobre a situagao do cliente em questao, as
suas particularidades inerentes mas também as atitudes terapéuticas possiveis, con-
tribuindo para uma prestacédo de cuidados que privilegie a satisfagdo do cliente, do

seu bem-estar e autocuidado.

Como referido anteriormente, um controlo eficaz da dor exige uma avaliagéo regu-
lar e, para tal, € necessario que o cliente pediatrico, com especial enfoque na crian-
cal/ jovem, seja ajudado a relatar a sua propria dor, através das questdes certas, do
recurso a brincadeiras, historias ou do uso de escalas apropriadas. Obviamente que
tive em atencado as criancas que, pela sua idade ou etapa de desenvolvimento ainda
nao conseguem verbalizar a dor (bem como naquelas que por diversas razdes nédo o
conseguem fazer), a avaliagao recaiu sobre uma atenta observagao e interpretacéo
do seu comportamento (Neto, 2010). Para tal, recorri aos cuidadores principais para
validar as conclusdes retiradas, pois pela convivéncia espacial e temporal é-lhes
atribuida, a capacidade de monitorizar e compreender o comportamento das crian-
cas/ jovens (Cruz, 2013), mas também a escalas de avaliagdo apropriadas que obje-

tivam a dor sentida pela crianga (OE, 2013).

Denota-se que as escalas de auto e heteroavaliacdo da dor assumem-se como
aliadas no cuidado de enfermagem. Sao inUmeras as escalas existentes, devendo
ser privilegiadas, como anteriormente referido, o autorrelato e as escalas de autoa-
valiagdo (OE, 2008). No servigco de Pediatria, onde o estagio foi realizado, estao ins-
titucionalizadas escalas de auto e heteroavaliagdo, nomeadamente: Escala Numéri-
ca, Escala de Faces, Escala Quantitativa, Escala Nips (Neonatal Infant Pain Scale),
Escala Flacc (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) e Escala Ops (Objective Pain
Scale). Contudo, esta ultima ndo é utilizada, sendo substituida pela escala Flacc:
existindo 2 motivos para tal. Na escala OPS, um dos itens a avaliar é a tens&o arte-
rial, cuidado este que nem sempre é pertinente e confortavel na presenca de dor e,
por outro lado, a Escala Flacc é de aplicabilidade semelhante, ndo colocando qual-

quer constrangimento na sua aplicagéo.



A identificagdo da dor € essencial para decidir acerca das estratégias dirigidas ao
seu alivio. Estas estratégias, farmacolégicas ou nédo farmacoldgicas, devem ser utili-
zadas de forma coordenada e interdisciplinar, mas também tendo em conta os fato-
res que influenciam a dor na crianga (OE, 2008). As estratégias nao farmacoldgicas
de alivio da dor sdo um importante recurso, especialmente quando sdo usadas
varias em simultaneo, tendo como objetivo prevenir, controlar ou diminuir a intensi-
dade de um processo doloroso leve (OE, 2008; OE, 2013). A escolha destas estra-
tégias decorre dos recursos disponiveis e sensibilidade da crianga a dor, bem como,
de acordo com as suas preferéncias e habilidades, com o desenvolvimento cogniti-
vo, estratégias de coping, tipo de dor (aguda, recorrente e/ou cronica), contexto
(procedimentos ou exames invasivos dolorosos, cirurgia ou quadro clinico) e suas
caracteristicas da dor (localizagao, intensidade, duragcado e qualidade afetiva) (OE,
2013).

A avaliagao da dor foi uma constante, ndo apenas pelo seu reconhecimento como
5° Sinal Vital. Das medidas nao farmacoldégicas mais utilizadas aponta-se a gestéao
de ruido, luminosidade, gestdo de procedimentos, nomeadamente pela articulagéo
dos procedimentos potencialmente dolorosos com o sono/ repouso ou horario das
alimentagdes, sempre que possivel, mas também manipulagdo minima e utilizagao

de movimentos suaves, especialmente nas criangas recém-nascidas e lactentes.

Neste contexto de estagio especifico, pelo facto de prestar cuidados a criangas/
jovens em situagao de dor cronica (crises vaso-oclusivas), além das medidas ante-
riormente referidas, também a aplicagao de calor, o recurso a distragéo e/ou brinca-
deira foram utilizadas (com a ressalva de que estas medidas foram geridas de acor-

do com a tolerancia da crianga as mesmas).

A dor crénica, pelo facto de ser persistente e impactante na qualidade de vida,
potenciando sequelas psicoldgicas, isolamento e envolvimento da familia/ cuidado-
res, deve ser encarada como uma doenga e nao apenas como um sintoma. Assim,
foi necessario o estabelecimento de um plano terapéutico capaz de ser reajustado
de acordo com as reavaliacbes realizadas, sendo condicdo essencial envolver o
cliente, uma vez que este € o melhor conhecedor da sua dor e das respostas obtidas
perante os cuidados prestados (DGS, 2013).



A administragdo de terapéutica analgésica, em contexto de dor cronica, assume
uma relagdo de complementaridade com as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio
da dor, em que ambas nao podem serem substituidas ou negligenciadas. Neste sen-
tido, foi administrada terapéutica prescrita com base na Escada Analgésica proposta
pela Organizagcdo Mundial de Saude, assente em 3 degraus consoante a intensidade
da dor (Neto, 2010), reavaliando os seus resultados e restruturando o plano de cui-

dados sempre que necessario.

No entanto, considero que uma das medidas mais importantes para as criangas/
jovens foi a presenga dos seus pais. Esta presenga assumiu uma particular impor-
tancia, pois constitui-se como um elemento essencial nos cuidados & crianga/jovem
e, consequentemente, no processo de gestao da dor dos mesmos. Os pais, pelo seu
extenso conhecimento da crianga/ jovem, conjuntamente com a descricdo desta,
auxiliaram-me na clarificagdo da dor da crianga e proporcionaram-me orientagao
acerca das melhores estratégias a utilizar. Contudo, considerei sempre que a pre-
senga dos pais ndo deve ser encarada como obrigatoria, mas devidamente esclare-
cida, negociada e aceite pelos mesmos, o que ilustra os fundamentos da filosofia

dos cuidados centrados na familia.

A “maioria dos pais prefere estar presente durante os procedimentos dolorosos e
para a crianga esta presenga também é desejada, tornando-se menos ansiosa e
mais segura” (OE, 2013, p. 18). Contudo, o que pude verificar € que nem sempre a
presenga dos pais € linearmente benéfica, pois a sua prépria ansiedade, perante
determinados procedimentos, causou algumas dificuldades, deixando crianga ainda
mais agitada. Assim, a preparagéo do cliente pediatrico para a realizagdo de proce-
dimentos dolorosos na crianga, foi essencial para a sua tranquilidade e colaboragao
nos cuidados a serem prestados, nomeadamente pela transmissdo de informacéao
clara e concisa e pela negociagdo do momento a ser realizado. Além do referido, tive
também em consideragao o espaco para tomada de decisao parental no que se refe-
re a sua presenca em diferentes cuidados.

Neste SIP pude também prestar cuidados ao cliente pediatrico em contexto de
cirurgia, no qual a transmisséo de informagéo € de extrema importancia. De facto, a

preparagao do cliente pediatrico para a cirurgia é essencial, pois apesar de ter a



“finalidade de promover a cura ou melhorar a qualidade de vida”, remete o cliente
pediatrico para um sentimento de medo e perda de controlo (OE, 2011 a., p. 15). Por
ser desconhecida para a maioria das criangas/jovens e pais, a cirurgia gera inume-
ras duvidas e incertezas, nomeadamente na mente infantil que facilmente deixa a
sua imaginagao libertar-se, arriscando uma distorgdo da realidade e, consequente-
mente, agravando o medo sentido (OE, 2013). Estes medos surgem de forma e em
circunstancias diferentes, consoante a idade e estadio de desenvolvimento, salien-

tando-se o medo pela separagao dos pais ou presenca de estranhos.

Neste sentido e, tendo conta que a preparacéo do cliente pediatrico para a cirur-
gia € uma intervengao autbnoma dos enfermeiros, apesar de necessariamente inse-
rida numa prestagao de cuidados multidisciplinar (OE, 2001; OE, 2011 a.), torna-se
essencial colocar em pratica estratégias de minimizagdo da ansiedade e medo da
hospitalizagdo/ cirurgia, tendo por base a especificidade do cliente pediatrico,
nomeadamente a sua idade ou tipo de cirurgia (OE, 2011 a.). Assim, tive necessida-
de de adequar o vocabulario utilizado nos dialogos com as criangas, de proporcio-
nar-lhes tempo e espaco para poder observar e, até manusear alguns materiais
potencialmente mais assustadores (OE, 2011 a.). Contudo, a estratégia mais utiliza-
da neste contexto de estagio foi a presencga dos pais, até porque a separagao destes

€ um dos medos mais transversal na idade pediatrica.

A preparagao parental para a cirurgia que coloquei em pratica baseou-se no for-
necimento de informacéao clara e concisa, bem como no ensino, instrucéo e treino de
estratégias gestoras do medo e ansiedade parental e que podem ser também ensi-
nadas as criangas/ jovens. Desta forma, os pais estardo aptos para colaborar efeti-
vamente na preparagao das suas criangas (OE, 2011 a.). Efetivamente, uma prepa-
racao dirigida as necessidades especificas de cada familia, pode contribuir para uma
vivéncia mais tranquila desta situacdo de crise, potenciando o crescimento e o

desenvolvimento cognitivo e emocional do cliente pediatrico (OE, 2011 a.).

Portanto, é importante referir a necessidade de uma efetiva comunicagao com o
cliente pediatrico, recorrendo a diferentes estratégias, tal como aconteceu neste con-
texto de estagio. No que se refere a comunicagdo com os pais, foi essencial a clare-
za no discurso e disponibilidade para responder as suas questdes e duvidas. Consi-



dero que a informacao transmitida antecipadamente, bem como a valorizagdo do
que foi dito pelos pais, levou ao estabelecimento de relagcdes de empatia que media-
ram também a comunicacao estabelecida com as criangas/ jovens. O facto de domi-
nar os instrumentos de avaliagdo da dor, as informacdes relativas as intervencgdes
cirurgicas e a capacidade de reformulagdo da informagdo transmitida, por forma a
ser facilmente entendida e interpretada pelo cliente pediatrico, foram também facili-
tadores do estabelecimento de uma comunicacéao eficaz, que se repercutiu na com-
preensao e uso das diferentes escalas de autoavaliagao da dor utilizadas bem como

nos cuidados pré e pos-cirurgicos.

Em relagao a estes cuidados e, tendo em conta que a maioria das cirurgias foram
em contexto de otorrinolaringologia, as orientagbes de cuidados em ambulatério
assumiram um papel preponderante. Em algumas circunstancias, informagdes e
ensinos anteriormente transmitidos necessitaram de validagao e reformulacédo para
uma melhor compreensao, mas na totalidade dos clientes cuidados, houve necessi-
dade de ensino e instrugdo de cuidados importantes na recuperagao da crianga/
jovem. Alguns destes cuidados relacionam-se com o repouso, monitorizagdo de
temperatura corporal ou vigilancia de perdas hemorragicas, mas também na gestéao
da dieta. Perante algumas criangas que contestam determinados cuidados impostos
pela situagao de saude/ recuperagao de doenga e alguns pais que questionavam a
sua manutengao, precisei reforcar a necessidade desses mesmos cuidados (tendo
em conta as implicagées de ndo os manter). Para tal, recorri a uma atitude firme e
assertiva, mantendo contudo, o carinho e afeto que me é proprio. Também neste
ambito, pude incentivar os pais a uma atitude igualmente firme e de assertividade, e
a uma componente disciplinar coerente, compassiva e compreensiva face aos cui-

dados parentais planeados e considerados necessarios.



SINTESE FINAL

Este estagio, apesar de curto em duragéo, e ser realizado num servico em muito
semelhante ao meu contexto de trabalho, foi um contexto enriquecedor pela partilha
de experiéncias, mas também pela possibilidade de prestagdo de cuidados ao clien-

te pediatrico em situagao de dor cronica e em situacao de pré e pos-operatorio.

Da reflexdo apresentada, considero importante sublinhar a confirmag¢ao de com-
peténcias ja anteriormente constatadas, mas também a consolidagdo de outras.
Realmente, este estagio contribuiu para a consolidagdo de competéncias no que se
refere a assisténcia ao cliente pediatrico “no sentido da maximizagcado da sua saude”
através da implementacdo e gestdo de um plano em parceria, promotor da parenta-
lidade, apos um diagndstico precoce e intervengao atempada, ndo s6 nas doencgas
mais comuns, mas igualmente nas situagdes que possam afetar a qualidade de vida
da crianga (OE, 2011 c., p. 8654).

A experiéncia de hospitalizagao/ internamento € geradora de stress e ansiedade
para o cliente pediatrico, na medida que o defronta com a preocupacéao pelo estado
de saude da crianga/ jovem, mas também pelo desconhecido que rodeia o contexto
hospitalar (OE, 2011 a.; Hockenberry & Wilson, 2014). Pelo facto dos enfermeiros
estarem muito préximos dos seus clientes, tém o dever de os acolher de forma calo-
rosa e minimizadora da ansiedade associada ao internamento (Hockenberry &
Wilson, 2014). Portanto, a experiéncia de internamento pode ser também uma opor-
tunidade para o estabelecimento de relagcdes positivas com os enfermeiros, detento-
res de conhecimentos especificos relativamente ao desenvolvimento infantil e, por-
tanto, prestadores de cuidados especificos e dirigidos as suas necessidades (Lopes
M. , 2012; Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com Lopes (2012), o exercicio da parentalidade demanda conhecimen-
tos, competéncias, atitudes e habilidades, pois a preparacdo para diferentes situa-
¢bes e os conhecimentos tornam os pais mais capazes de superar adversidades.
Também os conhecimentos obtidos possibilitam a compreensao da crianga, nomea-

damente acerca das diferentes fases de desenvolvimento, como cuidar e disciplinar



da forma mais adequada a crianga e a proporcionar um ambiente seguro, estimulan-

te e responsivo ao melhor interesse da crianga (Lopes M. , 2012).

Para tal, € essencial o desenvolvimento de capacidades de comunicagao por par-
te dos enfermeiros e, tal foi também uma das competéncias validadas e aprimoradas
durante o estagio. Realmente e, recorrendo ao Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, houve a
prestacado de “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem”, nomeadamente através de uma comu-
nicagcéo “com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura”, respeitando as diferentes faixas etarias, desde o recém-nascido até ao
adolescente (OE, 2011 c., p. 8655).

Como foi referido ao longo desta reflexdo e, no sentido de responder aos objeti-
vos tragados, a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem”, atra-
vés de uma otimizagéo de respostas, pautou grandemente a prestacao de cuidados,
mobilizando conhecimentos no que respeita a estratégias farmacolégicas e nao far-

macologicas de alivio da dor.

Em suma, observa-se a confirmacao e aquisicao de competéncias de enfermeiro
especialista, mas é necessario sublinhar também a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na promogdo de uma parentalidade positiva, nomeadamente através
de uma prestagao de cuidados individualizada perante a idade e etapa de desenvol-
vimento, mas também através da capacitagcao dos pais para a compreensao dessas

mesmas especificidades dos seus filhos em situagcado de doenca.
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INTRODUGAO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e do Jovem
emprega na sua prestagado de cuidados um modelo no qual o cliente pediatrico, con-
sistindo como a crianga/jovem e familia, € o alvo dos seus cuidados. Com o objetivo
de “promover o mais elevado estado de saude possivel’, este profissional presta
cuidados a crianga e “proporciona educacido para a saude assim como identifica e

mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2011 b., p. 8653).

A parentalidade € uma tematica amplamente estudada e de grande relevo na
sociedade atual pela repercussdo no futuro da mesma, sendo também descrita
como uma das mais importantes transicdes na vida das pessoas. De facto, com o
nascimento de uma crianga e, especialmente do primeiro filho, inicia-se uma nova
fase no ciclo de vida familiar, modificando a identidade, os papéis e as fungdes dos
pais e restantes familiares. E, se o nascimento for prematuro, a transi¢gdo para a
parentalidade pode ser acrescida de dificuldades, tanto pela componente emocional
associada ao nascimento inesperado, mas também pela percecédo de fragilidade e

de risco de vida da crianca.

A taxa de natalidade tem vindo a decrescer ao longo dos anos e o numero de
nascimentos prematuros esta a aumentar (OE, 2011 a.). Logo existem cada vez
menos nascimentos e uma maior incidéncia de filhos unicos, nos quais sdo concen-
tradas largas expectativas e recursos (Lopes M. , 2012; Cordeiro, 2013). Tal, depen-
dendo do modelo parental, pode levar ao desenvolvimento de uma componente
omnipotente da personalidade. No recém-nascido prematuro (RNPT), esta concen-
tracdo de expectativas e de recursos, aliada a visdo de fragilidade e a componente
emocional associada ao nascimento antecipado, leva a que muitos pais superprote-
jam as criangas, limitando-as nas suas atividades de exploragao e experimentacao,

0 que pode comprometer o seu desenvolvimento.

Os cuidados de enfermagem, no que respeita a parentalidade, transicdo para esta
e desenvolvimento da crianga, assumem a responsabilidade decorrente do mandato
social da profissdo, pois a Enfermagem tem o objetivo primordial de cuidar, o que,

significa estar com o outro nas mudangas da vida, como o nascimento de um filho,
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que implicam crise, rutura (Colliere, 2003) e, consequentemente uma transigao de

papeis (Meleis, 2010).

Importa entédo, capacitar e empoderar os pais para cuidar da crianga prematura e
para uma transicdo saudavel para o exercicio de uma parentalidade positiva. Esta
consiste hum comportamento parental, baseado no melhor interesse da crianca e
comporta um envolvimento parental com a crianga e trocas afetivas mas também
sensibilidade parental no que respeita as necessidades do seu filho, estabelecendo
limites e regras coerentes. Uma mestria dos enfermeiros € o reconhecimento das
competéncias parentais naturais para cuidar das criangas e facilitar a aquisi¢cao ou
ajustamento de novas habilidades e competéncias dos pais, face a situagao especi-
fica da crianga e promovendo a sua saude. Tal como também é a promogao do
desenvolvimento infantil e a promog¢ao de saude, ndo s6 da crianga mas também da

familia, conduzindo a uma prestagcao de cuidados centrada na familia.

Os primeiros anos de vida sdo essenciais ao crescimento e desenvolvimento
infantil, nos quais as criangas sao participantes ativos conjuntamente com os seus
pais/ cuidadores (Vilaga, 2012; Hockenberry & Wilson, 2014). O desenvolvimento de
lagos afetivos entre crianga e pais inicia-se durante a gravidez e decorre ao longo da
vida da crianga, no entanto, apontam-se os 3 primeiros anos de vida como essen-
ciais (AAP, 2010; Lopes M. , 2012; Hockenberry & Wilson, 2014). Tal justifica-se por
alguns factos: é neste periodo que ocorre um crescimento acelerado, juntamente
com um consideravel desenvolvimento cerebral e que interferem grandemente na
aprendizagem, coordenagao motora, equilibrio e destreza (AAP, 2010; Lopes M. ,

2012; Hockenberry & Wilson, 2014).

Tendo por base o que atras foi referido elaborei este guia destinado a todos os
enfermeiros que prestam cuidados ao cliente pediatrico, desde o seu nascimento até
aos 3 anos de vida. A sua finalidade é: promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ao cliente pediatrico, desde o nascimento prematuro aos 3

anos de vida. Os obijetivos s&o:

e Promover o papel do enfermeiro nas transi¢des vivenciadas desde o nascimento da

crianca prematura até aos 3 anos de vida;



e Sublinhar a importancia da promogao da parentalidade positiva, impacto na vivén-
cia da mesma e no crescimento e desenvolvimento da crianga nascida prematura;
e Sistematizar estratégias promotoras da parentalidade positiva ao longo dos primei-

ros 3 anos de vida da crianga nascida prematura.

Este documento esta organizado por capitulos. No primeiro, é abordado o concei-
to da Parentalidade positiva, bem como os principios, recomendac¢des e dificuldades
para o exercicio da mesma. O segundo capitulo apresenta a crianga, desde o seu
nascimento prematuro até aos 3 anos. Ainda neste capitulo, apresentam-se as com-
peténcias esperadas durante os 3 primeiros anos de vida, organizadas por faixa eta-
ria, recorrendo a Escala de Avaliacido das Competéncias de Desenvolvimento Infantil
— Schedule Growing Skills 11 (OE, 2011 a.). O ultimo capitulo consiste na compilagéao
de cuidados que se traduzem em orientagdes e estratégias promotoras de uma
parentalidade positiva, ndo podendo ser encarado como um conjunto de regras rigi-
das a serem obrigatoriamente seguidas. De facto, estas orientagdes/ estratégias
podem ser colocadas em pratica por enfermeiros ou sugeridas por estes aos pais
consoante as necessidades identificadas, tendo em conta a individualidade do clien-

te pediatrico em causa.



1. FUNDAMENTACAO

1.1.Parentalidade Positiva

A parentalidade e seu exercicio assumem uma importancia fulcral pela sua
influéncia no crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil e, consequentemente
pela promogao de saude e bem-estar da crianga em particular, e da sociedade em
geral (Gage, Everett, & Bullock, 2006). Assim, compreende-se que a parentalidade
seja descrita como a “tarefa mais desafiante e complexa da vida adulta” (Zigler,
1995, cit. in Cruz, 2013, p. 14).

Varias sao as definicdes de parentalidade, nas quais se salienta o papel parental
no cuidado, educagao, seguranga, promogao do pleno desenvolvimento e cresci-
mento das criangas. Segundo Bayle (2005, p. 322) “a parentalidade (do latim pareta-
le) € um processo maturativo que leva a uma restruturagao psicoafectiva permitindo
a dois adultos de se tornarem pais, isto € de responder as necessidades fisicas,
afectivas e psiquicas do(s) seu(s) filho(s)”. Cruz (2013, p. 14) define parentalidade
como o conjunto de agdes realizadas “pelos pais junto dos seus filhos no sentido de
promover o seu desenvolvimento de forma mais plena possivel, utilizando para tal os

recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade”.

Nesta perspetiva, os pais sdo o0s principais responsaveis pela educacédo das
criancas e constituem-se, também, como a “influéncia mais crucial na aquisicao de
valores pela crianga’(Cruz, 2013, p. 14). De facto, pela centralidade do papel paren-
tal, € aos pais que, socialmente é atribuida a responsabilidade pela educagao das
criangas e é também aos pais que, pela afetividade dominante no relacionamento, é
atribuida uma posic¢ao singular na aquisigdo de padrdes sociais e valores pela crian-
¢a. Mais ainda, pela convivéncia espacial e temporal, é atribuida aos pais a capaci-

dade de monitorizar e compreender o comportamento dos seus filhos (Cruz, 2013).

Canavarro & Pedrosa (2005) seguindo a linha de abordagem da Teoria da Vincu-
lagdo, sublinham a componente relacional entre pais e filhos, centrando a parentali-
dade na edificacdo de uma relagdo entre a crianga, que procura seguranga, € seus
pais, que lhe oferecem protecdo; a parentalidade é vista “como um encontro” ou

como a “aprendizagem de uma danga sincronizada” entre pais e crianga (p. 227).

O International Council of Nurses (ICN, 2013, p. 64) define parentalidade como
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Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados
a facilitar a incorporagcdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental ade-
quados ou inadequados.

Deste ultimo conceito, surgem 3 vertentes: responsabilidade parental, comporta-
mentos parentais e expectativas de quem rodeia pais e crianga/jovem perante com-
portamentos parentais “adequados ou inadequados”. No que respeita a comporta-
mentos inadequados, destacam-se situagdes de maus-tratos ou de agresséo (CE,
2006; 2007), mas também comportamentos de superprotegdo (Bernardo, 2012).
Surge, entdo, a necessidade de apoiar estes pais e promover uma parentalidade

positiva.

Pelas definigdes anteriormente apresentadas, denota-se que a parentalidade tem,
na generalidade, uma atitude “positiva e encorajadora”. No entanto, a parentalidade
positiva “reforgca o uso do amor, do apoio e de um ambiente de respeito no cresci-

mento da crianga” (Lopes M. , 2012, p. 38).

O Conselho Europeu (CE), através da sua 192 Recomendacéo, define parentali-
dade positiva como o papel desempenhado pelos pais, no sentido de cuidar e edu-
car os seus filhos, centrando-se na dindmica pais-crianga com o propésito do desen-
volvimento, crescimento e autorrealizacdo desta ultima. De acordo com esta defini-
c¢ao do CE, o enfoque da parentalidade positiva assenta no desenvolvimento de um
relacionamento positivo e de comportamentos parentais tendo por base o melhor
interesse da crianca, reforcando uma atitude nao violenta, fortalecendo e nutrindo
com amor mas também proporcionando reconhecimento e orientagdo através do
estabelecimento de limites a fim de garantir o pleno desenvolvimento da crianga
(CE, 2006). Neste sentido, a parentalidade positiva permite que a crianga adquira e
reforce a sua autoestima, autoconfianca e participe na otimizagao do seu crescimen-
to (AAP, 2010). O conceito de parentalidade positiva vem conferir aos pais a respon-
sabilidade pela protecdo da crianga e respeito pela sua dignidade, mas tambeém,
pela manutengdo de um ambiente familiar seguro e acolhedor no qual existe um

empenho mutuo no crescimento e desenvolvimento da crianga.

A parentalidade positiva ja havia sido descrita em 1996 por Birche (cit. in Fielden

& Gallagher, 2008) como envolvendo um processo de utilizagdo de habilidades
8



construtivas e atitudes para apoiar, incentivar e auxiliar no desenvolvimento e gestéo
dos comportamentos da criangca. Realmente, a parentalidade positiva facilita a com-
preensao dos comportamentos das criangas e, por conseguinte, coadjuva o desen-
volvimento de habilidades na tomada de decisdo parental e permite o desenvolvi-

mento de confianga na sua prépria parentalidade (Lopes M. , 2012).

O conceito de parentalidade positiva ndo negligencia o cuidado com os préprios
pais, reconhecendo a necessidade dos mesmos se sentirem bem consigo préprios
e, portanto, incentivando a que mantenham o contacto com amigos e familiares,

mantenham momentos de lazer e hobbies (AAP, 2008).
Principios e recomendagodes para o exercicio da parentalidade

Assentes na Convengao dos Direitos da Crianga e subjacente a parentalidade
positiva estdo recomendagdes e principios de titularidade de direitos e deveres dos
pais e criangas, em que ambos assumem um potencial natural e pluralista e em que
ambos formam uma parceria fundamental para a otimizagéo do potencial de desen-
volvimento da crianga (CE, 2007; Patricio, 2011; MTSS, Concelho Consultivo das
Familias, 2011).

Os principios traduzem-se em politicas e medidas de apoio a parentalidade:

1.  “Reconhecer todas as criangas e todos os pais como titulares de Direitos e
sujeitos a obrigagdes;

2. Reconhecer os pais como primeiros e principais responsaveis pela crianca
devendo respeita-la de acordo com os seus direitos. Cabe ao Estado intervir para
proteger a crianga;

3. Reconhecer como positiva e necessaria a cooperagao entre os pais e outros
agentes de socializag&do das criangas, nomeadamente o préprio Estado;

4. Assegurar que 0s pais e as criangas sejam envolvidos na elaborag¢ao e apli-
cacao das politicas e medidas que lhes sdo destinadas;

5.  Promover a igualdade de oportunidades de ambos os progenitores no exerci-
cio da parentalidade positiva, no respeito da sua complementaridade;

6. Reconhecer a necessidade de condi¢cdes de vida que permitam aos pais a
sua realizagdo pessoal e que sejam adequadas ao exercicio da parentalidade positi-
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va, nomeadamente a independéncia social e econdémica € o acesso aos bens e
equipamentos de apoio as familias;

7. Respeitar as diferentes formas de parentalidade e de situagdes parentais
através de uma abordagem pluralista;

8. Reforgar a parentalidade positiva através de mecanismos incentivadores que
aproveitem o potencial natural dos pais;

9. Conceber os mecanismos de reforgo a parentalidade positiva numa perspecti-
va de longo prazo de forma a garantir a sua sustentabilidade;

10. Garantir redes adequadas de apoio a parentalidade positiva com padrbes de
qualidade reconhecidos e imparciais e segundo este conjunto de principios comuns
aos diversos niveis de atuacao;

11. Assegurar uma cooperacao intersectorial aos diversos niveis iniciando e
coordenando neste dominio as agdes dos diferentes agentes envolvidos, com o fim
de aplicar uma politica global e coerente;

12. Promover a cooperagao internacional e facilitar a troca de conhecimentos,
experiéncias e boas praticas em matéria de parentalidade positiva’(MTSS, Concelho

Consultivo das Familias, 2011).

As recomendagdes para uma parentalidade positiva, de acordo com o CE (2007),
alicergam-se em diversos documentos nacionais e internacionais (nomeadamente
na Convengao dos Direitos da Crianga) e realgam a responsabilidade pela prote¢cao
das criangas e o respeito pelas mesmas, mas também salientam a importancia de
um ambiente familiar seguro, acolhedor e estimulante, no qual exista um empenho

reciproco de todos os seus membros. Estas sao:

eCompromisso — no qual existe, da parte dos pais, a garantia de cuidados e aten-
¢ao regular e personalizada aos filhos, atendendo as suas necessidades (CE, 2007).
Esta recomendacao toma forma, por exemplo, através do estabelecimento de rotinas
diarias, nas quais os cuidados parentais e o foco na crianca permitem que estas se
sintam especiais, contribuindo para a construgdo da sua autoestima (Patricio, 2011);

eDisciplina assertiva — a educacido das criangcas deve assentar nos pilares da
assertividade, compreensao e consisténcia, na qual os pais educam as suas crian-
¢as partindo de regras e limites claros, aplicando uma disciplina compassiva, sem

recurso a violéncia de qualquer tipo (por exemplo, abolindo os castigos corporais)
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(CE, 2007). Esta disciplina, assente na definigao de limites, pode ser transposta para
os limites estabelecidos por rolos e ninhos de posicionamento que rodeiam e organi-
zam o RNPT, mas também pelo aconchego do colo e do toque que acalmam e o
tranquilizam. As atitudes menos corretas devem ser identificadas e corrigidas, tendo
em mente que o afeto entre pais e crianga nao sofre quaisquer alteragdes e que
havera, em algumas situagdes, uma incompreensao e irritagdo por parte da crianga
(Patricio, 2011);

eAmbiente emocional — ou seja, é assegurado um ambiente de aprego e caloroso,
interessante e estimulante, mas também responsivo, com reconhecimento pelas
capacidades, competéncias e comportamentos;

eAmbiente fisico — no qual os pais procuram promover um ambiente fisico saudavel
e organizado, onde as condicbes de seguranca e de sanidade necessarias ao
desenvolvimento integral da crianga s&o garantidas;

eSentido de inclusdo na familia — as criangas sao reconhecidas como membros
integrantes da familia (nuclear e/ou alargada), na qual, é-lhes assegurado, pelos
seus pais, o0 sentimento de pertenga e o direito a participagcado na vida familiar;

eConfianga mutua — através do desenvolvimento de uma relagdo de proximidade,
pais e crianga devem olhar-se mutuamente como pessoas;

eExemplos positivos — os pais devem constituir-se como modelos para as criangas,
seja através de comportamentos, mas também através da transmissdo de pensa-
mentos emocionalmente saudaveis;

eOrientacao e instrugado — para os pais, € essencial investir e desenvolver as suas
competéncias parentais, numa base permanente, no sentido de auxiliarem os seus
filhos a encontrarem objetivos motivadores e, consequentemente auxiliarem no
desenvolvimento da autonomia (através da resolucdo de situagdes e da exploragéo
do meio, sem serem substituidos pelos pais) e responsabilizagdo pelas consequén-

cias das suas agdes (CE, 2007; Patricio, 2011).
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Dificuldades dos pais de criangas prematuras no exercicio da Parentalidade

Positiva

A experiéncia da parentalidade ndao se resume apenas a um direito ou aos deve-
res e responsabilidades dos pais, mas imiscui-se nas suas proprias experiéncias
como filhos e, acima de tudo, como pessoas expectantes em relagdo ao seu préprio
desempenho. Alids, “a consciéncia de que cuidar e educar um filho ndo constituem
tarefas inatas, remete para o esforgo necessario na adaptagao a singularidade de
cada criancga e ao exercicio da parentalidade, influenciado pelos diferentes contextos

familiares e sociais” (Patricio, 2011, p. 12).

Tornar-se pai/mae nao diz respeito apenas ao aumento dos elementos da familia,
mas também a novos papeéis e responsabilidades bem como a alteragbes nas rela-
¢bes entre os membros dessa familia. Neste sentido, a transigdo para tornar-se pai
ou mae pode apresentar-se como um evento especialmente critico, pois prolonga-se
ao longo do tempo e o0 seu grau de sucesso tem implicagdes ndao s6 nos proprios

pais mas igualmente na saude e desenvolvimento dos seus filhos.

O nascimento de uma crianga prematura assume-se como um marco na vida de
uma familia, assinalando uma fase de transi¢ao do ciclo evolutivo parental e familiar.
Tal constitui-se como uma fonte de stress expectavel e normativo, a que € acrescido
um novo membro a familia, levando a que haja a necessidade de adaptagdo aos
diferentes estadios de desenvolvimento da crianga, factos que também exigem uma

redefinicdo de papéis e de identidade parental (Canavarro & Pedrosa, 2005).

Quando o nascimento é prematuro verifica-se uma componente emocional inten-
sificada associada a esta precocidade e ao internamento do RNPT em Unidades de
Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais (UCIIN). Estas unidades, onde os
RNPT permanecem até adquirirem uma estabilidade hemodindmica, um desenvol-
vimento e maturacdo que lhes possibilite crescer no seu ambiente familiar, sao fre-
quentemente descritas como assustadoras, porque estao repletas de monitores, rui-
dos e alarmes, nas quais se inserem as criangas frageis, imaturas e indefesas
rodeadas por fios e aparelhos essenciais a sua sobrevivéncia (Gomes, 2013). Para
os pais, permanecer na UCIIN assume contornos peculiares, pois pelas caracteristi-

cas do ambiente, os pais podem experienciar medo, ansiedade e impoténcia mas,
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acima de tudo e, dependendo da situagao clinica da crianga, pode haver a impossi-

bilidade de tocar, sentir e aconchegar o préprio filho (Gomes, 2013).

Durante o internamento na UCIIN e, em fung¢ao da estabilidade hemodinamica, do
crescimento e desenvolvimento, as potencialidades do RNPT véao-se revelando um
estimulo a interacao e participacao ativa dos pais nos cuidados a crianca. O incenti-
VO a permanéncia dos pais e prestacdo de cuidados, no ambito das suas possibili-
dades e competéncias, devem ser estimulados, com o objetivo do estabelecimento
de uma relagao precoce pais-crianga. Estimular o toque, o aleitamento materno ou o
meétodo canguru sdo formas de contacto que irdo reforgar as relagbes pais-filhos.
Estes cuidados podem ser iniciados pelos pais de forma lenta, tanto pelo medo de
tocar no bebé visto como fragil e imaturo, mas também por se sentirem incapazes de
Ihes prestar cuidados, pois ndo se consideram detentores de conhecimentos e com-

peténcias.

Apesar da expectativa parental em relacdo aos enfermeiros, no sentido destes
prestarem cuidados de forma competente, atenta e carinhosa (Magalhées, 2011), tal
nao significa que haja uma substituigdo dos pais nos cuidados que estes podem e
querem prestar. Espera-se que além dos cuidados de enfermagem necessarios, 0s
enfermeiros sejam pro-ativos no fornecimento de informagéo pertinente aos pais,
estimulando e contribuindo para a manutengao do seu papel parental, participacao e
tomada de decisdo nos cuidados, uma vez que a falta de informag¢ao é um dos aspe-
tos mais preocupantes e ansiogénicos para os pais (Magalhaes, 2011). Os enfermei-
ros agem como intermediarios mas acima de tudo como colaboradores, com vista a
autonomia parental. Esta partilha de conhecimentos e experiéncias, dos enfermeiros
com os pais, possibilita um entendimento do RNPT, facilitando a transigdo e aquisi-
cao dos papéis parentais e, consequentemente o planeamento de alta e continuida-

de dos cuidados em casa (Meleis, 2010).

A ideia de fragilidade do RNPT tende a manter-se nos primeiros anos de vida da
crianca, podendo levar a uma superprotecao dificultadora do seu desenvolvimento
normal. Segundo Cunha e Cordeiro, cada vez mais s&o concentradas grandes
expectativas e recursos nas criangas prematuras, observando-se que sao frequen-

temente rodeadas por adultos que as substituem em todas as dificuldades estimu-
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lando uma componente omnipotente da sua personalidade, que futuramente traz
dificuldade na gestdo da frustragdo da crianga (Cunha, 2006; Cordeiro, 2013). Esta
concentracao de expectativas e de recursos, aliada a visdo de fragilidade do RNPT e
a componente emocional associada ao nascimento antecipado, leva a dificuldades
no exercicio de uma parentalidade positiva, traduzida por uma superprotecao das
criangas. Este facto conduz a uma limitagdo das atividades de exploracéo e experi-
mentacgao da criancga através de brinquedos e brincadeiras, normalmente mais infan-
tis relativamente a sua faixa etaria (Bernardo, 2012), o que inevitavelmente pode

comprometer o seu desenvolvimento.

Da mesma forma, familias que sdo em si mesmas isoladas ou que impdem a
crianga fronteiras demasiado estanques séo incapazes de mediar a relagéao entre a
crianga e 0 meio que a circunda, limitando igualmente as suas capacidades de

exploracéo e aprendizagem (Cruz, 2013).

Os primeiros 3 anos de vida sdo essenciais e extraordinarios no que respeita ao
desenvolvimento, crescimento e aquisicao de competéncias, estando estas relacio-
nadas com a interagao da crianga com o meio ambiente e com o investimento paren-
tal. Este é considerado um periodo de transigdo importante para o cliente pediatrico,
pelas aquisi¢gdes sequenciais no desenvolvimento das criangas, devendo ser acom-
panhadas e estimuladas. Impde-se, entdo, aos pais redefinirem os seus papéis pela
necessidade de adaptacido aos diferentes estadios de desenvolvimento da criancga,
pois tém responsabilidade e oportunidade para ajudar a crianga a atingir o seu

potencial de desenvolvimento (Lopes M. , 2012).
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1.2.A crianga prematura

Segundo a World Health Organization (WHO, 2012) em 2010, 1 em cada 10 RN
do mundo foram prematuros e destes, mais de 1 milhdo faleceu em consequéncia
da prematuridade. Em Portugal e sé em 2012, 8% dos recém-nascidos foram prema-
turos, dos quais, 1% nasceu antes das 32 semanas de idade gestacional (IG) (INE,
2013). A prematuridade é considerada a segunda causa de morte infantil abaixo dos
5 anos de idade e a principal causa de morte durante o primeiro més de vida (WHO,
2012). E também importante realcar que muitos dos RNPT sobreviventes, viverdo
com sequelas de maior ou menor gravidade, estando esta relacionada com a IG™.
Percebe-se entdo a razdo pela qual a prematuridade € considerada uma prioridade
na saude publica (WHO, 2012).

Apesar de nascerem pequenos e de aspeto fragil, os padrdes a nivel de cresci-
mento e desenvolvimento do RNPT, além de definidos e previsiveis, processam-se
de forma continua, ordenada e progressiva, sendo realizados por cada crianga de
forma unica e pessoal, desde a concepcéao e, posteriormente, apds o seu nascimen-
to (DGS, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). A avaliagédo estato-ponderal do RNPT
nao se limita apenas ao momento do nascimento, mas pode e deve ser prolongada,
nas consultas de vigilancia de saude infantil, conforme calendarizado pelo Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013).

Entre as 36 e as 40 semanas de idade corrigida™ (IC) existe um crescimento fisi-
co mais acelerado e, apds este periodo verifica-se um crescimento de recuperagao
denominado “catch-up growth” durante os primeiros 2 a 3 anos de vida, inicialmente
em relagdo ao perimetro cefalico e, posteriormente ao peso e a estatura. Findo este
periodo, as criangas nascidas prematuras acompanham o crescimento das criangas
nascidas de termo, apresentando valores antropométricos dentro dos limites da

normalidade (Secg¢ao de Neonatologia - SPP, 2008).

B AIGéde grande utilidade, uma vez que permite antever problemas relacionados com a prematuridade e
com a consequente imaturidade do RN
* |dade que a crianga, nascida prematura, teria se nascesse de uma gravidez de 40 semanas (termo) e que
permite tragar um paralelismo entre recém-nascidos de termo e prematuros
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E de realcar que o neurodesenvolvimento do RNPT esta intimamente relacionado
com a IG, é influenciado por fatores ambientais, nomeadamente pelo ambiente hos-
pitalar, pelo contacto com os pais e familia. As aquisi¢cdes deste ambito (por exem-
plo, sorrir, gatinhar e falar) ocorrem, nas criangcas nascidas prematuras, de acordo
com a IC, devendo a sua avaliagéo ser feita desse modo até aos 2-3 anos (Secgéo
de Neonatologia - SPP, 2008; DGS, 2013). Alguns problemas relacionados com o
neurodesenvolvimento surgem precocemente, enquanto outros s6 se tornam eviden-

tes ao fim de varios meses ou anos (Secg¢ao de Neonatologia - SPP, 2008).

O periodo compreendido entre 1 — 3 anos de vida é frequentemente descrito
como um periodo de intensa exploracdo do ambiente, durante o qual a curiosidade
pelo funcionamento dos objetos assume-se como uma atividade constante. Neste
periodo de crescimento e desenvolvimento, as criangas recorrem a periodos de
mau-humor/ birras, negativismo e teimosia para explorar as suas relagdes com o
outro e, desta forma, tentar obter algum controlo sobre o0 mesmo. As relagbes pais-
criangas sao especialmente importantes, durante as quais se conhecem mutuamen-
te e ocorre uma preponderante conquista do desenvolvimento intelectual
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O recém-nascido prematuro

Por definicdo, RNPT é todo o individuo que nasce antes das 37 semanas de |G,
sendo a etiologia da prematuridade complexa e multifactorial (Tamez, 2013). A IG ira
ditar maiores ou menores consequéncias da prematuridade, sendo tanto mais gra-
ves quanto menor a idade gestacional (Hockenberry & Wilson, 2014), factos que
conduzem, na grande maioria dos casos, ao prolongamento da estadia do recém-

nascido em contexto hospitalar, nomeadamente em UCIIN.

O crescimento e desenvolvimento do RNPT assumem caracteristicas proéprias,
muito dependentes da |G e pode ser avaliado através da maturidade neuromuscular
e fisica no momento do nascimento (Anexo 1). Neste momento € também possivel

classificar o RNPT pelo peso' e pela relacdo peso-IG (Anexo 2). A avaliacdo do

" Em relacdo ao peso, a classificacédo divide-se entre baixo peso (peso ao nascer <2500g), muito baixo peso
(peso ao nascer <£1500g), extremo baixo peso (peso ao nascer £1000g) ou macrossdémico (peso ao nascer
24000g).
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desenvolvimento ponderal no RNPT remete a necessidade da utilizagdo de curvas
de referéncia proprias (Anexo 3)16, que proporcionam uma avaliacdo desde as
24semanas de IG até as 10semanas poés-termo, refletindo o estado nutricional

intrauterino.

O meio intrauterino € o mais adequado ao desenvolvimento e maturagao de todas
as estruturas fisioldgicas necessarias a sobrevivéncia do RN, sendo através do cor-
dao umbilical e da placenta que o feto obtém todos os nutrientes e assegura as tro-

cas gasosas de que precisa.

Um desenvolvimento cardiopulmonar adequado é fundamental a sobrevivéncia do
recém-nascido, essencialmente do RNPT. O coragado esta completamente formado
nas primeiras 8 semanas de gestagédo, pelo que o nascimento prematuro ndo ira
influenciar o seu desenvolvimento. E de salientar que o sistema cardiovascular tem
uma organizacgao distinta nos meios intra e extrauterinos e que o seu funcionamento
atua de forma coordenada com o aparelho respiratério. Impde-se uma adaptagao ao
meio extrauterino que pode condicionar a estabilidade hemodinamica, pela imaturi-
dade e incapacidade do sistema cardiovascular para impulsionar todo o volume
hematico, regular tenséo arterial ou volume extracelular, mas também pela incapaci-
dade pulmonar para assegurar as trocas gasosas necessarias ao crescimento e
desenvolvimento de um organismo imaturo e com elevados gastos energéticos
(Seccgao de Neonatologia - SPP, 2008; Tamez, 2013).

A circulacao cerebral do RNPT ¢é “pressao-passiva”, ou seja, o fluxo sanguineo é
diretamente dependente da presséo arterial sistémica. Pela imaturidade cardiovas-
cular anteriormente referida, eleva-se o risco de varias lesbes cerebrais no RNPT,
sendo tanto mais graves quanto menor for a IG (Sec¢do de Neonatologia - SPP,
2008; Tamez, 2013).

'® As curvas para avaliagdo do crescimento de criangas nascidas prematuras recomendadas atualmente pela
Secgdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria sdo as curvas padrdo de Fenton & Kim (2013),
uma vez que proporciona uma comparagdo com o crescimento do feto da mesma IG (Secgao de Neonatologia -
SPP, 2013). Estas curvas, adequadas a um seguimento até as 50semanas pds-concecionais, encontram conti-
nuidade nas escalas atuais mais proximas ao padrao, elaboradas pela WHO e adotadas pelo Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (Secgdo de Neonatologia - SPP, 2013). Estas ultimas escalas, apesar de produzidas
para monitorizar o crescimento de criangas de termo até aos 5 anos, tém sido recomendadas em criangas nasci-
das prematuras, devendo para o efeito ser usada a IC e ndo a idade real (Secgédo de Neonatologia - SPP, 2013).

17



A pele do RNPT é indicativa da sua IG. Quanto menor for a IG, mais fina e gelati-
nosa é a pele. Esta oferece uma menor barreira e protegdo as agressées do meio
ambiente, de agentes quimicos, terapéuticas e até mecanicas (por exemplo, remo-
cao de adesivos, uso de ventilagdo mecanica,...). Além destas caracteristicas, é fre-
quente os RNPT apresentarem edema subcutaneo, o que proporciona uma diminui-
¢ao da circulagdo sanguinea e, consequentemente um maior risco de lesdo da pele
(Tamez, 2013). Da mesma forma, a fungao termorreguladora esta alterada, nédo so6
pela espessura da pele, mas também pela auséncia de tecido adiposo (Tamez,
2013). Esta dificuldade na regulacédo térmica do RNPT deve-se também a uma
superficie corporal relativamente grande em relagdo ao seu peso e a um metabolis-
mo limitado para a produgao de energia e calor. A instabilidade térmica, exemplifica-
da por hipotermia ou hipertermia, traz consequéncias hemodinamicas como bradi-
cardia ou taquicardia, dispneia, irritabilidade, entre outras (Tamez, 2013). Neste sen-
tido, os cuidados a pele do RNPT devem ser tidos em conta no planeamento dos
cuidados a crianga, nomeadamente a gestdo do vestuario e cuidados de higiene,

pois a sua funcao de relagcao mantém-se presente (Tamez, 2013).

A organizagdo postural num ambiente muito diferente do intrauterino assume-se
como um grande desafio ao RNPT. Este, pelo seu tébnus muscular ainda pouco
desenvolvido mas presente, apresenta-se maioritariamente hipotdnico e hipocinético
(Hockenberry & Wilson, 2014). A otimizagdo do posicionamento, nao apenas para
conforto, deve ser efetivada no sentido da protecédo da pele, mas também da promo-
¢do de um desenvolvimento neuromotor, da estabilidade hemodinamica e de segu-
ranca. Portanto, um posicionamento em flexdo, contengédo e promotor de um ali-
nhamento a linha média do RN, semelhante a posi¢ao fetal proporciona uma capaci-
dade de auto-organizagéo, importante para minimizar o stress e promover a estabili-

dade fisiolégica (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014).

ApoGs o nascimento, pela sua imaturidade e necessidade imediata de cuidados, o
RNPT é sujeito a inumeros estimulos hostis, desde procedimentos técnicos, a ruidos
e luzes intensas que muito contribuem para a sua instabilidade hemodinamica
(Tamez, 2013). Realmente, o RNPT pode vir a sofrer alteragbes no seu desenvolvi-
mento como resultado de unidades de cuidados intensivos demasiado estimulantes
para as suas capacidades de integracdo do meio que o rodeia, uma vez que tam-

bém o seu sistema nervoso € imaturo (Tamez, 2013). Impde-se uma prestagdo de
18



cuidados individualizada, respeitando os ciclos de sono e repouso da crianga, privi-
legiando uma manipulagédo minima e a promogao do conforto, por exemplo, através
da gestdo de procedimentos invasivos (concentrando-os sempre que possivel nos

periodos de alerta), de luminosidade e de ruido.

Com os procedimentos invasivos ocorrem os primeiros episédios de dor. Apesar
de durante muito tempo ter perdurado a nogao de que RN nao sentiam dor, o facto é
que as estruturas responsaveis por esta sensagao estao presentes entre o primeiro
e segundo trimestre de gestacédo (Tamez, 2013). Desta forma, torna-se importante
objetivar a dor, através de escalas apropriadas, e intervir na gestdo da mesma. Além
das medidas de conforto anteriormente referidas, pode ser colocado em pratica o
uso de solugdo agucarada juntamente com sucg¢ao nao nutritiva, o toque/ contengao
e o método Canguru. Este ultimo, constituindo-se como uma intervengao auténoma
do enfermeiro, além da promogao de conforto e da vinculagdo mae/pai — RNPT, é
uma medida que diminui os periodos de choro e agitagao, proporciona uma estabili-
dade fisiologica, através da manutengao de uma temperatura corporal, frequéncia
cardiaca e oxigenagao estaveis, bem como ciclos de sono profundo e aumento de
peso corporal (OE, 2013; Tamez, 2013).

Uma das ultimas competéncias adquiridas pelos RNPT € a alimentagao (Apéndi-
ce1), constituindo-se como um pré-requisito para a sobrevivéncia de qualquer crian-
¢a (Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). A nutricdo, compreendendo-a como
o suprimento de necessidades metabdlicas e energéticas, é fundamental para um
crescimento e desenvolvimento adequados, nomeadamente através da manutencéao
de uma massa corporal e densidade 6ssea adequadas. A American Association of
Pediatrics (AAP) recomenda para o RNPT um aporte nutricional que permita um
crescimento semelhante ao que ocorreria em meio intrauterino, pelo que as exigén-
cias nutricionais sdo especificas destas criangcas (Tamez, 2013; Hockenberry &
Wilson, 2014). Porém, nem sempre a regulacéo fisioldgica e as fungbes de sucgéo —
degluticdo — respiragédo envolvidas na alimentacdo se coordenam da melhor manei-
ra, pelo que é importante conhecer e monitorizar as competéncias oro-motoras e de
autorregulagcao dos RNPT, com o objetivo de estabelecer um plano de agao indivi-

dualizado para cada criancga.
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O leite materno é o melhor alimento para qualquer crianca, até aos 6 meses de
vida, sendo mundialmente reconhecidas as suas inumeras vantagens (Levy &
Bértolo, 2012). Todavia, a nutricdo dos RNPT é apenas um aspeto da alimentagao.
Conter, embalar e acariciar a crianga durante a alimentacgao atribui uma componente
emocional a alimentacdo, mas também assume-se como um cuidado organizador

dos processos mentais e posturais do RNPT (Tamez, 2013).
O lactente até aos 12 meses

No primeiro ano de vida ocorre um grande crescimento estato-ponderal: o peso
de nascimento podera ftriplicar (ou mais) e o comprimento de nascimento pode
aumentar em cerca de 50%, ocorrendo em todos os sistemas organicos uma matu-
ragao progressiva (Hockenberry & Wilson, 2014). No RNPT este crescimento podera
ser mais lento e esta muito dependente do peso, comprimento e perimetro cefalico

no momento do nascimento (Tamez, 2013).

A nivel do desenvolvimento motor, cognitivo e social existe uma rapida evolugao
durante o primeiro ano de vida, na qual os pais tém uma especial importancia. E
devido a interagdo mutua com os seus cuidadores, pela progressiva mobilidade e
expressao oral, que a crianga desenvolve um sentimento de confianga no meio que
a rodeia, iniciando a construgao de alicerces para relagbes interpessoais futuras
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Este primeiro ano corresponde a um periodo em que a plasticidade neural, a
adaptacao e resposta a novos estimulos permitem um desenvolvimento em fungéo
das suas experiéncias, dai a importancia de comecar a estabelecer rotinas e regras
(AAP, 2008).

De acordo com a Escala de Avaliagdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil — Schedule of Growing Skills Il — as aquisi¢gdes a serem apresentadas/ adqui-
ridas, podem ser organizadas por areas de competéncias, as quais se apresentam

seguidamente:

1 Més:
—Quando em posigao dorsal, a cabega fica centrada na linha média relativamen-

te ao tronco;
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—Em suspensao ventral, a cabega fica alinhada com o corpo, ancas em semi-
extensao;

—Quando € puxado para sentar, ocorre uma queda consideravel da cabeca e um
controlo momentaneo da mesma quando o corpo esta na vertical (antes da queda);

—Em decubito ventral, a crianga coloca a cabecga de lado, flete os membros,
apresentando as ancas moderadamente levantadas e os cotovelos afastados do
tronco;

—Apresenta maos fechadas e o polegar fletido;

—Fixa, por breves momentos, uma bola a cerca de 30 centimetros de distancia;

—Consegue fixar e seguir um objeto que oscila num movimento pendular de 90°;

—Faz sons guturais ocasionalmente;

—Sorri em resultado da interagao social.

3 Meses:

—Em suspensao ventral, mantém a cabega acima do tronco, ancas e ombros em
extensao;

—Quando puxado para sentar, ocorre pouca queda da cabeca;

—Na posicédo de sentado, apresenta o dorso moderadamente curvado, levantan-
do momentaneamente a cabeca;

—Em decubito ventral, é capaz de levantar a cabega e a parte superior do tronco,
apoiando-se nos antebragos e mantendo as ancas no plano de apoio;

——Olha para as maos, brincando com os dedos;

—Junta as maos, apertando as palmas uma contra a outra;

—Consegue fixar e seguir um objeto que oscila num movimento pendular de 180°;

—Converge os olhos perante a aproximagao de um objeto;

—Responde a voz e som suave;

—Vocaliza quando satisfeito;

—Responde positivamente ao tratamento carinhoso;

—Demonstra agrado pela hora do banho e dos cuidados diarios.

6 Meses:

21



—Quando em posic¢ao dorsal, consegue levantar as pernas na vertical e agarrar
0S pes;

—Quando puxado pelas méaos, faz forga para se sentar;

—Em decubito ventral, € capaz de suportar o peso do corpo sobre os bracos
estendidos com as palmas das maos abertas;

—Mantém-se sentado sem apoio, embora apenas por curtos momentos;

—Quando colocada em pé, a crianga suporta algum peso do seu corpo;

—Apresenta preensao palmar, usando toda a méo;

—Transfere objetos de uma méo para outra;

—Observa o objeto que cai, mas ndo o procura com o olhar;

—Olha em dire¢do ao som da voz dos pais e outras fontes sonoras;

—Ri, sorri e grita enquanto brinca;

—l eva tudo a boca;

—~Quando Ihe é oferecida uma roca, agarra-a e abana-a até obter som;

—L eva as méos ao biberédo durante a alimentacdo, segurando-o.

8 Meses:

—Em decubito ventral, consegue adotar a posi¢céo de gatinhar;
—Mantém-se sentado, sem apoio, por periodos de pelo menos 10 segundos;
—Quando colocada em pé, a crianga suporta o peso do seu corpo;
—Segura 2 cubos, um em cada méao, conseguindo junta-los;

—Observa o objeto que cai, procurando-o no local correto com o olhar;
—Procura o objeto/ brinquedo perdido;

—Reconhece os sons do quotidiano;

—Palra continuamente e de forma melodiosa, variando a entoagao da voz;
—~Encontra um objeto parcialmente escondido;

—Agarra a colher.

¢10 Meses:

—Consegue sentar-se, partindo do decubito ventral ou dorsal;

—Mantém-se em pé, ainda que agarrado;
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—Rebola e contorce-se para se deslocar;

—~Para se deslocar, tenta gatinhar ou rastejar (as vezes para tras e na posi¢ao de
sentado);

—Ja adquiriu a capacidade de pinga fina, ainda que imperfeita;

—Observa, de forma interessada, o movimento de pessoas ou objetos a distancia
(por exemplo, através de uma janela);

—Compreende o significado das palavras “ndo” e “adeus”;

—Imita os sons produzidos pelos adultos (tosse, estala os labios);

—7Fica aborrecido quando contrariado;

—Segura, morde e mastiga pequenos pedagos de alimentos (por exemplo, bola-

chas).

¢12 Meses:

—Consegue podr-se em pé, agarrado a mobilia;

—Caminha pela méo, ou sozinho desde que agarrado ao mobiliario ou brinquedos
com rodas);

—Preenséao de pinca fina perfeita;

—Langa brinquedos para o chao, de forma intencional;

—Aponta, com o indicador e com precisédo, para um pequeno objeto;

—Aponta com o dedo para objetos distantes;

—Reconhece o seu préprio nome;

—Compreende os nhomes de objetos e pessoas que Ihe sao familiares;

—Usa “jargao” frequentemente, recorrendo a vogais e consoantes;

—Utiliza uma palavra com significado;

—Bate palmas, diz adeus e faz outras gracinhas;

—Demonstra curiosidade pelas pessoas, objetos e situagdes que o rodeiam;

—Encontra rapidamente o objeto escondido;

—Bebe por um copo, ainda que com ajuda;

—Segura a colher, mas nao a utiliza.
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Do 1° ao 2° Ano de vida

A partir do segundo ano de vida, o crescimento estato-ponderal mantém-se cons-
tante, apesar da ocorréncia de uma desaceleragéo relativamente ao primeiro ano.
Em geral, a altura da crianga de 2 anos representa metade da estatura que tera na
idade adulta. A fontanela anterior encerra entre os 15 e os 18 meses, observando-se
também uma lentificagdo no crescimento do perimetro cefalico, com um aumento de
cerca de 2,5 cm entre os 12 e 0s 24 meses. Em decorréncia deste desaceleramento
no crescimento, verifica-se uma diminuicdo do apetite, sendo 0 mesmo descrito

como anorexia fisioldégica do 2° ano (Hockenberry & Wilson, 2014).

Com a aquisicdo da capacidade para se movimentar, a crianga adquire um senti-
mento de independéncia e de curiosidade para explorar o meio, objetos, brinquedos
e novas pessoas. Nesta faixa etaria, as respostas da crianga podem frequentemente
incluir periodos de “birras”, mau-humor, negativismo e teimosia, os quais podem ser
desafiantes para os pais e criangas, em que ambos tentam conhecer-se mutuamen-
te (Hockenberry & Wilson, 2014).

Por esta autonomia crescente e curiosidade inerente, o risco de acidentes aumen-
ta consideravelmente, exigindo aos pais atengao redobrada no que respeita a segu-
ranga das criangas (AAP, 2008; CDC, 2015).

De acordo com a Escala de Avaliagdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil — Schedule of Growing Skill Il — as aquisi¢des a serem apresentadas/ adqui-

ridas sdo:

¢15 Meses:

—Consegue caminhar sozinha, apresentando pés afastados e bragos levantados
para se equilibrar;

—Consegue construir uma torre de 2 cubos;

—Rabisca um desenho, movimentando o lapis de um lado para o outro;

—Comecga a mostrar interesse por imagens;

—Quando solicitado, consegue escolher 2 objetos de entre um grupo de 4;

—Comunica utilizando gestos e vocalizagoes;

—Usa mais de 7 palavras com significado;
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—Imita atividades simples da vida quotidiana;

—EXxplora as propriedades e funcionalidades dos brinquedos e outros objetos;
—Brinca sozinha, mas perto de um familiar;

—Segura a colher e leva-a a boca, mas ndo consegue evitar que entorne;

—Indica quando precisa trocar a fralda (chora ou contorce-se).
*18 Meses:

—Anda sozinho e bem, apenas com um ligeiro afastamento de pés, conseguindo
parar subitamente e contornar esquinas;

—Consegue apanhar um objeto do chao, sem cair;

—Corre de forma confiante, para e recomeca de forma cautelosa, evitando os
obstaculos;

—Sobe escadas gatinhando;

—Consegue construir uma torre de 3 cubos;

—F capaz de virar varias paginas (em simultaneo) de um livro;

—Faz rabiscos circulares;

—Reconhece detalhes em livros e imagens;

—Ildentifica 2 partes do seu corpo (nariz e maos);

—Ildentifica partes do corpo de uma boneca (por exemplo, olhos e barriga);

—Tenta repetir palavras ditas por outros;

—Quando contrariado, demonstra-se rebelde e resistente;

—Brinca com destreza;

—Chuta uma bola pequena;

—Segura no copo com ambas as maos e bebe, com pequeno desperdicio;

—Come com colher sem entornar;

—Antecipa a necessidade de cuidados de higiene com vocalizagdes ou agitagao.
24 Meses:

—Salta, levantando os 2 pés do chéo;
—Sobe e desce as escadas pela mao, com os 2 pés no mesmo degrau;

—F capaz de virar as paginas de um livro, uma de cada vez;
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—Consegue construir uma torre de 4-6 cubos;

—Imita uma linha vertical e/ou horizontal,

—Consegue completar um Quadro de Encaixes com formas geométricas;
—Consegue completar um Quadro de Encaixes com peixes;

—Executa uma ordem com 2 agdes;

—Compreende os verbos/ agdes contidas em imagens;

—Junta 2 ou mais palavras para formar frases simples;

—Nomeia pessoas e objetos familiares;

—7Fala numa linguagem habitualmente compreendida pela mae;

—Brinca com outras criancas, mas sem partilhar os seus brinquedos;
—Bebe pelo copo (sem desperdicio) e coloca-o na mesa sem dificuldade;
—Mantém a fralda seca durante o dia;

—Verbaliza a necessidade de cuidados de higiene, atempadamente.
Do 2° ao 3° Ano de vida

Em termos de crescimento fisico, observa-se que aproximadamente aos 2,5 anos
de vida a crianga quadruplica o seu peso de nascimento. A estatura aumenta gra-
dualmente, enquanto o aumento do perimetro cefalico lentifica-se ainda mais que no

ano anterior (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os sentidos de audigao, olfato, paladar e tato estdo completamente desenvolvidos
e coordenados entre si, permitindo explorar o ambiente e os brinquedos/ objetos.
Nesta altura, dado o desenvolvimento do paladar e o facto da denticdo primaria estar
completa, a crianga exibe as suas preferéncias alimentares, tendo menor disposi¢cao
para experimentar novos alimentos, recusando-os unicamente pelo seu aspeto ou
cheiro (Hockenberry & Wilson, 2014).

Depois de todas as aquisi¢des obtidas até entao pela crianga, do segundo ao ter-
ceiro ano de vida inicia-se a fase do pensamento egocéntrico, no qual a compreen-
sao das situacoes é perspetivada em fungcado apenas do seu ponto de vista, centran-
do-se somente nas suas proprias agdes (Hockenberry & Wilson, 2014; CDC, 2015).
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De acordo com a Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil — Schedule of Growing Skills Il — as aquisicoes a serem apresentadas/ adqui-

ridas sdo:
30 Meses:

—Anda em bicos de pés;

—Sobe as escadas sozinho (alternando os pés), mas desce com 0s 2 pés no
mesmo degrau;

—Consegue construir uma torre de 7 (ou mais) cubos;

—E capaz de imitar um circulo;

—Reconhece pequenos detalhes numa imagem;

—Compreende as fungdes dos objetos, utilizando imagens;

—NMostra compreender preposigdes;

—Utiliza pronomes interrogativos e 2 pronomes pessoais (por exemplo: “eu”, “tu”);

—Consegue manter conversas simples e descrever acontecimentos (ainda que
de forma imprecisa);

—Brinca com outras criangas, ja partilhando os seus brinquedos;

—Atira uma bola pequena com o brago erguido;

—Come perfeitamente com a colher;

—Mantém a fralda seca durante a noite;
36 Meses:

—Corre em bicos de pés;

—F capaz de saltar num pé, pelo menos 3 vezes;

—Consegue colocar 10 pinos dentro de uma chavena (em 30 segundos);
—Consegue copiar uma ponte, construida com cubos, apos exemplificagéo;

—F capaz de imitar uma cruz;

—Desenha a cabega e uma parte do corpo humano;

—Combina 2 cores (geralmente o amarelo e vermelho; confunde o verde e azul);
—Compreende adjetivos de tamanho e negativos;

—LConhece algumas cantigas infantis ou anuncios comerciais;
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—Descreve de forma apropriada um evento recente;
—Demonstra preocupacéao pelos irmaos e amigos de brincadeiras;
—Ajuda ativamente irmaos e amigos de brincadeiras;

—Aguarda pela sua vez nas brincadeiras;

—Come perfeitamente com a colher e o garfo;

—l ava as maos;

—Veste-se e despe-se sozinho (desde que a roupa n&o tenha botdes e fechos).
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2. ESTRATEGIAS PROMOTORAS DA PARENTALIDADE POSITIVA NOS PAIS DE
RNPT

“A parentalidade positiva € um projeto de saude para os pais e criangas e 0 apoio
de enfermagem pode visar a promogao da confianga dos pais, a ajuda nas suas difi-
culdades e a educagao de comportamentos saudaveis” (Lopes M. , 2012, p. 75).
Para esta autora (2012), os enfermeiros devem também colaborar no processo de

aquisicao de competéncias para cada fase do desenvolvimento da crianga.

Desta forma, o papel do Enfermeiro Especialista de Saude da Crianga e do Jovem
reveste-se de especial importancia pois presta cuidados especificos de acordo com
as etapas do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem, promove e forne-
ce antecipadamente orientagdes as familias no sentido de maximizar o potencial do
desenvolvimento infantil (OE, 2011 b.). E também responsabilidade do enfermeiro a
aquisicao de conhecimentos e de habilidades que Ihe permitam avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptagcdo as
mudancgas na saude e dinamica familiar’, capacitando os pais para o exercicio das
suas fungdes parentais (OE, 2011 b., p. 8653; Cruz, 2013).

Estas fungdes parentais sdo concretizadas pela “Satisfagcdo das necessidades
mais basicas de sobrevivéncia e saude”, mas também pela disponibilizacdo “de um
mundo fisico organizado e previsivel’ no qual o espacgo, os objetos e o convivio per-
mitam o estabelecimento de rotinas e de estimulos adequados ao desenvolvimento
da crianga (Cruz, 2013, p. 14). A mesma autora aponta também para a “resposta as
necessidades de compreensao cognitiva das realidades extrafamiliares” (p. 14)
como fungéo parental, na qual os pais apresentam, interpretam e sdo mediadores do
mundo que os rodeia e a crianga. Tal fungéo, leva a que a crianga contacte, interaja,

explore e conhega o mundo (fisico e social) que a rodeia (Cruz, 2013).

No caso do RNPT e, em consequéncia da permanéncia em UCIIN, surge a certe-
za de que o internamento pode ser uma oportunidade para promover e educar no
sentido da saude, junto aos pais (Magalhaes, 2011). Realmente, a prematuridade e
as caracteristicas especificas de cada RNPT, pode ser uma motivagao acrescida
para a aprendizagem e para a adogao de comportamentos promotores de saude,
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bem como adocdo de comportamentos condutores a uma parentalidade positiva
(Pender, Murdaugh, & Pars, 2006). Também o feedback e orientagdo proporcionada
pelos enfermeiros, na resposta aos cuidados prestados e duvidas parentais apresen-
tadas, podem ser encarados como facilitadores desta transicdo, uma vez que pro-
movem a sua adaptacao a novas situacdes, sao construtores de uma identidade de

cuidador por parte dos pais e promovem a sua autonomia.

Em suma, e de acordo com a literatura consultada, os focos de atengcdo do
enfermeiro e as estratégias promotoras de uma parentalidade positiva dizem respei-
to a cuidados e atitudes que consistem na capacitacdo dos pais para a parentalida-
de; no comportamento, desenvolvimento e estimulagdo da crianga; na interagao
pais-crianga; na seguranga e saude da crianga; na disciplina positiva e na constru-
cdo de capital social’ (Lopes, Catarino, & Dixe, Parentalidade Positiva e

Enfermagem: Revis&o Sistematica da Literatura, 2010).

Estes cuidados podem ser adotados e/ou ensinados pelos enfermeiros aos pais
durante a sua prestacao de cuidados a crianga nascida prematura, desde o seu nas-
cimento até aos 3 anos de vida. Tais cuidados tém a finalidade de promover a
parentalidade positiva, a promogcdo de comportamentos saudaveis por parte do
cliente pediatrico, bem como promover um adequado crescimento e desenvolvimen-
to destas criancgas. Para tal, considera-se essencial o conhecimento das caracteristi-
cas do RNPT, decorrentes da sua IG e tendo sempre em consideragao a IC no cres-

cimento e desenvolvimento das suas competéncias.
Estratégias a utilizar ap6és o nascimento prematuro

eOferecer aos pais a oportunidade de estarem presentes e intervirem nos momen-
tos de tomada de decisdo e prestacdo de cuidados (Vasconcellos, 2012; Tamez,
2013; Hockenberry & Wilson, 2014);

A construgdo de um capital social possibilita um desenvolvimento das competéncias para a parentalidade
positiva e resulta da capacidade dos pais para desenvolverem rela¢des sociais positivas com familiares e liga-
¢bes sociais com colegas, vizinhos e pais de outras criangas. Esta construgdo diz ainda respeito a otimizagéo do
uso de recursos comunitarios (Lopes, Catarino, & Dixe, 2010).
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eEncorajar os pais a prestagao de cuidados, de forma gradual e apoiada, refor-
cando a necessidade de medidas de controlo de infe¢cdo (homeadamente lavagem
das maos (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eFacilitar a expressao de sentimentos e emogdes parentais (Vasconcellos, 2012;
Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eProporcionar feedback aos pais dos cuidados prestados pelos mesmos
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEnsinar aos pais a importancia de periodos de sono calmos e tranquilos (no hos-
pital e em casa) (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eAdequar a prestacao de cuidados parental aos ciclos de sono e repouso da
crianga (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEnsinar os pais a reconhecerem sinais de stress/desconforto/dor da crianca
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEnsinar aos pais estratégias ndo farmacoldgicas de alivio para a dor
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014; AAP, 2008);
eEncorajar os pais a proporcionar medidas de conforto, como por exemplo:
—Através do toque, caricias e/ou massagem (se a situagao clinica do RNPT o
permitir) (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
—Falar e/ou cantar com voz suave (AAP, 2008; Tamez, 2013);
—Utilizar o método canguru (se a situagdo clinica do RNPT o permitir)
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
—Pegar o bebé ao colo e embalar gentiimente (AAP, 2008; Tamez, 2013);
—Utilizar medidas de contencgao e posicionamento adequados no bercgo, refor-
¢ando a necessidade de gradualmente retirar rolos de posicionamento, ninhos e
outras medidas de contencgado/ posicionamento, com vista a alta (Vasconcellos,
2012);
eEnsinar os pais a posicionar a crianga no bergo, previamente a alta, em decubito
dorsal e membros inferiores fletidos (Vasconcellos, 2012);
ePromover o aleitamento materno (Levy & Bértolo, 2012) e, na sua impossibilida-
de, uma alimentacdo adequada as necessidades da crianca (Tamez, 2013;
Hockenberry & Wilson, 2014; AAP, 2008);
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eEnsinar aos pais medidas de seguranca (Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson,
2014; AAP, 2008):

—No bergo: posicionamento adequado, inexisténcia de brinquedos ou objetos
que potenciem asfixia, gestdo das roupas de cama, utilizar bergco que cumpra as
medidas de segurancga estipuladas por lei;

—No transporte: utilizagdo correta de cadeira de passeio e de transporte ade-
quada no automovel,

—Nao deixar a crianga sozinha em cima bancadas, banheiras ou camas sem
supervisao;

—Proteger, ao maximo, a crianga do contacto com fumo de tabaco;

eEnsinar aos pais a gestao de ruido e luminosidade incentivando, gradualmente e
de acordo com a tolerancia da crianga, a um ritmo circadiano e ao estabelecimento
de rotinas (Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013);

eNo regresso a casa (Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014; AAP, 2008):

—Incentivar os pais a que a crianga durma no seu proprio ber¢o/ cama (poden-
do estar localizado no quarto dos pais);

—Incentivar ao repouso da mae/pai nos momentos de sono e repouso do RN;

—Incentivar os pais a manterem o seu autocuidado e momentos de lazer;

—Incentivar a participagao de familiares, que possam apoiar os pais na presta-
¢ao de cuidados no regresso a casa, respeitando sempre o ritmo da crianga
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014; AAP, 2008).

—Incentivar os pais ao cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao e a uma
regular vigilancia de saude (conforme calendarizado no Programa Nacional de Sau-
de Infantil e Juvenil);

eSe 0 RNPT tiver irmao(s) (AAP, 2008):

—Incentivar os pais a conversarem com o(s) filho(s) mais velho(s), explicando
a necessidade da permanéncia do novo membro no hospital, de forma verdadeira;

—Organizar com os pais, visitas do(s) irmao(s) sempre que possivel a UCIIN;

—Incentivar os pais a manterem as rotinas do(s) filho(s) mais velho(s);

—Incentivar os pais a incluirem o(s) filho(s) mais velho(s) nos cuidados ao

RNPT (se a sua idade o permitir);
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eIncentivar os pais, sempre que possivel, a manter os seus momentos de lazer,

convivio com amigos e hobbies.

Estratégias a utilizar durante o 1° ano de vida

eFacilitar a expressédo de sentimentos e emogdes parentais (Vasconcellos, 2012;
Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eProporcionar feedback aos pais dos cuidados prestados pelos mesmos
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEscutar as duvidas dos pais, proporcionando respostas simples e claras (AAP,
2008; DGS, 2013);
—Valorizar as suas suspeitas relativamente a alteragées do comportamento e
desenvolvimento;
eIncentivar os pais, sempre que possivel, a manter os seus momentos de lazer,
convivio com amigos e hobbies;
elncentivar a manutengcao da amamentacao, em exclusivo, até aos 6 meses de
vida e, posteriormente combinado com alimentagao diversificada (de acordo com
indicacédo do pediatra, uma vez que depende da evolucio estato-ponderal da crian-
ca) (AAP, 2008; Levy & Bértolo, 2012; DGS, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014;
CDC, 2015);
eReforcar a necessidade de aconchegar a crianga durante a alimentagdo
(enquanto n&o ha controlo cefalico e do tronco), passando a usar cadeira apropriada
(de acordo com as aquisi¢cdes da crianga);
eEnsinar os pais acerca da introdugao de novos alimentos e utilizacdo de colher
(AAP, 2008; Hockenberry & Wilson, 2014; CDC, 2015);
—EXxplicar que, nos primeiros dias de utilizagdo da colher, pode haver uma
recusa normal por parte da crianga, incentivando a continuidade no uso da mesma;
—Reforgar a importancia da introdug&o de novos alimentos e texturas;
—Incentivar, gradualmente e, a partir da diversificagdo alimentar, a uma parti-
cipagao da crianca ativa na sua refeicao;
—EVvitar conflitos com a crianca durante a refeig¢ao;

—Estimular a presenca da crianga nas refeicdes familiares;
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—Iniciar, desde a primeira erupgao dentaria, uma rotina de escovagem do(s)
dente(s);
eReforcar a necessidade de manter as medidas de seguranca (AAP, 2008;
Hockenberry & Wilson, 2014; CDC, 2015):
—-Anteriormente identificadas;
—Em casa: a medida que a crianga adquire a habilidade de gatinhar, por forma
a evitar embates em esquinas, a ingestdo de pequenos objetos ou queimaduras com
agua/alimentos quentes, quedas de escadas,...);
eEstimular os pais a conversarem com a crianga (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC,
2015):
—Em sintonia com os seus comportamentos, periodos de sono e descanso;
—~Recorrendo a diferentes tons de voz;
—Através da leitura de historias, contos ou musica;
—Imitando os filhos e estimulando a novas palavras;
—Descrevendo os cuidados e atividades em curso;
—Chamando os objetos pelo nome e incentivando a crianga a fazer o mesmo;
—Imitando sons de animais e objetos, pedindo a crianga para imitar também;
—Incentivando a crianga a pedir/ verbalizar o que a crianga quer, mesmo que
saibam antecipadamente o que vai pedir;
eExplicar a importancia da brincadeira no desenvolvimento da crianga, incentivan-
do-a (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015):
—Movimentar objetos coloridos e de diferentes formas perto do rosto da crian-
¢a, a uma distancia um pouco superior a 20 cm e ndo necessariamente esférico;
—~Produzir sons suaves com rocas, caixas de musica, ...;
—Oferecer brinquedos de texturas diferentes (tecidos diferentes, rugosos,...);
—~EXxercitar o bebé rebolando-o em “tapetes de atividades” (ou similares) ou
simplesmente exercitando as pernas (em movimentos de “bicicleta”);
—Oferecer brinquedos coloridos' e/ou com arestas arredondadas e/ou possi-
veis de ser agarrados pela crianga, estimulando a troca entre as 2 méaos e a busca

do mesmo (localizados gradualmente mais longe da crianga);

'® Estes brinquedos devem respeitar as normas regulamentadas pelo Decreto-Lei n.° 43/2011 de 24 de Mar-
¢o, 0 qual estabelece as regras de seguranca dos brinquedos disponibilizados no mercado, e transpde a Diretiva
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—Proporcionar brincadeiras interativas, recorrendo a espelhos e permitindo
situagdes que causem alguma frustragao (uma vez que ajuda na aprendizagem);
—Dar objetos diferentes e afastados da crianga, estimulando-a a alcanga-los;
—Brincar as escondidas (pais e brinquedos escondem-se);
eProporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando as visi-
tas de estranhos e ambientes muito estimulantes (AAP, 2008; Hockenberry &
Wilson, 2014; CDC, 2015);
eEstabelecer rotinas diarias regulares, nomeadamente em relagao aos horarios da
prestacao de cuidados (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);
eProporcionar, a crianga, um ritual de apoio aos momentos de sono (AAP, 2008;
DGS, 2013; CDC, 2015):
—Gestdo de luminosidade e de ruido;
—Estabelecer horarios para o inicio da sesta e do sono noturno;
—Proporcionar habitos para o sono, como por exemplo, deitar a crianga enso-
nada mas acordada, oferecer chupeta, utilizar caixa de musica, brinquedo favorito,
contar historias,...
eIncentivar os pais a usarem, de forma firme e consistente (com consonancia
entre o casal), a palavra “nao”, explicando de forma simplificada o porqué; (AAP,
2008; CDC, 2015);
eLidar firme e calmamente com as birras (DGS, 2013);
—Reforgar a necessidade de manter as regras e limites determinadas pelos
pais (conjuntamente), ndo cedendo a chantagem da crianga;
—Cumprir as promessas parentais (pelo que apenas deve ser prometido ape-
nas o que possa ser cumprido);
eEstimular a crianca a realizar tarefas simples (“Da a mae...”
elogiando a crianga apos os mesmos (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);

eIncentivar os pais a serem “modelos” dos seus filhos, nomeadamente em relagéo

, “Faz adeus...”),

a comportamentos de segurancga, alimentagédo, ... (AAP, 2008; Hockenberry &
Wilson, 2014; CDC, 2015);

n.° 2009/48/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de Junho. Estes brinquedos devem ser também
adequados a faixa etaria da crianga, mas também respeitar e apresentar a marcagado «CEy, através da qual o
fabricante evidencia que o brinquedo cumpre todos os requisitos aplicaveis a respetiva colocagdo no mercado
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eLimitar o tempo de contacto com audiovisuais para um minimo'*(CDC, 2015).
Estratégias a utilizar durante o 2° ano de vida

eFacilitar a expressédo de sentimentos e emogdes parentais (Vasconcellos, 2012;
Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eProporcionar feedback aos pais dos cuidados prestados pelos mesmos
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEscutar as duvidas dos pais, proporcionando respostas simples e claras (AAP,
2008; DGS, 2013);
—Valorizar as suas suspeitas relativamente a alteragées do comportamento e
desenvolvimento;
eIncentivar a integragdo da crianga nas rotinas da familia nuclear e alargada
(CDC, 2015);
eReforcar a necessidade de manter as medidas de seguranca (AAP, 2008;
Hockenberry & Wilson, 2014; CDC, 2015):
—NMantendo liquidos quentes, isqueiros e fosforos fora do alcance da crianga;
—~Evitando objetos cortantes ou produtos toxicos em madveis e gavetas de facil
acesso;
—Colocando cancelas e/ou grades a proteger escadas, janelas ou piscinas;
—Adotando a cadeira de transporte adequada ao peso e estatura da crianga;
—Uma vez que os adultos sdo modelos, incentiva-los também a usar cinto de
seguranca;
—Demonstrando o que a crianga pode ou nao fazer, evitando os perigos que a
rodeiam;
—Evitando exposi¢éo solar prolongada e tomando os cuidados com o sol;
eFalar com a crianga de forma clara e simples (AAP, 2008; Hockenberry & Wilson,
2014; CDC, 2015);
—Através da leitura de historias;
—Descrevendo as imagens dos livros, as atividades do quotidiano, dos cuida-

dos prestados a crianga;

' Para as criancas menores de 2 anos de idade, a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que
o tempo de contacto com televisédo, computadores ou outros media seja evitado ou reduzido ao minimo
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—Através de cangdes;
—Descrever sentimentos e emocgoes;
eIncentivar momentos de brincadeira entre pais e filhos (AAP, 2008; CDC, 2015):
—Ao ar livre;
—Utilizando musicas, dangando e cantando;
—Utilizando os brinquedos da crianga, nomeando e apontando as cores, for-
mas e partes do corpo;
eIncentivar a crianga a guardar os brinquedos numa caixa ou num saco (poten-
ciando a aprendizagem da organizagao) (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);
eQuando possivel, permitir que a crianga escolha entre duas opgdes, apoiando a
independéncia crescente;
eElogiar a crianga quando realizar algo sozinha e o seu bom comportamento
(AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);
eManter as rotinas diarias previamente estabelecidas (AAP, 2008; DGS, 2013;
CDC, 2015);
eReforgar os cuidados com a higiene oral, realizando (AAP, 2008; DGS, 2013;
CDC, 2015):
—Escovagem dos dentes, de manha e a noite, com escova de dentes macia;
—Em conjunto com os pais;
—Incentivar a uma primeira visita odontoldgica (caso ainda ndo tenha ocorri-
do);
eManter os rituais relativos aos periodos de sono (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC,
2015):
—Gestdo de luminosidade e de ruido;
—Horario para a sesta e sono noturno;
—Habitos para o sono, como por exemplo, deitar a crianca ensonada mas
acordada, objeto de segurancga, contar historias,...
ePreparar a crianca para novas situacoes, falando de forma tranquila sempre que
forem identificadas com antecedéncia (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);
—Por exemplo, preparando o treino de controlo de esfincteres;
eReforgcar a necessidade de manter as regras e limites (AAP, 2008; DGS, 2013;
CDC, 2015):
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—De forma coerente, entre pais e familiares;
—Nao cedendo a chantagem da crianga quando contrariada;
—Sem punigdes fisicas, conversando e explicando a crianga as regras e limites
aceitaveis.
eManter a limitagdo do tempo de contacto com audiovisuais para um minimo®
(CDC, 2015).

Estratégias a utilizar durante o 3° ano de vida

eFacilitar a expressédo de sentimentos e emogdes parentais (Vasconcellos, 2012;
Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eProporcionar feedback aos pais dos cuidados prestados pelos mesmos
(Vasconcellos, 2012; Tamez, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014);
eEscutar as duvidas dos pais, proporcionando respostas simples e claras (AAP,
2008; DGS, 2013);
—Valorizar as suas suspeitas relativamente a alteragées do comportamento e
desenvolvimento;
eIncentivar os pais, sempre que possivel, a manter os seus momentos de lazer,
convivio com amigos e hobbies (AAP, 2008; CDC, 2015);
eIncentivar os pais a manterem as rotinas de cuidados previamente estabelecidas
(AAP, 2008; CDC, 2015);
—Horarios dos cuidados e de sono;
—NMedidas de seguranca no carro, em casa e nas atividades de lazer;
—Momentos de brincadeira em familia (em casa ou ar livre);
eIncentivar a crianga a aquisicdo de habitos de higiene pessoal (por exemplo,
lavagem das maos) (AAP, 2008; CDC, 2015);
ePotenciar a aquisicao de controlo de esfincteres (AAP, 2008; DGS, 2013; CDC,
2015):
—Através de vestuario que a crianga facilmente vista e dispa;
—Incentivando frequentes idas a casa de banho;

—Incentivando a crianga a dizer quando tem vontade de urinar ou evacuar;

2 para as criancas menores de 2 anos de idade, a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que
o tempo de contacto com televisédo, computadores ou outros media seja evitado ou reduzido ao minimo
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eAcordar com todos os membros da familia sobre a melhor forma de apoiar a
independéncia da crianga, mantendo as regras e limites anteriormente delineados
(AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);

eReforcar a necessidade de manter as regras e limites (AAP, 2008; DGS, 2013;
CDC, 2015):

—De forma coerente, entre pais e familiares;

—Nao cedendo a chantagem da crianga quando contrariada;

—Sem punigdes fisicas, conversando e explicando a crianga as regras e limites
aceitaveis;

—Em situagdes de maior tenséo, recorrer a periodos de “time-out’(pais e crian-
¢a tém um periodo de intervalo até discutir a situagdo em causa, de forma mais

tranquila);

e Elogiar a crianga quando realizar algo sozinha e o seu bom comportamento
(AAP, 2008; DGS, 2013; CDC, 2015);

eIncentivar os pais a explicarem a crianga quais sdo os comportamentos adequa-
dos para mostrar quando esta aborrecida ou chateada;

—NManter atitude firme perante birras;

eProporcionar momentos de interagdo e brincadeira com outras criangas (AAP,
2008; DGS, 2013; CDC, 2015);

eIncentivar a crianga a aquisicdo de uma linguagem correta (AAP, 2008; DGS,
2013; CDC, 2015):

—Estimulando os pais a falar devagar com a crianga e a pronunciar correta-
mente as palavras (uma vez que a crianga pode ter dificuldade em perceber e res-
ponder rapidamente);

—Questionando sobre o seu nome, idade, situagdes do quotidiano, gostos ou
atividades da crianca, favorecendo a sua autoexpressao;
eLimitar a visualizagdo de TV e video, a periodos de cerca de 2horas diarias (CDC,

2015):
—Supervisionando os programas assistidos;

—Escolhendo alternativas aos media, nomeadamente jogos.
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CLASSIFICACAO DA MATURIDADE NEUROMUSCULAR E FiSICA DO RN

Figura 1: Classificagdo do RN de acordo com a maturidade neuromuscular e fisica. Adaptada de
Ballard, 1991
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ANEXO 2: CLASSIFICAGAO DO RNPT EM FUNGAO DA RELAGAO PESO-IG

Figura 2: Classificagdo do RN segundo peso e IG - Adaptada de Bartaglia et al, 1967
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CURVAS DE AVALIAGAO DO CRESCIMENTO DO RNPT — SEXO MASCULINO

Figura 3: Curva de avaliagcao de crescimento do RNPT - sexo masculino
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CURVAS DE AVALIAGAO DO CRESCIMENTO DO RNPT — SEXO FEMININO

Figura 4: Curva de avaliagao de crescimento do RNPT - sexo feminino
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APENDICE 1: COMPETENCIAS SENSORIAIS DO RN

O desenvolvimento do sistema sensorial intrauterino do RN tem uma continuidade
propria. Conhecendo esta sequéncia, € possivel planear os cuidados de forma a

promover, apoiar e estabilizar o crescimento cerebral.

Quadro 18: Desenvolvimento de competéncias sensoriais do RN

oA primeira forma de contacto com os outros, sendo também a mais
comum;

eCerca das 32 semanas de IG, existe sensibilidade para ao toque, dor e
Toque temperatura;

oA sensibilidade para o toque inicia-se entre a 72 e 82 semana de gestacéo;

oAs areas de maior sensibilidade s&o: maos, pés, face e peri-labial.

oA audicao inicia-se entre a 20? e 242 semana de gestagéo, observando-se
também a percecgao de frequéncias baixas desde a 24? semana de IG;
¢Apds 0 nascimento, a resposta auditiva esta presente entre a 252 e 262
semana de gestacao;

oA partir da 28%semana de |G, existe uma reagao a sons de média e alta
intensidade (sussurro e conversagao);

Audicao eEntre a 322 e 34? semana de |G, acontece uma rapida maturacéo coclear
e do nervo auditivo;

oApss a 342 semana de gestacao aumenta a velocidade de condugao do
som, bem como a habilidade de localizar e descriminar a sua origem;
esEntre a 28% e 34% semana de |G, o RNPT desenvolve a capacidade de
integrar 0 som e orientar-se para 0 mesmo, sendo capaz de virar a cabeca

para o procurar.

oA visao é dos primeiros sentidos a desenvolver-se, nomeadamente, em
média, aos 22 dias pds-concecionais;

*As palpebras fundem-se cerca das 10 semanas de gestagao, permane-
Visao cendo assim até cerca das 24semanas de IG;

osEntre a 24?% e 282 semana de |G nao existe resposta pupilar;

eNa 25%semana inicia-se a mielinizagcao do nervo 6tico e vascularizagdo da

retina;




eNa 27%semana inicia-se o desenvolvimento da cérnea (o RN vé desfoca-
do);

eDesde a 28%semana inicia-se o reflexo de piscar;

oA partir da 30%semana de |G, o RN tem a capacidade de responder a
luminosidade e a presenca de objetos, existindo resposta pupilar;

eEntre a 342 e 362 semana de IG: pupilas estdo completamente formadas.
O RN deste intervalo de |G tem capacidade para orientar-se espontanea-
mente em relagcao a luminosidade, comeca a seguir objetos com os olhos e
a atentar para formas, objetos e faces, sendo capaz de ver objetos a uma
distancia de 25 a 30 cm;

¢ desenvolvimento completo das estruturas oculares ocorre entre os

6meses e 1 ano de vida.

Olfato e

alimentacgao

eDegluticao: ocorre desde a 122 semana de gestacao;

ePercecgao do sabor: desde a 30%semana de |G, observando-se ritmos de
sucgao diferentes consoante os sabores dos liquidos oferecidos;
sPreferéncia pelo leite materno e sabores agucarados;

eCoordenacgao entre sucgao-degluticao-respiracao; inicia-se entre as 33 e

34 semanas de IG.

Comunicagéo

eQcorre apds o nacimento, sendo iniciado pelo choro;

*O RN de termo sorri espontaneamente desde o nascimento (sem inten-
cionalidade) e em reposta ao rosto humano entre a 42 e 12%semana de
vida;

eNos RNPT, a habilidade para sorrir pode ocorrer antes das 40semans de
IG.
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