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Resumo

O presente Relatorio expde a reflex@o de todo o percurso de aquisicdo de competéncias
desenvolvidas ao longo do estagio, tragando como tematica transversal a promog¢ao do
desenvolvimento infantil, fundamentando a minha pratica através do Modelo de Promogao
da Saude de Nola Pender, que identifica conceitos determinantes para os individuos
adotarem comportamentos saudaveis.

O desenvolvimento infantil ¢ um processo que vai desde a concegao, emerge de forma
continua e ordenada, através do qual a crianga aprende a dominar niveis progressivamente
mais complexos de acdo, pensamento, emog¢ao e interagdo com os outros, tornando-a mais
competente, no seu contexto de vida.

Para obter resultados em desenvolvimento ¢ de extrema importancia a intervencao dos
profissionais, tendo como imperativo a promog¢ao da saude e promoc¢ao do desenvolvimento,
intervindo nas familias, com acdes preventivas de apoio a parentalidade, com vista a
proporcionar aos pais sentimentos de confianga e satisfacdo no seu papel, de modo a
oferecerem as melhores condi¢des para um crescimento ¢ desenvolvimento adequados.

Nos varios locais de estagio propus-me desenvolver uma assisténcia sistematizada a
crianca e familia, que implicou formagdo aos enfermeiros sobre promocdao do
desenvolvimento infantil, sendo que realizei apenas os Modulos I e III, visto ter tido
creditagdo ao Modulo II pela experiéncia profissional anterior em Internamento de Pediatria.

O Modulo I teve lugar, inicialmente na Consulta de Desenvolvimento, e posteriormente
numa Unidade de Satide Familiar, ambos da area de Lisboa, onde pretendi alertar os
profissionais para a importancia da avaliagdo e promocao do desenvolvimento, no sentido
de identificar oportunidades de intervengdo para a promog¢ado da saide e das competéncias
de cada crianga, e identificar precocemente alteragdes que justifiquem a referenciagao.

O Moddulo III teve lugar num Hospital Central de Lisboa, inicialmente na Urgéncia
Pediatrica, onde foi um desafio retirar o foco de atencdo apenas da doenga, adotando
estratégias voltadas para a integralidade do cuidado centrado na criang¢a, promovendo o
desenvolvimento infantil; posteriormente na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, na
qual foi dada énfase a prestacdio de cuidados dentro de um quadro de apoio ao
desenvolvimento.

Ao longo deste percurso atingi as competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem, procurando responder globalmente as
necessidades da crianga, ao longo do seu ciclo de vida.

Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil, Crianga/Familia, Enfermeiro
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Abstract

This report displays the reflections of the entire route of acquiring skills throughout the
internship and has as cross-thematic the promotion of child development and as grounding
my practice through the Health Promotion Model of Nola Pender, which identifies the
concepts through which the individuals adopt healthy behaviors.

Child development is a process that goes from the conception and emerges in a
continuous and orderly manner through which the child learns to master increasingly
complex levels of action, thought, emotion and interaction with others, making it more
competent in context of his life. To get results in development is extremely important the
intervention of professionals, in the health promotion, and promotion of the development,
and in the intervention into the families with preventive actions to support parenting, in order
to provide to the parents the feeling of confidence and satisfaction in their role, so that they

can offer the best conditions for the growth and development of the children.

In the diverse Internship locations, 1 set out to develop a systematic assistance to the
child and family, which involved training of nurses on the promotion of child development.
I did only the modules I and III, since i had credits for the Module II by previous professional

experience in Internment Pediatric.

The Module I took place, initially, in the Development Consultation, and later, in a
Family Health Unit, both in the Lisbon area, where i1 was intended to alert professionals to
the importance of evaluating and promoting development, in the sense of, identify
opportunities of intervention in the promotion of health and skills of every child; and identify
early changes that justify referencing. The Module III took place in a Central Hospital of
Lisbon, initially in the Pediatric Emergency, where was a challenge removing the focus
atention only disease, and where were adopted strategies for full assistance centered on the
child, promoting child development. subsequently, Module III was held in the Neonatal
Intensive Care, where was given emphasis to the provision of care within a framework of

development support.

Along this route reach the skills Nurse Specialist Health Nursing in Child and Youth,
seeking to respond globally to the needs of the child throughout its life cycle.

Keywords: Child Development, Child / Family, Nurse






“E no principio da vida que se gera o modo como cada pessoa vai gerir

’

o seu mundo e o seu futuro...e isto, tem que ver com todos nos.’

Gomes-Pedro
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0 — Introducao

A elaboracgdo deste Relatorio de Estagio surge na fase final do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, frequentado no Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Catdlica Portuguesa, nos anos letivos 2014/2016.

O presente Relatorio tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas e as
experiéncias vivenciadas, bem como as competéncias adquiridas ao longo da Unidade
Curricular Estagio, de forma critica e reflexiva, realizando uma analise do caminho
percorrido para alcangar as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde da Crianca e do Jovem (EEESCJ).

O EEESCIJ deve prestar cuidados de nivel avancado, com seguranga, competéncia e
satisfacdo da crianga e sua familia, procurando responder globalmente as suas necessidades,
através da otimizagdo do estado de bem-estar fisico, psicoldgico e social, que estando
presente, permite a crianga/jovem conseguir alcangar todo o seu potencial (ORDEM DOS
ENFERMEIROS [OE], 2010 c).

A escolha da area tematica Promocido do Desenvolvimento Infantil, emergiu
essencialmente da reflexdo sobre o meu percurso profissional, assistindo frequentemente a
organizagdo dos cuidados centrados na patologia, deixando para segundo plano toda a
individualidade e especificidade de cada crianga, nas distintas etapas da sua vida.

As questdes do desenvolvimento infantil, atualmente, t€ém tido grande énfase na saude
infantil em Portugal, uma vez que para além de se trabalhar pela sobrevivéncia infantil, é
essencial proporcionar a todas as criangas as melhores condi¢des para alcangarem um
crescimento e desenvolvimento harmoniosos. E uma area de atuagdo particular do EEESC]J,
a avalia¢do e promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com
orientagdo antecipatoria as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infantil (OE, 2011).

Em virtude de ter creditacdo ao Modulo II — Internamento de Pediatria, devido a
experiéncia profissional de 7 anos em servigos de internamento, inicialmente no servico de

Pediatria Médica e desde 2009 na UCERN (Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e
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Nutricionais), do Hospital Dona Estefania, este Relatorio ira incidir sobre os Modulos I e III.
O Moddulo I teve lugar na Consulta de Desenvolvimento de um Hospital Central de Lisboa
de 13 a 17 de abril de 2015 e numa Unidade de Saude Familiar (USF) do concelho de Loures
de 20 de abril a 6 de junho de 2015, e o Modulo III decorreu no Servigo de Urgéncia
Pediatrica (SUP) de 1 a 24 de setembro de 2015, e na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de 26 de setembro a 24 de outubro de 2015, ambos de um Hospital Central
de Lisboa. Em todos os locais de estagio o tema trabalhado foi a promogdo do
desenvolvimento infantil.

Assim, este Relatorio pretende expor as agdes realizadas e as competéncias
desenvolvidas durante todo este percurso de formagao, refletindo sobre as suas implicagdes,
bem como sobre os contributos para a pratica profissional.

Foi utilizada uma metodologia analitica e reflexiva, permitindo, de uma forma detalhada
e objetiva, descrever as experiéncias vividas, fundamentadas pela pesquisa efetuada na area
tematica e nas competéncias do EEESCJ definidas pela OE e pela Universidade Catolica
Portuguesa (UCP).

Para fundamentar a minha prética, baseei-me no Modelo de Promog¢ao da Satide (MPS)
de Nola Pender, que enfatiza o papel ativo dos individuos na adogdo de habitos de vida
saudaveis, sendo crucial o papel dos enfermeiros no sentido de arranjar estratégias para
motivar os individuos a adotar comportamentos saudaveis. A nivel da pediatria, encarando
0 bindmio crianga/familia, como alvo dos cuidados de enfermagem, devem-se capacitar os
pais, para atender as necessidades da crianga, uma vez que sdo responsaveis pelo seu
crescimento e desenvolvimento.

Estruturalmente, este Relatdrio € constituido por trés capitulos: o primeiro, onde ¢ feita
uma contextualizacdo tedrica, abordando os principais aspetos relacionados com o
desenvolvimento infantil, a descricdo do MPS de Nola Pender, e ¢ apresentada a Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL), que se relaciona com a promog¢do do desenvolvimento
infantil na crianca hospitalizada; o segundo capitulo refere-se ao estadgio, onde ¢ feita uma
breve contextualizacdo dos locais de estdgio e a descricio de todo o processo de
desenvolvimento de competéncias; o terceiro capitulo ¢ referente as consideracdes finais,
baseadas na reflexdo do desenvolvimento pessoal e profissional alcangados.

As referéncias bibliograficas seguem a Norma Portuguesa, nomeadamente a Norma

405.
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Capitulo Um — Fundamentagao tedrica
1 — Desenvolvimento Infantil

Desenvolvimento, em pediatria, ¢ definido como um processo de aquisicdo de
competéncias, habilidades e comportamentos cada vez mais complexos, que resulta da
interacdo de influéncias exteriores a crianga, com a propria crianga, congregando multiplas
potencialidades. Atualmente a crianga ¢ vista como parceiro € modulador ativo do seu meio
social e cultural, e ndo como recetor passivo de socializagdao (VALE, 2008).

De acordo com PAPALIA, OLDS E FELDMAN (2001), uma das razdes para a
complexidade do desenvolvimento da crianga ¢ que a mudanca e a continuidade ocorrem em
varios aspetos do self. O desenvolvimento fisico, do qual fazem parte o crescimento do corpo
e do cérebro, as capacidades sensoriais, as competéncias motoras e¢ a saude; o
desenvolvimento cognitivo que ¢ constituido pelas mudangas nas capacidades mentais, tais
como a aprendizagem, memoria, pensamento, raciocinio e criatividade; o desenvolvimento
psicossocial, constituido pela personalidade, que ¢ o modo do individuo sentir, reagir e de
se comportar, e pelo desenvolvimento social, que diz respeito as relagdes com os outros.
Estes aspetos do desenvolvimento estdo interligados, sendo que, durante toda a vida, cada
um destes aspetos afeta os outros.

A crianga, pelas suas caracteristicas incontornaveis, ¢ um ser vulneravel, e este facto
ndo deve impedir a compreensdo da sua vontade, pelo que merece ser respeitado a medida
de todas as suas competéncias, sendo necessariamente a preocupagdo major do
desenvolvimento da crianga, que seja feliz, conforme o defendido em cada artigo da Carta
dos Direitos da Crianca. Por isso, como as suas habilitagdes cognitivo-morais limitam as
decisdes, impera em cada profissional de saude que presta cuidados a criangas, a obrigagao
de agir de forma a promover o Bem, fim ultimo da ética (OE 2010 b).

Deste modo, a gestdo do bem-estar da crianga, assim como a avaliagao e promoc¢ao do
desenvolvimento infantil deverdo constituir o foco preferencial de todos os profissionais a
nivel da saude infantil, nomeadamente do EEESCJ, intervindo junto das familias, para que
estas fiquem dotadas de competéncias para interagir com a crianga a fim desenvolver todo o

seu potencial (BELLMAN, LINGAM E AUKETT, 2003; OE 2011).
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O EEESCI deve ter atencdo as variagdes do desenvolvimento dentro da normalidade,
sendo fundamental que tenham a noc¢do das etapas normais do desenvolvimento, das
situagdes em que se pode recomendar refor¢o da estimulacdo e manter vigilancia das
situagdes mais preocupantes.

Na area do desenvolvimento infantil existe pouco consenso no que respeita a definicao
de critérios para a classificagdo dos desvios em relagdo a normalidade, ndo havendo uma
linha que separe o normal do patoldgico. Nem sempre se pode saber se uma alteragao € ou
ndo transitoria e, muitas vezes, pequenas alteragdes sé sao detetadas tardiamente (PINTO,
2009).

Dai a importincia da avaliagdo do desenvolvimento, de modo a identificar
precocemente as perturbagdes psicomotoras, intervindo de forma adequada.

Ao longo deste processo a ordem de aparecimento das diferentes fun¢des ¢ constante,
contudo, os valores e ritmo de desenvolvimento variam de uma crianga para a outra, e
consequentemente, a idade de aparecimento de novas aquisi¢oes também difere, havendo
um leque muito alargado de diferengas individuais normais, e s6 quando o desvio da norma
¢ extremo ¢ que ha razdo para se considerar o desenvolvimento excecionalmente avangado
ou atrasado (DGS, 2013; PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 2001).

De acordo com ALEGRIA, ESTRADA E VALE (2008), as varias aquisi¢des fazem-se
de acordo com a maturagdo organica e exigéncias exteriores, em sinergia e continuidade, e
cada aquisi¢do ¢ fundamental para o desenvolvimento da seguinte, funcionando como fonte
de estimulo para novas aprendizagens.

Neste seguimento, de acordo com MATOS (2009), o desenvolvimento psico-motor
(DPM) normal define-se pelos limites de idade em que se fazem as vérias aquisi¢des e pela
adequacdo qualitativa, funcional e adaptativa, para cada idade, das competéncias adquiridas,
ou seja, se essa alteragdo implica ou ndo o recurso a medidas de apoio. Isto €, ndo se pode
definir normalidade de forma categdrica mas sim de forma dimensional.

Embora as habilidades da crianca sejam interdependentes, entendidas num todo, a
avaliagdo da crianca deve ser realizada por 4areas do DPM, permitindo uma maior
pormenorizagdo de tarefas e sistematizag@o das alteracdes quando estas existem.

As areas podem ser divididas em: postura e motricidade global; visdo e motricidade
fina; audicao e linguagem; comportamento e adaptagdo social. O DPM faz-se em sequéncias
determinadas e invariaveis. No desenvolvimento motor o desenvolvimento faz-se sempre
numa progressao céfalo-caudal e de movimento geral/global para fino/particular; em termos

cognitivos inicialmente hé capacidade de compreensdo e sO posteriormente surge a
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capacidade de expressdo linguistica; e a linguagem vai evoluindo nos seus varios
componentes como a articulagdo/fonologia, o 1éxico/vocabulério, a semantica/significado, a
morfo-sintaxe/gramatica e a pragmatica (SHERIDAN, 1993; MATOS, 2009). *

BELLMAN, LINGAM E AUKETT (2003, p. 7) referem que “qualquer profissional
experiente devera poder fazer apreciagdes subjetivas do que é ou ndo normal”, uma vez que
ndo existe uma linha bem definida entre o que ¢ normal e anormal, e que a definicdo de
regras claras ¢ desadequada, na medida em que existe uma multiplicidade de fatores
complexos que afetam o neurodesenvolvimento.

As criangas sao semelhantes em alguns aspetos, sendo unicas em outros, como a nivel
da constitui¢do fisica e de fatores constitucionais como a saude, personalidade, os contextos
de vida, as casas e as sociedades nas quais estao inseridas, os tipos de escolas que frequentam
e 0 modo como ocupam os tempos livres (PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 2001).

Deste modo, ¢ reconhecido pelos diversos modelos biopsicossociais que o
desenvolvimento estd sujeito a inimeras influéncias, sendo o produto de uma heranca
genética inata que o ser humano recebe dos seus pais bioldgicos e do ambiente externo.

Assim, devem ser considerados os varios fatores ambientais que afetam as criangas, tais
como a familia, o nivel socioeconémico, a etnia, raca e a cultura. A familia pode ter
significados distintos, algumas criangas vivem com a familia nuclear, bi-geracional,
composta pelos pais e os filhos, em familias monoparentais, ou com padrastos; bem como
podem viver em lares de familias alargadas, com uma rede familiar multi-geracional de pais,
criancas e familiares mais distantes (avos, tios, primos). A familia funciona como sistema
com ligagdes internas e externas, com papéis e regras de interacdo, gerindo os estimulos
presentes no meio ambiente, geradores de experiéncias e de novas aprendizagens, que
proporciona cuidados alimentares e de higiene, atividades ludicas, a resolug@o de problemas,
a ideacdo e execucdo de planos. O nivel socioeconémico envolve os rendimentos, educagdo
e profissao dos pais, que por si s6 ndo afetam os resultados desenvolvimentais, mas sim as
oportunidades para a promocao da saude e bem-estar, como o tipo de familia e comunidade
em que a crianga vive, e a qualidade de cuidados médicos e escolaridade que recebe.
Relativamente a cultura, raca e etnicidade, importa referir que t€ém influéncia no
desenvolvimento das relagdes sociais € emocionais, nas praticas educativas e atitudes em
relacdo a saude, bem como a suscetibilidade a problemas de satde, relacionados com as
variagoes étnicas e culturais da hereditariedade (PAPALIA, OLDS E FELDMAN, 2001;
THIBODEAUX E MOONEY-DOYLE, 2014; VALE, 2008).
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BRONFENBRENNER (1979, 1986, 1994), citado PAPALIA, OLDS E FELDMAN
(2001) classificou as influéncias ambientais pela imediaticidade do seu impacto, no sistema
de abordagem ecologica, o qual inclui cinco niveis interligados de influéncia ambiental ou
contextos de desenvolvimento, do mais proximo ao mais vasto. Bronfenbrenner defende que
para compreender o desenvolvimento humano, deve-se estudar a crianga no contexto dos
ambientes multiplos, ou sistemas ecoldgicos, nos quais de desenvolve. Assim, o
microssistema ¢ o ambiente quotidiano imediato da familia, escola ou vizinhanga, e inclui
as relagcdes com os pais, irmaos, amigos, professores. O mesossistema € a interagao de varios
microssistemas em que a crianga estd inserida, podendo incluir relagdes entre casa e escola
ou entre a familia e o grupo de pares. O exossistema refere-se as ligagdes entre dois ou mais
contextos, nao estando a crianga inserida em pelo menos um deles, mas que a afeta
indiretamente. O macrossistema consiste nos padrdes culturais, nas crengas ideologicas
dominantes e nos sistemas econdémicos e politicos. O cronossistema adiciona a dimensao
tempo, a influéncia da mudanca ou estabilidade, na crianga € no meio

Ainda segundo os mesmos autores, tendo em conta os varios sistemas que afetam a
crianga, existe uma variedade de influéncias inter-relacionadas no seu desenvolvimento, e
todas as criangas, com os diferentes talentos e temperamentos provocam diferentes estimulos
no meio, € a0 mesmo tempo, face a estimulos ambientais idénticos, interpretam-nos e reagem
de diversas formas. Todas as experiéncias vao influenciar a evolu¢do e a capacidade

adaptativa da crianca aos futuros estimulos, ou seja, o seu desenvolvimento.

2 - Referencial tedrico

De acordo com a OE (2011), o EESIP tem como missdo prestar cuidados de nivel
avancado a criancga/jovem saudavel ou doente, com seguranca e competéncia, proporcionar
educagdo para satude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa
significativa, trabalhando em parceria com a crianga/jovem e familia, em qualquer contexto
que ela se encontre, de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel. Tendo
como principal objetivo:

“que todas as criangas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador
informal tenham acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em
Satde da Crianga e do Jovem, numa perspetiva de promog¢ao da saude, prevencao
da doenca, tratamento e recuperagdo, que respeite os principios de proximidade,
parceria, capacitagdo, direitos humanos e da crianga, numa abordagem holistica,
¢tica e culturalmente sensivel” (OE, 2011, p.3).
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Posto isto, e atendendo as especificidades inerentes a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianga/jovem e sua familia, importa definir os conceitos
metaparadigmaticos da enfermagem, que continuam a ter utilidade enquanto principais
conceitos de organizagao para a disciplina e para a profissao. Segundo HICKMAN (2000),
aunidade basica na linguagem do pensamento teorico € o conceito. Os conceitos sdo palavras
que representam a realidade e nos facilitam a capacidade de comunicagao sobre ela, podendo
ser empiricos ou abstratos, dependendo da capacidade de serem observados no mundo real.

A enfermagem preocupa-se com quatro conceitos principais: a pessoa, a saude, o
ambiente ¢ a enfermagem. Juntos formam o metaparadigma da enfermagem, sendo que um
metaparadigma identifica o contetido e o Ambito de uma disciplina (ALLIGOOD E TOMEY,
2004).

A OE (2011) definiu esses conceitos dentro da area especializada da pediatria da
seguinte forma: a satide, como um estado subjetivo, devendo-se promover a maximizagao
da saude da crianga/jovem dando énfase a satisfagdo das suas necessidades nas diferentes
etapas de desenvolvimento; a pessoa, que ¢ especificado sob o bindémio crianga/jovem € a
familia, sendo a crianga/jovem dependente dos cuidados da familia, como forma de suprimir
as suas necessidades, sendo que vai adquirindo novas capacidades e conhecimentos que lhe
permitem ser progressivamente mais independente até alcangar a sua autonomia; e a familia,
que compreende o conjunto de individuos que tem a responsabilidade de prestar cuidados a
crianga/jovem; o ambiente no qual a crianca/jovem vive e se desenvolve, que proporciona
uma infinitude de estimulos, devendo salvaguardar-se que deve ser promotor da saude,
proporcionando a sustentacdo emocional e os cuidados a crianga/jovem, para além de
promover a sua independéncia e desenvolvimento; e os cuidados de enfermagem pediatrica,
que evidenciam os cuidados centrados na familia. A relagdo de parceria caracteriza-se por
uma articulacdo dinamica e flexivel, podendo a crian¢a/jovem ser integrados nos cuidados,
que decorrem dos relacionamentos estabelecidos, de natureza aberta e colaborativa, entre a
diade crianca/familia e a equipa de enfermagem. Procura-se promover a participagdo dos
pais nos cuidados de menor a maior complexidade, mediante um processo de negociagao,
lideranca e decisdo, sendo a supervisdo da responsabilidade do EEESCIJ.

ALLIGOOD E TOMMEY (2004) identificam os seguintes niveis de estrutura do
conhecimento: metaparadigma; filosofia; modelos concetuais; grande teoria; teoria e teoria
de médio alcance. As teorias de médio alcance s@o o nivel menos abstrato do conhecimento

tedrico, sdo mais precisas e concretas, uma vez que se concentram em responder a questdes
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concretas da pratica de enfermagem. Um exemplo ¢ o Modelo de Promogao da Satde de
Nola Pender.

De acordo com GEORGE (2000), o uso sistematico e consistente de teorias ou modelos
de enfermagem na pratica, proporciona estrutura e disciplina para basear a pratica de
enfermagem, enriquecendo o corpo de conhecimentos necessarios a uma profissao.

O Modelo original de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender surgiu em 1982, no qual
afirma que existem processos biopsicossociais complexos que motivam os individuos a ter
comportamentos orientados no sentido da melhoria da satde. Em 1987 o MPS foi revisto
por Pender, usando como alicerces a perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia social
e a teoria de aprendizagem, nomeadamente a Teoria de Aprendizagem de Albert Bandura,
de 1977, que postula a importancia dos processos cognitivos na alteracdo comportamental.
Em 1996 o MPS alarga-se para incluir comportamentos para melhorar a satide, identificando
conceitos relevantes para os comportamentos de promog¢ao de saude, aplicando-se ao longo
do ciclo vital. Em 2002, Pender, Murdaugh e Parsons definem 14 pressupostos oriundos do
MPS (SAKRAIDA, 2004).

O MPS de Nola Pender de 1996 centra-se em 10 categorias de determinantes de
comportamentos de promogao da saude. O comportamento de promogao da satde ¢ definido
por PENDER (1996), citada por SAKRAIDA (2004, p.705) como “o fim ou resultado de
acdo orientado no sentido da obtencdo de resultados de satide positivos tais como o bem-
estar 6timo, realizacdo pessoal e existéncia produtiva”. As agdes de saude levadas a cabo
pelo individuo sdo afetadas pelas caracteristicas e experiéncias individuais, como
comportamentos anteriores, uma vez que ¢ frequente um comportamento igual ou
semelhante ao do passado, e fatores pessoais, classificados como bioldgicos, psicoldgicos
e socioculturais, uma vez que sdo preditores de um dado comportamento e moldados pela
natureza do comportamento-alvo a ser considerado. Refere também que existem
conhecimentos e afetagdes proprios do comportamento que sdo considerados de grande
importancia motivacional para o desenvolvimento de comportamentos promotores de saude,
e estas varidveis sdo possiveis de modificar através de acdes de enfermagem. Sdo eles os
beneficios da acio percebidos, que sdo os resultados positivos antecipados que decorrerdo
do comportamento de saude; as barreiras percebidas da acido, que sao os bloqueios
antecipados, quer sejam reais ou imaginados e os custos pessoais de uma determinada agao;
a auto-eficacia percebida, que ¢ o julgamento da capacidade pessoal para organizar e
executar um comportamento de promog¢do de satde; a atividade relacionada com a

apresentacio, entendida como os sentimentos positivos ou negativos que ocorrem antes,
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durante e a seguir ao comportamento; as influéncias interpessoais, que sido os
conhecimentos relativos aos comportamentos, crengas ou atitudes dos outros que
influenciam o individuo, sendo as principais fontes de influéncia as familias, os pares e os
profissionais de satude; e as influéncias situacionais, que sdo percecdes e conhecimentos
pessoais de uma determinada situacdo que pode facilitar ou dificultar o comportamento,
essas percecdes incluem opgdes disponiveis, caracteristicas de exigéncia e aspetos estéticos
do ambiente. Todas estas cognigdes e afetagdo do comportamento levam a resultados
comportamentais, que pressupdem um compromisso com um plano de agdo, que ¢ o
conceito de intencao e identificagdo de uma estratégia planeada que conduz a implementagao
de um comportamento de saude. Mas os comportamentos de promog¢ao da satde estdo
também dependentes das exigéncias e preferéncias de competicido imediatas, sendo que
as exigéncias sdo os comportamentos alternativos sobre os quais os individuos tém um
controlo reduzido, como o trabalho ou a responsabilidade de cuidar da familia, e as
preferéncias sdo aqueles comportamentos sobre os quais os individuos exercem um controlo
relativamente grande, como por exemplo as escolhas alimentares.

Entdo segundo o MPS de PENDER (1996), citada por SAKRAIDA (2004), as pessoas
procuram criar condi¢des de vida através das quais possam exprimir o seu potencial de
saude; tém a capacidade de refletir sobre as proprias competéncias e procuram regular
ativamente o seu proprio comportamento; os individuos em toda a sua complexidade
biopsicossocial interagem com o ambiente, transformando-o progressivamente e sendo
transformados ao longo do tempo, sendo que os profissionais de saude constituem parte do
ambiente que exerce influéncia sobre as pessoas ao longo seu ciclo de vida.

Os principais pressupostos deste Modelo refletem entdo a perspetiva da ciéncia
comportamental e enfatizam o papel ativo do doente na gestdo dos comportamentos de
saude, alterando o contexto ambiental.

Com o passar do tempo, a sociedade esta mais desperta para os comportamentos de
promocao da satide e para os ensinos realizados pelos profissionais, uma vez que € enfatizada
a qualidade de vida e o facto de salvar vidas, assim como as consequéncias que resultam de
quando os individuos ndo empreendem a prevencao € promogao.

Deste modo, e indo de encontro aos pressupostos do MPS, a OE (2011) preconiza que,
o EEESCIJ, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, deve ajudar a
crianca/jovem a alcangar o maximo potencial de saide, sendo essencial a criagdo e
aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido

de adotarem comportamentos potenciadores de saude. Assim, nos varios contextos em que
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se encontrem devem arranjar estratégias para motivar os individuos, devem fazer a
apreciacdo individual de cada crianca/jovem e familia, e dos fatores que acreditam terem
influéncia nas alteragdes dos comportamentos de satude, estabelecendo um plano de acao
especifico para cada situagdo, uma vez que de acordo com PENDER, MURDAUGH E
PARSONS (2002), citada por SAKRAIDA (2004, p. 706), “quanto maior 0 compromisso
com um plano de acdo especifico, maior a probabilidade de se manterem comportamentos
de promocgao da saude ao longo do tempo”.

Em pediatria, a filosofia dos cuidados centrados na familia reconhece a familia como
constante na vida da crianga. Assim, os profissionais capacitam as familias através de
oportunidades em que revelam as competéncias atuais e adquirem novas, para atender as
necessidades da crianca. O que vai de encontro aos pressupostos oriundos do MPS de
PENDER, MURDAUGH E PARSONS (2002), citados por SAKRAIDA (2004), nos quais
a competéncia e uma maior autoeficacia percebidas para executar um dado comportamento,
aumentam a probabilidade de compromisso com a agdo e com o desempenho real do
comportamento, bem como resultam em menos barreiras percebidas ao comportamento de

saude especifico.

3 — Revisdo Sistematica da Literatura

Introducao

Uma revisdo sistematica ¢ uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. E um tipo de investigagdo que disponibiliza um resumo
das evidéncias relacionadas com uma estratégia de intervencdo especifica, mediante a
aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciagdo critica e sintese da
informacao selecionada (SAMPAIO E MANCINI, 2007).

A revisdo seguidamente apresentada tem como objetivo identificar as intervengdes de
enfermagem para promover o desenvolvimento infantil na crianca hospitalizada, analisando
a producao de conhecimento, de forma a tornar o ambiente hospitalar o menos traumatico
possivel para a crianga, minimizando assim os danos no seu desenvolvimento.

Material e Métodos

A revisdo sistematica de literatura orientou-se a partir da seguinte questao: “Quais as
intervencdes de enfermagem para promover o desenvolvimento infantil na crianca
hospitalizada?”. Foi formulada através do método PI[C]OS: Participantes: criancas

hospitalizadas; Interven¢ao: papel do enfermeiro na promog¢ao do desenvolvimento infantil;
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Comparagdo: (ndo se aplica); Outcomes (Resultados): desenvolvimento infantil adequado;
Study design (desenho de estudo): abordagem qualitativa e quantitativa.

A pesquisa foi operacionalizada entre 2 ¢ 6 de junho de 2015, na base de dados
EBSCOH, através das palavras-chave: child development AND child hospitalized AND
nurs*, conforme a classificagdo dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS), refinada
utilizando o operador booleano “AND” e os limitadores “title” (child development) e “all
text” (child hospitalized e nurs*).

Para a sele¢do de artigos foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos de
investigacao; publicados em portugués, inglés ou espanhol; com possibilidade de acesso ao
texto completo; publicados entre 2005 e 2015; que abordem o desenvolvimento infantil na
crianga hospitalizada. No que respeita a critérios de exclusdao determinaram-se os artigos que
ndo respondam a questdo de investigacdo; que ndo sejam artigos de investigacdo e que
estejam publicados noutra lingua que nao sejam o portugués, inglés ou espanhol.

Acedeu-se a um total de 47 artigos na base de dados EBSCOH, sendo que foram
excluidos 18 artigos por estarem duplicados na préopria base de dados. Deste total de 29
artigos selecionados para analise, apenas 3 corresponderam aos critérios de inclusdo, tendo
sido excluidos 26 apds leitura do titulo e resumo: 1 ndo era artigo de investigag¢do, 2 ndo
estava disponivel o texto completo e 23 porque ndo atendiam aos objetivos desta revisao.
Assim sendo, fazem parte desta revisdo sistematica de literatura 3 artigos de investiga¢ao, 2
deles com abordagem qualitativa e 1 com abordagem quantitativa.

Com a finalidade de apresentar os dados relativos aos 3 artigos selecionados, apresenta-
se seguidamente um quadro que faz referéncia aos autores, titulo e ano de publicacao, tipo

de estudo e objetivos, amostra, intervenc¢ao e resultados encontrados (Quadro 1).

Quadro 1 — Descri¢do dos artigos analisados

Ai::;;:iio estuzlezb(;Ztivo Amostra |Intervencao Resultados
BORTOLOTE, |- Estudo 8 criangas: 1  |Observagdo |- A liberdade de movimentos ¢ importante
G.S,; qualitativo recém-nascido, [simples de 8 |para a crianga perceber o meio que a
BRETAS, J.R.S. 4 latentes, 1 criangas, em |envolve; a presenca de objetos de transi¢ao
(2008) - Identificar em idade pré- |trés periodos |traz uma fonte de seguranga e apoio € o
“O ambiente elementos escolar e 2 em |(manha, ruido perturba muitas vezes o seu repouso;
estimulador ao |estimuladores  |idade escolar, [tarde e - O ambiente tem um papel importante,
desenvolvimento|do internadas em |noite), em  |mas a principal fonte de estimulo esta na
da crianga desenvolviment |enfermarias de |interagao pessoa que envolve a crianga diariamente
hospitalizada” |o infantil da um Hospital |com o meio |nos seus cuidados, seja para a alimentagao,

crianca Universitario |ambiente, higiene, brincar ou num procedimento
hospitalizada.  |de Sdo Paulo, |durante 5 técnico.
Brasil. dias.
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Quadro 1 (continuacdo) — Descri¢do dos artigos analisados

Autm:es/ Tipo ‘fe ) Amostra |Intervencio Resultados
Ano/Titulo |estudo/objetivo

VALLADARES |- Estudo 5 criangas, 7 sessdes - De um modo geral, as criangas registaram
A.C.A;; SILVA, |qualitativo entre 0os 7 € 0s [com progressos apds as intervencgdes de
M.T. 10 anos, de Intervengdes |arteterapia, sobretudo nas categorias de
(2011) - Avaliar e ambos os técnicas funcionamento fisico (tornaram-se mais
“A arteterapia e |comparar o géneros, ludicas e rapidas e dindmicas); nos padrdes de
a promocdo do |desenvolviment |internadas no |atividades |relacionamento e humor (mais interessadas
desenvolvimento o da crianga, Hospital de artisticas, em |e participativas, mais sorridentes e
infantil no antes ¢ ap6s as  |Doengas que foi tranquilas), em relag@o aos afetos,
contexto da intervengdes da |Tropicais de |avaliado o  |ansiedades e medos (o afeto tornou-se mais
hospitalizagdo” |Arteterapia, na |Goiania, desenvolvim |rico e profundo e verificou-se maior

Unidade de Goias, Brasil |ento das controlo emocional).

internamento em 2006. criangas

pediatrica. antes e apos

estas sessoes.
YU, L.; MO, L.; |- Estudo 240 criancas  |Divididas em|- O modelo de cuidados de enfermagem
TANG, Y.; quantitativo em idade pré- |grupo centrado na familia melhorou a capacidade
HUANG, X.; - Comparar os |escolar (3-7  |experimental |de adaptagdo social das criangas mais
TAN, J. efeitos de dois  |anos) com e de controlo |eficazmente do que em criangas
(2014) modelos de tumores (120 por submetidas a cuidados de enfermagem de
“Effects of intervengdo de |malignos, grupo). O rotina;
nursing enfermagem, internadas no |grupo de -A intervenc¢ao junto dos pais, fornecendo
intervention sobre a Children's controlo apoio psicologico e comportamental,
models on social |capacidade das |Hospital of  |recebeu resulta numa orientacdo positiva para as
adaption criangas Chongqing cuidados de |criangas, permitindo-lhes desenvolver bons
capability socializarem, e |Medical enfermagem |habitos que facilitam o desenvolvimento da
development in |determinar se  |University, de rotina, e o |capacidade de adaptagdo social;
preschool melhoraram a  |China, entre  |grupo - O modelo de intervengdo de enfermagem
children with sua capacidade |dezembro de |experimental |[deve ter em conta medidas que mantenham
malignant de adaptagdo 2009 e margo |recebeu o estado de espirito das criangas elevado,
tumors: a social e de 2012. cuidados de |durante os tratamentos, como sejam: a
randomized qualidade de enfermagem |participacdo em jogos de pintura, contar
control trial” vida. centrados na |historias, jogos criativos ou assistir a
familia. desenhos animados.
Resultados

De acordo com o estudo de BORTOLOTE E BRETAS (2008), cada profissional que

cuida de criancas deve-lhes dar a oportunidade de vivenciar diferentes situacdes do seu

ambiente, a fim de evitar limitagdes na exploracao do meio. Deve estar consciente da sua

importancia ao cuidar, pois desempenha uma importante fun¢do como um dos elementos

dinamizadores na assisténcia a crianga hospitalizada, sendo essencial que se reconhegam

como principal fonte de estimulo para a crianca se desenvolver, uma vez que sdo

responsaveis pelos cuidados diarios a crianca.
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No trabalho desenvolvido por VALLADARES E SILVA (2011), as autoras concluiram
que a arteterapia canaliza, de maneira positiva, as varidveis do desenvolvimento da crianca
hospitalizada, e neutraliza os fatores de ordem afetiva, que surgem naturalmente, além de
expor os potenciais mais saudaveis da crianga, por vezes pouco estimulados no contexto de
hospitaliza¢do. Apos as intervengdes ludicas as criangas desenvolveram maior autonomia,
criatividade e dinamicidade, provocando mudancas que se repercutiram nas suas vidas,
sendo que algumas categorias do desenvolvimento foram mais significativas do que outras,
0 que confirma que cada crianga tem um tempo ¢ uma maneira de interiorizar experiéncias
e vivéncias distintas.

De acordo com YU, et al (2014), pelas particularidades do desenvolvimento que as
criancas em idade pré-escolar atravessam (dificuldade de adaptagao ao meio ambiente e
problemas de comportamento), foi necessario implementar um modelo de cuidados de
enfermagem centrados na familia, de acordo com as caracteristicas psicologicas e
comportamentais destas criangas. Este modelo promove o envolvimento dos pais nos
cuidados a prestar a crianga, trazendo melhorias no estado de espirito e qualidade de vida da
crianca hospitalizada, de modo a que possam melhorar o mais rapidamente possivel.

Discussao

A doenga e a hospitalizagdo na infancia representam uma experiéncia ameagadora, uma
vez que a crianga se encontra num ambiente diferente, privada do seu quotidiano, separada
da familia, dos amigos, da escola e dos seus objetos significativos, além de estar sujeita a
sucessivos procedimentos invasivos € dolorosos. Muitas vezes sdao as primeiras crises que a
crianca enfrenta, e nos primeiros anos de vida possuem um numero limitado de mecanismos
de defesa para gerir este stress. E nos primeiros anos que estio a desenvolver o atributo mais
importante de uma personalidade saudéavel, a confian¢a, dai que o cuidado inconsistente e
os desvios da rotina didria podem levar a desconfianga e a uma perce¢do do controlo
diminuida, podendo a experiéncia hospitalar abrandar temporariamente o desenvolvimento,
ou adia-lo permanentemente (MARTINS E PADUAN, 2010; SAUDERS, 2014).

Por outro lado, para BRAZELTON (2009), embora a hospitalizacdo assuste tanto a
crianga como os pais, esta pode ser uma experiéncia positiva, desde que no internamento
prevaleca uma atmosfera carinhosa, uma vez que a crianga pode desenvolver a sua auto-
estima e maturidade, aprendendo a dominar os receios € a ansiedade de uma estadia no
hospital, sendo para isto essencial o papel dos pais, apoiando-a e ajudando-a a vencer essa

experiéncia e a aprender com ela.
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JORGE (2004) refere que para diminuir os efeitos da hospitalizacdo ¢ essencial a
presenca dos pais durante o internamento, uma vez que sdo quem melhor conhece a crianga,
para lhe proporcionar seguranca, afetividade e continuidade dos cuidados de que ela
necessita, evitando o sofrimento pela separagao.

O estudo realizado por YU, et al (2014), vai de encontro ao referido pelos autores
anteriores, referindo que no ambiente hospitalar os pais transmitem sentimentos de
seguranca as criangas, dai a importancia do desenvolvimento do modelo de cuidados
centrados na familia, que permite o envolvimento dos pais, assumindo um papel na
assisténcia e discussdo do tratamento a crianga, dando-lhe confianga, que ¢ transmitida em
emocdes positivas. As intervengdes devem ser adequadas a cada crianga e aos seus pais, de
modo a proporcionar bem-estar a crianga, e por conseguinte melhorar a sua capacidade de
adaptac¢ao social. Este modelo revelou-se benéfico nesta idade, uma vez que as criangas em
idade pré-escolar estdo num estadio critico de desenvolvimento, podendo ser afetada a sua
capacidade de desenvolver habilidades associadas a observacdo, atencdo, memoria,
habilidades cognitivas, imagina¢do e emog¢do. E de acordo com PAPALIA, OLDS E
FELDMAN (2001), o desenvolvimento prejudicado nesta fase pode levar a conflitos
emocionais vincados, que se nido forem resolvidos podem resultar em transtornos da
personalidade.

No estudo realizado por BORTOLOTE E BRETAS (2008), concluiu-se que a equipa de
enfermagem responsavel pelos cuidados diarios a crianca hospitalizada, ¢ a principal fonte
de estimulacdo para a organiza¢do motora de base, para o desenvolvimento de percecao e da
cogni¢cdo, uma vez que a manipulacdo dos objetos, a exploracdo espacial, entre outras
aquisi¢des do desenvolvimento, somente sdo possiveis quando hd uma pessoa que lhes
proporcione essas oportunidades, € uma vez que as suas relagdes ficam restritas, ¢ com os
enfermeiros que passam grande parte do seu tempo.

Esta afirmacao ¢ reforcada pela OE (2010), que refere que nos primeiros anos de vida a
aprendizagem mais importante ¢ aquela que ¢ proporcionada pela interagdo humana e nao
tem qualquer comparacdo com os objetos usados na aprendizagem.

GOMES-PEDRO, et al (2004) referem que nos bebés, a experiéncia relacional inicial,
primeiro com a mae e depois com os outros significativos, nomeadamente os profissionais
de satde que lhe prestam cuidados quando estdo mais vulneraveis, vai funcionar como
matriz sobre a qual se vao reeditar expressdes interativas de maior ou menor confianga, que
vao influenciar todo o desenvolvimento social da crianga, designadamente as suas

expetativas, face as outras relacoes e sobretudo face aos sentimentos sobre si propria.
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Também para BRAZELTON (2009) a relacao afetiva entre um bebé e quem cuida dele
¢ responsavel por um numero surpreendentemente grande de capacidades mentais vitais,
como o entendimento, a seguranca, a confiancga e o amor que advém dos lagos afetivos e sao
a chave para um desenvolvimento futuro saudavel.

Os trabalhos realizados por Spitz em 1946 referentes a depressao anaclitica revelaram a
importancia das relacdes afetivas na satude fisica, emocional, social e intelectual das criangas
durante a sua hospitalizacao, e as consequéncias da escassez de afeto, carinho e contacto
fisico, que levam a depressdo e a atrasos graves no desenvolvimento (SPITZ, 1991 citado
por NASCIMENTO E PEDROSO, 2013).

BORTOLOTE E BRETAS (2008), referem ainda que um ambiente estimulador a
crianca hospitalizada deve ser constituido por pessoas que tenham conhecimento sobre os
processos de desenvolvimento infantil normal e dos seus desvios, devendo a equipa de
enfermagem oferecer um plano de cuidados tendo por base a estimulacao da crianga partindo
das etapas do desenvolvimento psicomotor, psicossocial e cognitivo. Também para JORGE
(2004), os conhecimentos sobre desenvolvimento infantil presentes nos profissionais de
saude que prestam cuidados as criangas sao fundamentais, para que o hospital evite causar
danos, e para os minimizar.

BORTOLOTE E BRETAS (2008) vém reforar a importancia dos enfermeiros se
reconhecerem como principal fonte de estimulo para a crianca se desenvolver, salientando
que as situacdes vivenciadas pela criancga, os procedimentos e os inter-relacionamentos
durante o internamento podem ser experiéncias benéficas ou maléficas, e s6 o conhecimento,
a disposicao e a especializacdo da equipa de enfermagem poderdo tornar o ambiente
estimulador.

Segundo VALLADARES E SILVA (2011), a crianga mesmo doente continua a ser
crianga, por isso deve-se dar a garantia de uma assisténcia globalizada, providenciando um
ambiente facilitador e propicio ao seu desenvolvimento, procurando evitar a estagnacao de
estimulos, que pode prejudicar todo o seu processo de desenvolvimento normal. Dai que os
profissionais de saide devem proporcionar momentos para as criancas trabalharem com
atividades ludicas, a arteterapia, oferecendo-lhe a oportunidade para lidar melhor com a
situagdo que esta a viver e com isso facilitar a sua adaptagdo as rotinas hospitalares,
estimulando o seu desenvolvimento saudavel e restabelecendo o equilibrio emocional.
Sendo que devem atender as necessidades de cada crianga, personalizando o atendimento,

com base nos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil.
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Os profissionais de satide devem encontrar os meios apropriados para ajudar cada
crianca a lidar com a hospitalizacdo, tendo em conta a fase do desenvolvimento e as suas
limitagdes fisicas, cognitivas e emocionais no momento do internamento. Devem estar
sensibilizados para a importancia do brincar como uma atividade ludica e simultaneamente
terapéutica e dos seus beneficios para o desenvolvimento infantil adequado (PEREIRA E
LOURENCO, 2011).

Neste sentido, e ainda de acordo com VALLADARES E SILVA (2011), devem
considerar o recurso a brincadeiras, jogos e histérias, fazendo com que o enfoque negativo
da hospitaliza¢ao, como a dor e o desconforto, seja deixado de lado e dé lugar a alegria, ao

bem-estar, a atividade e espontaneidade.

Conclusdo

Ap6s a analise e discussdo dos artigos, ¢ de salientar que ¢ essencial o envolvimento de
quem cuida, com base no conhecimento cientifico sobre cada fase do desenvolvimento
infantil, transmitindo a crianca a experiéncia essencial, o contacto humano. Assim, ¢
necessario que o enfermeiro, pelo tempo que passa com a crianga, tome consciéncia dos
papéis sociais, dos valores e dos conhecimentos em relagdo ao desenvolvimento infantil, ndo
fazendo das suas acdes atos rotineiros, a fim de transformar os cuidados diarios em
momentos estimulantes e gratificantes ao utente pediatrico.

Os enfermeiros devem ter em consideracdo que todas as criancas sdo diferentes,
pertencem a mundos diferentes, e por isso dispdem de recursos pessoais € maturacionais
diferentes, pelo que devem recorrer a estratégias para ajudar a crianca a enfrentar a
hospitaliza¢do adequadas a cada crianga e a sua fase de desenvolvimento. Assim como
devem envolver os pais durante todo o processo de internamento, de modo a proporcionar-

lhes confianga, que trard sentimentos positivos as criangas.
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Capitulo Dois — Estagio

A Unidade Curricular Estagio ¢ constituida por trés mddulos, abrangendo as diferentes
areas de atuagao do EEESCJ, sendo que realizei apenas os Mddulos I e 111, uma vez que me
foi creditado o Modulo II pela experiéncia profissional anterior em Internamento de
Pediatria, conforme a UCP (2012, p.8), “ pode ser creditada a experiéncia profissional por
mais de 3 anos consecutivos, nos ultimos 5 anos”.

Os objetivos gerais delineados para o Estagio, transversais aos dois Modulos efetuados
foram os seguintes:

- Promover o crescimento e desenvolvimento infantil;
- Desenvolver competéncias especificas de EEESCJ.

Neste capitulo pretendo fazer uma analise retrospetiva do percurso por mim realizado
ao longo do estagio, através da analise dos objetivos definidos para cada campo de estagio,
e da descrigao e reflexao critica das atividades desenvolvidas.

Todo o percurso se revelou um amplo processo de aprendizagem, proporcionado pelas
enfermeiras orientadoras que tanto contribuiram para a otimiza¢do do meu desempenho,
assim como foi determinante o facto da tematica desenvolvimento infantil ser passivel de
ser aplicada e desenvolvida ao longo dos varios contextos onde decorreu o estagio, e ter sido
para mim um tema tao cativante.

As atividades desenvolvidas durante o Estdgio permitiram-me dar continuidade ao
processo de aquisi¢do e aprofundamento de conhecimentos e competéncias, promovendo o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, conforme o definido pelo REPE (Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro), em que ao enfermeiro especialista sao
reconhecidas “competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na sua d4rea de
especializacao” (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, Artigo 4°, alinea 3).

Pela minha experiéncia profissional em Internamento de Pediatria, em que presto
cuidados de enfermagem a crianca/familia em situacdo de doenca/hospitalizagdo, alguns
contextos foram facilitados tendo em conta as vivéncias e saberes ja anteriormente
adquiridos ao longo da pratica profissional, assim como de diversas formagdes e projetos

desenvolvidos na area, pelo que ao longo do estagio tive oportunidade de refletir sobre
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questdes complexas, situagdes novas ou nas que ja me eram familiares, comunicando e
discutindo as suas implicagdes com outros profissionais, havendo uma constante partilha de

experiéncias.

1 — Moddulo I — Saude Infantil

Este modulo desenvolveu-se no ambito da Satde Infantil, ao longo de 180h de contacto,
na Consulta de Desenvolvimento de um Hospital Central de Lisboa de 13 a 17 de abril de
2015 e numa Unidade de Saude Familiar do concelho de Loures de 20 de abril a 6 de junho

de 2015.

1.1 — Recursos da comunidade

O primeiro momento do Modulo I decorreu na Consulta de Desenvolvimento Infantil,
sendo um Estagio de observacao que decorreu durante trés dias. A escolha do local foi pela
area tematica a desenvolver, pois seria essencial compreender como eram orientadas as
situagdes de risco em termos de desenvolvimento, para melhor desenvolver o tema nos
restantes contextos de estigio, uma vez que um dos objetivos da avaliagdo do
desenvolvimento infantil ¢ a detecdo e o encaminhamento precoces das criangas com
alteracdes ou em risco de as desenvolver. E o facto de ser num Hospital Central foi pela
possibilidade de haver maior nimero e diversidade de situagdes.

A Consulta de Desenvolvimento deste Hospital Central situa-se ao lado do pavilhao da
Consulta Externa, dividindo o espago fisico com a Consulta de Pedopsiquiatria. E composto
por rececado, sala de espera e duas alas com gabinetes de consultas. A equipa € constituida
por quatro médicos especialistas do desenvolvimento, duas psicologas, duas educadoras de
infancia, duas terapeutas da fala e uma assistente social que d4 apoio a consulta, ndo tem
enfermeiro, sendo que existe um enfermeiro na consulta de Pedopsiquiatria e pedem apoio
quando € necessario.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir a consultas de todas as especialidades,
sendo que era na consulta médica que era feita a avaliacdo do desenvolvimento, com recurso
a uma escala, a maior parte das vezes era utilizada a Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento Mary Sheridan (a preconizada pelo PNSIJ 2013), e em algumas alteragdes
especificas, como as da linguagem, alguns médicos utilizavam a Denver II.

Para este local de estagio estabeleci o seguinte objetivo:

- Conhecer as atividades desenvolvidas na consulta de Desenvolvimento Infantil.
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Para a consulta de Desenvolvimento sdao referenciadas criangas dos servigos de
internamento ou de consultas externas do proprio hospital ou de outros hospitais da area que
nao tém consulta da especialidade, e dos Centros de Satide da area deste hospital. A triagem
dos pedidos de consulta ¢ feita pela Educadora, que marca sempre a primeira consulta para
o médico e depois este complementa com intervengdes a outros niveis, definindo um plano
de tratamento global com a equipa multidisciplinar, articulando também com os recursos
locais disponiveis, indo de encontro as necessidades da crianca e da familia.

Para FIGUEIREDO E JORGE (2015), a abordagem da crianga com perturbagdo do
desenvolvimento deve ser multidisciplinar, com o objetivo de estabelecer um diagnostico,
mas acima de tudo encontrar um perfil funcional individual, adequando as intervengdes
educativas e terapéuticas para otimizar as competéncias de cada crianga.

Durante as consultas os pais estavam presentes e eram sempre envolvidos no plano a
definir, eram dadas orienta¢des das atividades que poderiam realizar com as criangas, 0s
pontos a estimular, assim como as estratégias a utilizar na abordagem.

BELLMAN, LINGAM E AUKETT (2003) referem que o envolvimento e apoio dos
pais sdo cruciais para que a intervengdo seja bem sucedida, devendo os pais ser consultados
e envolvidos nas tomadas de decisao.

Mas ao mesmo tempo, FIGUEIREDO E JORGE (2015) referem que na comunicacao
com os pais ¢ importante a reserva € o bom senso na discussao de prognosticos, uma vez que
devido a plasticidade do sistema nervoso central das criancas e a instituicdo do perfil
adequado de apoios, o mais precocemente possivel, a evolugdo se mantem em aberto.

Os principais motivos de referenciagao a esta consulta de desenvolvimento sdo criangas
com perturbagdes da linguagem, perturbagdes da aprendizagem, perturbagdes disruptivas do
comportamento e défice de atencdo, e perturbacdes do espetro do autismo, assim como
prematuros ou criangas com diversas patologias com atraso do desenvolvimento ou em risco
de atraso.

Segundo MATOS (2009), as alteragdes genéticas sao um dos principais fatores de risco
das perturbagdes do desenvolvimento, dai que seja de extrema importancia a intervengao
precoce em qualquer crianga com fatores de risco conhecidos, uma vez que vai atuar na fase
de maior plasticidade e maior capacidade de modificacio neuronais, melhorando as
competéncias do individuo. FIGUEIRAS, et al (2005) reforcam esta ideia, defendendo que
a estimulagdo nos primeiros trés anos de vida, para crian¢as com atraso no desenvolvimento

ja estabelecidos ou aquelas com risco de atraso, melhora a sua performance.
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Na consulta de desenvolvimento a precisao do diagndstico feito no decorrer da avaliagao
detalhada ¢ crucial, de modo a realizar a intervencdo adequada, seja com medicacdo e
estratégias educacionais ou com programas estruturados, de modo a modificar o curso das
perturbagdes, como pude observar em algumas consultas a que assisti, verificando a
evolucdo das criangas, através da consulta dos processos anteriores e esclarecendo duvidas
com os profissionais.

Durante o estagio tive também a oportunidade de acompanhar a equipa a uma reuniao
com a equipa de Intervencao Precoce da area de Lisboa Norte, que se realizou num Centro
de Saude da area. Esta reunido realiza-se uma vez por més, com o intuito de discutir os casos
de criangas que sdo seguidas no Hospital, delineando estratégias de intervengdo na
comunidade. Considero estas reunides fundamentais, pois permitem que haja um
conhecimento da condi¢ao da crianga, a discussao e a articulagao de todos os profissionais e
recursos, com o principal objetivo de satisfazer as necessidades das criangas e familias.

A meu ver, todo o ambiente da Consulta de Desenvolvimento se revelou facilitador do
desenvolvimento, desde a sala de espera aos gabinetes de consulta, bem como o
envolvimento dos profissionais durante a avaliacdo, o que vai de encontro ao estudo de
BORTOLOTE E BRETAS (2008) abordado na RSL, no qual defendem a importancia do
ambiente hospitalar para o desenvolvimento da crianca.

Este estagio apesar de curto, foi muito valioso e rico em experiéncias, essencial para os
estagios seguintes, pois aprendi com os especialistas do desenvolvimento a realizar a
avaliacdo do desenvolvimento infantil, e permitiu-me compreender como eram abordadas
pela equipa multidisciplinar as criancas a quem sao detetadas ou estdo em risco de alteragdes
do desenvolvimento, bem como os tratamentos das diferentes perturbacdes do
desenvolvimento.

Foi também muito importante para a minha pratica profissional, pois de acordo com a
OE (2010 c), o EEESCJ deve ter conhecimento dos recursos disponiveis e fazer o devido
encaminhamento das situagdes. E apos esta experiéncia tive oportunidade de no servico de
internamento no qual exerco func¢des, dar conhecimento aos pais de uma crianga com atraso
do desenvolvimento a nivel da fala, com repercussdes na mastigacdo, dos recursos
disponiveis e das formas de acederem a eles, tendo em conta as limitagdes monetarias, assim

como dei orientacdes de como a poderiam estimular em casa.
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1.2 — Unidade de Saude Familiar

Este local de estagio ndo foi a minha primeira escolha, mas dentro das op¢des que tinha
foi o escolhido por ficar mais proximo do local onde resido e do Hospital onde trabalho, de
modo a facilitar as deslocagdes.

A USF na qual realizei o estagio situa-se numa freguesia pequena, mas ¢ uma das
freguesias do concelho com maior densidade populacional. A populagdo ¢ variada, havendo
uma parte jovem pertencente a classe média, uma populacao idosa constituida por individuos
reformados provenientes das Beiras e Alentejo nas décadas de 60-70, e uma parte
consideravel da populagdo sdo imigrantes oriundos do continente Africano. Trata-se de uma
populacao em rejuvenescimento, com grande parte dos individuos jovens e em idade fértil.

As instalacdes fisicas sdo compostas pelo rés-do-chdo, primeiro e segundo andares de
um prédio habitacional. O rés-do-chao ¢ dirigido para sala de tratamentos, no primeiro andar
funciona o setor administrativo, sala de espera e gabinetes de consulta e o segundo andar ¢é
dirigido a saide da mulher e da crianga, composto por um gabinete de planeamento familiar
e dois para a saude materna. A satde infantil tem um gabinete para a consulta de enfermagem
e outro para a consulta médica, e uma sala de espera, que tem alguns brinquedos.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por quatro enfermeiros: um EEESCJ, um
Enfermeiro Especialista em Satide Comunitaria e dois enfermeiros generalistas.

Nesta USF, a atividade dos enfermeiros baseia-se no método do enfermeiro de familia,
tendo em conta o conhecimento do paciente no contexto da familia e da comunidade. O
enfermeiro de familia cuida da familia como unidade de cuidados, e através da compreensao
da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de funcionamento das familias, presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia,
direcionados para a sua capacitagdo funcional face as exigéncias e especificidades. O
enfermeiro de familia contribui para a ligagao entre a familia, os outros profissionais e os
recursos da comunidade, garantindo melhor equidade e acessibilidade aos cuidados de saude,
obtendo ganhos em saude (Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto).

Para HOCKENBERRY E BARRERA (2014), o conceito do enfermeiro de familia vem
reforcar a filosofia dos cuidados centrados na familia, uma vez que os enfermeiros, com base
no conhecimento da familia, as apoiam nos papéis de prestagao de cuidados e de tomada de
decisdo, reconhecendo a sua experiéncia em cuidar dos filhos, com base nos seus pontos
fortes. Reconhecem a diversidade entre as estruturas e composi¢des familiares; os objetivos,
sonhos e estratégias da familia; e as necessidades de apoio e de informagao a familia.

Os objetivos delineados para este Modulo de estagio foram os seguintes:
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- Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/familia apostando na prevengao
primaria e promocao da saude;

- Avaliar e promover o crescimento ¢ desenvolvimento infantil nas consultas de vigilancia
de saude infantil;

- Implementar uma estratégia de assisténcia sistematizada a crianga/familia que implique a

formagao aos enfermeiros sobre avaliacdao e promog¢ao do desenvolvimento infantil.

As atividades realizadas neste contexto incidiram sobretudo na avaliagdo e promogao
do desenvolvimento infantil, esforcando-me no sentido de capacitar os pais na promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento adequados dos seus filhos, assim como habilitar a equipa de
enfermagem (uma vez que apenas uma enfermeira ¢ especialista em saude da crianga e do
jovem) para realizar a avaliagdo do desenvolvimento infantil nas consultas de vigilancia de
satde infantil.

Apesar da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan integrar
atualmente os programas informaticos utilizados nos Cuidados de Satde Primarios (CSP),
por indicagdo do ACES (Agrupamentos dos Centros de Saude) ao qual pertence esta USF,
apenas os EEESCJ fazem a avaliacdo do desenvolvimento nas consultas de satde infantil.

Segundo a OE (2010 b) ¢ responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo e promog¢ao do
desenvolvimento infantil, com orientagcdo antecipatoria as familias para a maximizacao do
potencial de desenvolvimento infantil, e a detecdo precoce e o encaminhamento de situagdes
que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida.

Para OPPERMAN E CASSANDRA (2001) hé duas razdes principais para se realizar o
rastreio do desenvolvimento: identificar uma crianga que ndo esteja a progredir de acordo
com os padrdes habituais, ajudando a determinar se existe um problema de saude ou se ¢
necessario um encaminhamento especial de modo a que a crianga possa elevar as suas
capacidades; e o outro objetivo da avaliagdo € proporcionar orientagdo antecipada a quem
cuida da crianga, com vista a melhorar o seu crescimento e desenvolvimento.

Assim sendo, uma vez que a prestacdo de cuidados se organiza pelo método do
enfermeiro de familia, e todos os enfermeiros realizam as consultas de saude infantil,
pareceu-me pertinente abordar a Enf.* chefe dos Centros de Satde daquela area, no sentido
de toda a equipa de enfermagem fazer a avaliagdo do desenvolvimento, com o intuito de
melhorar os cuidados disponibilizados a crianga.

Neste sentido, ap6s reunido com a Enf.? orientadora e Enf.* chefe do Centro de Saude,

decidi realizar formacao a equipa de enfermagem relativa a avaliagdo do desenvolvimento
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infantil segundo a Escala de Avaliagdo de Mary Sheridan, que ¢ a preconizada pela DGS no
Programa Nacional de Satude Infantil e Juvenil (PNSIJ) 2013, com o intuito de capacitar os
enfermeiros para a realizacao da avaliacao do desenvolvimento infantil e assim estarem mais
habilitados para a detecao precoce de alteragdes.

Deste modo desenvolvi as seguintes competéncias definidas pela UCP (2012):
identifiquei as necessidades formativas na minha drea de especializagdo, assim como
promovi o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.

Os cuidados antecipatorios sao especialmente valorizados pela DGS no PNSIJ (2013),
como fator de promocao da saude e de prevencao da doenga. Assim, indo de encontro ao
estabelecido pela OE (2011) para o EEESCJ, e baseando-me no MPS de Nola Pender, em
todas as consultas de satide infantil ajudei a crianga/jovem a alcangar o mdximo potencial de
saude, facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios para adotarem
comportamentos saudaveis, com vista a garantir a qualidade de vida da crianga. Entre os
quais alimenta¢do saudavel; promovia o aleitamento materno; a importancia da imunizagao
de acordo com o Programa Nacional de Vacina¢do; a saude oral; a prevencao de acidentes,
dirigindo-me especificamente para os perigos em cada idade e consoante a fase de
desenvolvimento; e abordava as doencas comuns nas varias idades, alertando para os sinais
e sintomas que justificam o recurso aos servigos de satde. Realizava a avaliagdo do
desenvolvimento e fornecia informacdo aos pais, fomentando a aplicagdo de praticas
simples, promotoras do desenvolvimento.

E muito importante a opinido dos pais sobre o desenvolvimento dos seus filhos, uma
vez que sdo bons observadores e detetores acurados das deficiéncias observadas. Pelo que
cada avaliagdo do desenvolvimento deve ser individualizada, dinamica e discutida em
conjunto com os pais, prevenindo certas faléncias no desenvolvimento, e reforcando deste
modo a confianca e alianga entre profissional e familia.

ALEGRIA, ESTRADA E VALE (2008) referem que a autoestima da crianca pode ser
melhorada se a familia adquirir conhecimentos e competéncias sobre o desenvolvimento
motor, cognitivo e emocional em idade pediatrica.

A minha avaliacdo nas consultas de saude infantil comecava na observacgao informal da
crianca na sala de espera e durante a entrada no gabinete, avaliando o contacto, seguimento
ocular, aten¢do, comportamento, manipulacdo, linguagem, assim como a qualidade da
interacao familiar.

Segundo a OE (2010 b), o enfermeiro deve estar alerta para as situacdes de caréncia

afetiva, de forma a poder intervir junto dos pais, mostrando-lhe formas de contraria-la. Os
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pais devem ser ajudados a compreender que, para o desenvolvimento das capacidades
cognitivas e emocionais dos filhos, ¢ realmente importante a sensibilidade e a qualidade das
interagdes emocionais entre eles.

Segundo BRAZELTON E GREENSPAN (2006), citados por OE (2010), a primeira
infancia € a fase mais critica e vulneravel no desenvolvimento de qualquer crianga, sendo
nesta fase que se estabelecem as bases para o desenvolvimento intelectual, emocional e
moral. Sendo essencial a relagdo emocional dos pais com o beb¢ para atingir essas vertentes
do desenvolvimento, uma vez que as criangas necessitam de cuidados sensiveis, com gestos
afetivos e emocionais, que os ajudard a compreender o mundo a sua volta e a formar as
capacidades de segurancga, confianca, empatia e solidariedade.

Erik Erikson identifica ainda o primeiro ano de vida como o periodo de estabelecimento
de uma ligacdo de confianga e afeto mutuo, que s@o adquiridos através da resposta atempada
e adaptada as necessidades e estimulos de cada crianca (PAPALIA, OLDS E FELDMAN,
2001). Pelo que ¢ o estimulo das primeiras relagdes significativas que serao os moldes € os
suportes das sucessivas relagoes e desempenhos futuros.

O que ¢ corroborado por VALE (2008), que defende que para que a crianga € o
adolescente rendibilizem plenamente as suas potencialidades ¢ necessario que existam
condi¢des psicossociais, entre as quais amor e afeto e um meio familiar consistente e
previsivel, propiciando a exploracdo e a descoberta.

Pelo que em todos os contactos com a crianca/familia ¢ muito importante transmitir aos
pais que devem aproveitar cada momento que passam com os filhos, tornando-o tnico e rico
em afetos e brincadeiras, reconhecendo que o brincar, enquanto atividade e oportunidade de
relacdo, constitui um elemento basilar em todo o processo de constru¢do do ser da crianga.

Segundo VALE (2008, p.120), a avaliagdo do desenvolvimento infantil tem como
objetivo, “ndo s6 a obtengdo de um diagnostico, mas também a avaliacdo do perfil das
chamadas “areas fortes™ e “fracas”, quer da crianga, quer da familia e respetivos sistemas de
suporte cultural educativo e social, a fim de se efetuar a programacao e integracao das areas
a privilegiar”.

E de extrema importincia o reconhecimento dos desvios patologicos da normalidade o
mais cedo possivel, para que as criangas sejam sinalizadas e encaminhadas para uma
avaliacdo do desenvolvimento mais completa, nas consultas de desenvolvimento, por
profissionais especializados no Neurodesenvolvimento, e iniciar intervencdo, seja em
programas de acompanhamento ou terapia, para recuperar algumas competéncias e para

evitar o acumular de dificuldades.
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As criancas com deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e as suas
familias deverdo beneficiar de programas de intervenc¢do precoce, através do Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia. Existem critérios de elegibilidade, que sao as
criangas até aos 6 anos que apresentem alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo, que
limitam o normal desenvolvimento e a participagdo em atividades tipicas; ou risco grave de
atraso de desenvolvimento pela existéncia de condi¢cdes bioldgicas, psicoafetivas ou
ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no desenvolvimento da
crianca (Decreto-Lei n° 281/2009 de 6 de outubro).

BELLMAN, LINGAM E AUKETT (2003) referem que, na maior parte dos casos, uma
intervengdo precoce permite que as criangas consigam desenvolver todo o seu potencial e
evita que sejam identificados posteriormente como possuindo necessidades educativas
especiais.

Mas mais do que apenas detetar os desvios patologicos da normalidade nas consultas de
vigilancia de satde infantil, ¢ importante saber detetar também os desvios fisiologicos e
passiveis de correcao através de medidas simples. Para isto ¢ de extrema importancia o
conhecimento das diferentes etapas do desenvolvimento, a sua antecipacdo € o
aconselhamento dos pais sobre as atividades que podem ajudar a promover a aquisi¢do de
competéncias e podem evitar alguns dos problemas relacionados com fatores ambientais e
erros ou lacunas na estimulagdo da crianga (PINTO, 2009).

Neste sentido, e indo de encontro aos objetivos por mim delineados para este campo de
estagio, realizei uma acdo de formagado dirigida a todos os enfermeiros da USF na qual
realizei o estagio, assim como das restantes Unidades de Satide do Centro de Saude, de modo
a capacitar a equipa de enfermagem para realizar a avaliagdo do desenvolvimento infantil
através da Escala de Avaliacdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada. Procedi
a divulgacao da sessdo através de folha propria em todas as Unidades de Satde, com a ajuda
preciosa da Enf.* Chefe, elaborei o plano de sessdo e questiondrios de avaliacdo da sessdao
que apliquei no final da mesma, como forma de poder melhorar apresentagdes futuras
(Apéndice I).

Na sessdo de formacdo foram abordados os principais pardmetros de avaliagdo do
desenvolvimento, assim como os sinais de alarme em cada faixa etaria. Foi centrado
principalmente no primeiro ano de vida, e fiz também referéncia aos 2 e 5 anos por serem
idades cruciais para a detecdo de possiveis perturbagdes do desenvolvimento. Elaborei
caixas com o material necessario para a avaliacdo do desenvolvimento através da Escala de

Mary Sheridan, uma para o primeiro ano de vida e outrade 1 a 5 anos, e apresentei o material
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ao longo da sessdo. No final da sessdo foram visualizados dois videos, um relativo a
avaliag¢do dos reflexos do recém-nascido (RN) e outro a avaliacdo do desenvolvimento por
mim efetuado, com criancas de 3 meses, 2 anos e 5 anos, sendo que dos dois ultimos as
imagens foram captadas no servico de internamento onde exergo fungdes, com a autorizacao
por escrito dos pais das criangas (Apéndice II). Na sessdo foi também abordado o exame
fisico ao RN e a avaliacdo dos reflexos primitivos do RN. Inicialmente o meu objetivo era
realizar duas sessdes de formagao distintas, mas em conversa com a Enf.? orientadora e Enf.?
chefe pareceu-nos mais pertinente realizar tudo no mesmo dia, uma vez que se iriam
mobilizar enfermeiras de outras Unidades de Satde.

Tive oportunidade de observar os resultados desta sessdo nas restantes trés semanas de
estagio, uma vez que todas as enfermeiras da USF passaram a realizar a avaliagdo do
desenvolvimento, e a fazer o registo no programa informatico em uso, utilizando os materiais
para a avaliagdo que eu reuni nas caixas, € ainda tiravam dividas comigo e observavam as
avaliagdes por mim realizadas.

Assim desenvolvi a competéncia zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua
drea de especializagdo definida pela UCP (2012).

Durante as avaliagdes que realizei tive oportunidade de perceber que as expetativas dos
pais relativamente ao desenvolvimento esperado dos seus filhos sdo demasiado elevadas,
mas quando explicava quais as idades médias de aquisicdo de competéncias, e que cada
crianga € Unica e tem o seu proprio ritmo, acalmava a sua ansiedade, suscitando o seu
interesse para colocarem algumas davidas.

A colocacao de um cartaz informativo na sala de espera intitulado “Brinque com o seu
filho, ajude-o a crescer” (Apéndice III) dirigido aos pais, com atividades promotoras do
desenvolvimento infantil dos 0 aos 2 anos, revelou-se uma estratégia adequada para por a
disposi¢do das familias um conjunto bésico de intervengdes, baseadas na evidéncia cientifica
disponivel, e que permitem prevenir alguns problemas relacionados com o desenvolvimento
nos primeiros anos de vida. Na opinido de PINTO (2009), pode fazer a diferenga incentivar
0s pais a brincar com o seu filho de uma forma mais dirigida, ensinando-os a dirigir os seus
estimulos e a saber que jogos usar em cada fase especifica do desenvolvimento do seu filho.

Ao longo de todo o estdgio a minha experiéncia profissional anterior em pediatria
permitiu-me partilhar com a equipa aspetos complexos acerca de situagdes de doenca e
hospitalizagdo, mobilizando conhecimentos adquiridos em contexto de trabalho em

internamento de Pediatria, o que me permitiu ter creditagdo ao Modulo I1.
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Neste sentido, além de diariamente partilhar situacdes praticas em véarios contextos,
procedi & elaboracdo de um dossier com artigos (Apéndice IV) relacionados com as
principais doencgas na infancia e dos principais motivos de ida a urgéncia hospitalar. Este
dossier foi apresentado a equipa numa reuniao informal, sendo uma oportunidade de partilha
de experiéncias, na qual falei da abordagem a crianga naquelas situagdes de doenga, quando
deviam encaminhar para os servi¢os hospitalares, e quando a crianga recorria ao hospital
qual era o tratamento efetuado, para deste modo poderem compreender os procedimentos
realizados no hospital e poderem responder as duvidas colocadas pelos pais nas consultas,
antes e depois de recorrerem ao hospital.

O que foi acima referido vai de encontro a um dos objetivos definidos pela UCP (2012),
em que comuniquei os resultados da pratica clinica e de investigagdo aplicada para
audiéncias especializadas, assim como tive a oportunidade de manter, de forma continua e
autonoma, o meu proprio processo de auto desenvolvimento pessoal e profissional.

Em algumas consultas houve maes de criangas com aproximadamente 9-12 meses de
idade, que manifestavam dificuldade em compreender porque € que, ultimamente durante a
noite a crianca acordava varias vezes e levantava-se na cama agarrada as grades, chorando
durante esse periodo, fazendo pequenos periodos de sono, afetando assim o sono de toda a
familia. Era dito as maes que esta situagdo era normal e inevitavel e que quando finalmente
aprendesse a andar dormiria novamente mais sossegada, satisfeita com a sua autonomia.
Deste modo conseguia acalmar a preocupagdo dos pais com esta situagdo, fazendo-os
perceber que seria uma fase antes de um “salto” no desenvolvimento do seu filho, e que
corresponde a um periodo de reorganizacdo (oitavo ponto de referéncia definido por
BRAZELTON, 2009).

Os pontos de referéncia sdo definidos por BRAZELTON (2009, p. 9) como “aquelas
fases previsiveis que ocorrem precisamente antes de um surto de crescimento rapido em
qualquer linha do desenvolvimento - motor, cognitivo ou emocional - quando, durante um
breve espago de tempo, se verifica uma alteragdo no comportamento da crianga”.

Através dos pontos de referéncia os pais podem observar a grande capacidade de
desenvolvimento da crianga, e cabe aos profissionais que lidam com as criangas explicar aos
pais que estes periodos regressivos devem ser encarados como normais € previsiveis, sendo
oportunidades para compreenderem melhor a crianca e para apoia-la no seu crescimento.
Sendo que pode ser nestas alturas, que emergem as potencialidades e vulnerabilidades

particulares da crianga, assim como o seu tipo de reacdes e temperamento. Cada nova tarefa
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que o bebé aprende traz novas exigéncias e requer toda a sua energia, assim como a de todos
os membros da familia (BRAZELTON, 2009).

E fundamental a intervencdo dos profissionais de saude para ajudar os pais a enfrentar
os surtos previsiveis do desenvolvimento e os problemas que estes trazem a todas as familias,
de modo a compreenderem o desenvolvimento comportamental e emocional das suas
criangas. Em todas as consultas de saude infantil devem entdo ser abordados temas como a
alimentagdo, sono, ciclos de agitacdo, seguranga e disciplina, explicando antecipadamente
aos pais o sentido destas regressdes, uma vez que sao previsiveis, tendo em vista reduzir a
ansiedade e aumentar a confianga neles proprios como pais.

De modo a haver um consenso global no aconselhamento fornecido aos pais
relativamente a introdugdo dos alimentos no primeiro ano de vida, foi-me proposto elaborar
um folheto para entregar aos pais aquando do inicio da diversificagdo alimentar, com as
indicagdes atuais (Apéndice V). Este folheto foi apresentado e discutido com as equipas
médica e de enfermagem, e sera o suporte a ser usado por todos os profissionais da USF,
uniformizando deste modo os ensinos.

Houve uma situacao de uma crianga, que na consulta dos 18 meses quando fazia ensinos
sobre alimentagdo, percebi, em conjunto com a Enf.* orientadora que a carne ou peixe nao
faziam parte da alimentagdo daquela crianga, por razdes econdmicas. Esta mae foi entdo
aconselhada a comprar a carne e o peixe mais baratos, e foi reforcada a importancia de
proporcionar as criangas uma nutri¢do adequada, para manter as fungdes vitais, de modo a
fornecer as calorias suficientes para saciar a crianga, mas também de forma a proporcionar
um equilibrio dos nutrientes essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento.

De acordo com GUERRA, et al (2012), a carne, o peixe € 0 ovo sdo importantes
fornecedores de proteinas de alto valor biologico, assim como de outros nutrientes com uma
fun¢do determinante no desenvolvimento. A privagdo do consumo destes alimentos a partir
dos 6 meses de vida pode levar a ocorréncia de desnutricdo energético-proteica
acompanhada de caréncias em ferro, vitaminas D e B12, com compromisso estato-ponderal,
da composicdo corporal e do desenvolvimento cognitivo. Estudos recentes relatados pelo
mesmo autor demonstram a importancia da ingestdo de carne durante o 2.° e 3.° semestres
de vida no desenvolvimento psicomotor aos 2 anos.

BELLMAN, LINGAM E AUKETT (2003), referem que todos os profissionais devem
estar conscientes dos efeitos prejudiciais da mé nutri¢do, do frio e da humidade das casas e
de como o aumento do desemprego coloca cada vez mais familias em risco. Desta forma,

devem ser exploradas estas questdes, encorajando as familias a partilhar as dificuldades

44



econdmicas vividas, e tentando dar resposta da maneira mais eficaz possivel e com os
recursos existentes.

De acordo com a DGS (2013), ha um numero crescente de criangas com problemas
emocionais e comportamentais, que podem conduzir mais tarde a comportamentos de risco,
como o absentismo escolar, delinquéncia, atos suicidarios, uso de alcool e drogas, entre
outros. A consulta de vigilancia de satde infantil e juvenil ¢ uma oportunidade para a atuagao
na avaliacdo e orientacdo destas situagdes problematicas, devendo transformar-se numa
prioridade o diagnoéstico de situagdes de risco, assim como a implementacao atempada de
estratégias preventivas e terapéuticas.

Deparei-me algumas vezes com adolescentes, a maior parte das vezes recorriam por
necessidade de vacinas, ou vinham com os pais acompanhar irmaos mais novos, sendo que
se aproveitava a vinda para realizar consulta. Nestas consultas eram levadas a cabo agdes
para estimular a op¢ao por comportamentos promotores de saude, relacionados com uma
alimentagdo equilibrada e adequada as necessidades de cada um; a pratica regular de
exercicio fisico, procurando com o jovem perceber quais eram as do seu interesse; a gestao
do stress, incentivando-o a recorrer a estratégias internas para lidar com as diversas
situacdes; a prevengdo de consumos nocivos; ¢ a adog¢do de medidas de seguranca
(abordando a utilizagdo de métodos contracetivos para prevengdo de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez indesejada). Assim, consegui aproveitar oportunidades para
facilitar a aquisicdo de conhecimentos relativos a satide e seguranca no jovem, negociando
um contrato de saude, conforme o preconizado pela OE (2011) para o EEESCI.

SAEWYC (2014) refere que durante a adolescéncia o individuo alcanca a sua
maturidade fisica e sexual, desenvolve formas de raciocinio mais sofisticadas e toma
decisdes educacionais e ocupacionais que irdo influenciar o seu futuro.

PIAGET (1972) citado por OPPERMAN E CASSANDRA (2001), descreveu que na
transi¢do da infancia para a adolescéncia hd o movimento do pensamento operatorio
concreto para o formal. Na maioria dos jovens entre os 11 e 14 anos ocorre a emergéncia do
pensamento operatorio formal, que inclui a capacidade de pensar em termos abstratos, pensar
sobre possibilidades e hipdteses. Os jovens sdo capazes de utilizar a perspetiva do futuro, de
imaginar possibilidades, tais como sequéncias de acontecimentos futuros que podem ocorrer.
O pensamento hipotético permite-lhes criar sistematicamente possibilidades e explicagdes
alternativas a partir de um conjunto de observagoes.

Neste sentido, na abordagem que realizava aos adolescentes, alertava-os para os

beneficios de adotarem comportamentos saudaveis, e para os perigos futuros, caso nao os
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seguissem, de acordo com o seu desenvolvimento cognitivo, uma vez que ser capaz de
planear o futuro e identificar as consequéncias futuras de agdes possiveis, sdo habilidades
que dependem da capacidade de pensar de forma hipotética. De acordo com SAEWYC
(2014), os adolescentes mais velhos podem ser capazes de considerar algumas das
implicagdes do seu comportamento a longo prazo, podendo por esta razdo reagir a esforgos
de promocdo de saude. Para as criangas e adolescentes mais novos que utilizam
primariamente o pensamento concreto, devem-se enfatizar os riscos ou beneficios imediatos
do seu comportamento nos esfor¢os de promogao da saude.

Deste modo fui de encontro ao estabelecido pela OE (2011) para o EEESCJ, utilizando
estratégias motivadoras do jovem para o desempenho adequado dos seus papéis na saude.

PENDER (1996) citada por SAKRAIDA (2004, p.706), no seu MPS vem reforcar o
acima mencionado, quando afirma que “as pessoas comprometem-se a ter comportamentos
dos quais antecipam beneficios pessoalmente valorizados” e que “quando emogdes ou
apresentacdes positivas estdo associadas a um comportamento, a probabilidade de
compromisso € a agao aumentam”.

Quando se lida com adolescentes que estao expostos a fatores de risco como a pobreza,
violéncia no bairro, abuso, negligéncia, alcoolismo ou psicopatologia parental, além de se
promover comportamentos saudaveis, devem ser tomadas medidas de protecdo. Este facto ¢
reforcado por SAEWYC (2014), que refere que se devem desenvolver interven¢des no
sentido de tornar estes jovens menos vulneraveis e mais resilientes, reduzindo a exposicdo a
riscos de saude ou acontecimentos de vida stressantes € aumentando o nimero de fatores de
protecao (como competéncias de comunicacao e de resolucao de problemas ou fontes de
apoio emocional).

Assim, na prestacdo de cuidados ao jovem consegui prestar cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem,
identificando os estadios do processo de mudanca na ado¢ao de comportamentos saudaveis
(OE, 2010 c).

Tendo em conta que devem ser considerados os fatores ambientais que afetam o
desenvolvimento das criangas, e pelo facto da populagdo desta USF ser multicultural, ao
longo deste estagio promovi a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural,
como parte das percecdes de seguranca de um individuo/grupo, indo de encontro as
competéncias do Enfermeiro Especialista definidas pela OE (2010). Assim, assegurava que
as necessidades culturais e espirituais da crianga/familia eram satisfeitas, (respeitando o uso

de determinados acessorios, a realizacdo de rituais, bem como o facto de ndo ingerirem
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determinados alimentos), a0 mesmo tempo que me certificava que era respeitado todo o
processo de crescimento e desenvolvimento da crianca, estabelecendo uma interagdo
produtiva. E importante reconhecermos a variedade cultural, mas a0 mesmo tempo ter
presente que nenhum grupo cultural € homogéneo, cada grupo racial e étnico abrange uma
grande diversidade, pelo que devemos abordar cada crianga/familia de forma
individualizada.

LEININGER (1991;1995) citada por WELCH (2004) defende que a enfermagem deve
ter em conta a descoberta criativa sobre o individuo, familias e grupos e o seu cuidar, valores,
expressoes, crencas € agoes baseadas no seu modo de vida cultural para prestar um cuidado
de enfermagem eficaz, satisfatorio e culturalmente coerente. Caso as praticas de enfermagem
nao reconhegam estes aspetos do cuidar cultural, ir3o limitar a cura e o bem-estar.

Uma vez que a minha experiéncia profissional ¢ essencialmente a nivel de cuidados
hospitalares, a experiéncia em CSP contribuiu para fortalecer a visdo integrada de saude
infantil, mudando o foco de atengdo das doengas que afetam a crianga, trazendo importantes
beneficios para a qualidade da atencao prestada as criangas nos servigos de saude e em
qualquer contexto. Permitiu-me reconhecer a importancia da prevengdo primaria nos
cuidados de saude a familia, nomeadamente a nivel da saude infantil, e uma vez que para os
pais o cuidar do seu filho ndo é uma capacidade inata, ¢ uma competéncia, cabe-nos a nos
profissionais de saude em todos os contactos ajudar e ensinar os pais para que se tornem
mais competentes no cuidar, sendo que, depois deste estdgio reconhego que nesta area, ¢

fundamental o papel do EEESCIJ que atua a nivel dos CSP.

2 —Modulo III - Servigos de Urgéncia e Neonatologia

Do Modulo III fizeram parte os servigos de Urgéncia Pediatrica de 1 a 24 de setembro
de 2015, e a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de 26 de setembro a 24 de outubro
de 2015, com a duragdo de 90h cada um deles, ambos de um Hospital Central de Lisboa.

A escolha do Hospital para a realiza¢ao deste mdodulo prendeu-se principalmente com o
facto de ser um Hospital Central, com todas as valéncias de Pediatria, que se tornou sem
davida muito vantajoso tanto a nivel dos conhecimentos adquiridos, como para o meu
desempenho profissional, uma vez que exergo fungdes num Hospital Pediatrico Central, que
se complementa em termos de especialidades com este Hospital, e deste modo fiquei com

uma visdo geral da Pediatria na regido de Lisboa.
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2.1 — Servigo de Urgéncia Pediatrica

Este SUP situa-se num edificio dirigido apenas para a satide da mulher e da crianga, no
segundo andar. E constituido fisicamente por uma sala de triagem, gabinetes médicos, sala
de reanimacao, sala de aerossois, sala de tratamentos, sala de pequena cirurgia e Servigo de
Observacao (SO) com capacidade para 6 camas/bercos.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 21 enfermeiros (apenas 3 EEESCJ), o método
de trabalho ¢ o método de Enfermeiro Responsavel, sendo que em cada turno ficava 1
enfermeiro na triagem, 1 na sala de tratamentos e 2 enfermeiros no SO.

Admite criangas desde o nascimento até aos 18 anos, a excecdo de algumas criangas
com doenga cronica que ainda ndo fizeram o processo de transi¢do para os servigos de
adultos e continuam a recorrer a este SUP até por volta dos 20 anos. Recorrem por iniciativa
dos pais, transferidos de outras institui¢des (CSP ou outro hospital), ou sdo trazidos pelo
INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica). As patologias mais frequentes sdo os
traumatismos, febre, gastroenterite, dificuldade respiratoria, e a idade ¢ muito variavel.
Durante a minha permanéncia ndo verifiquei nenhuma idade que se destacasse, apesar de
haver grande afluéncia a partir da idade pré-escolar por traumatismos, mais do que em outras
alturas do ano, conforme foi referido pela Enf.* orientadora, uma vez que era o inicio do ano
letivo.

Para este local de estagio tracei como objetivos especificos:

- Prestar cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situagdo de
urgéncia/emergéncia;

- Promover o crescimento e desenvolvimento infantil adequados durante a estadia da crianca
no SUP;

- Implementar uma estratégia de assisténcia sistematizada a crianca e familia que implique

a formacao aos enfermeiros sobre desenvolvimento infantil.

O tema aqui trabalhado foi a promocgao do desenvolvimento infantil. A pertinéncia da
abordagem do tema centrou-se no facto de ser uma equipa com poucos EEESCJ, com alguns
elementos recém-admitidos. Uma vez que os enfermeiros tém um papel preponderante na
promoc¢ao do desenvolvimento infantil, em qualquer contexto que a crianga se encontre,
decidi tratar o tema de forma a alertar os profissionais para a importancia de descentralizar
o seu foco de atuagdo apenas na doenca, apesar do SUP requerer uma resposta rapida e
adequada a determinada afetacdo da satde, mas a0 mesmo tempo atuar na promocao da

satde, aproveitando todas as oportunidades de contacto com a crianca/familia para o fazer.
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No servigo de urgéncia, o pouco tempo que o enfermeiro passa com a crianga ¢ uma
limitag@o para a detecdo de qualquer alteracdo no desenvolvimento infantil. Mas por outro
lado, o encontro circunstancial do profissional com a crianga e a familia numa ida a urgéncia
¢ uma oportunidade Uinica de contactarem com algumas criangas, pelo que nao podera ser
negligenciada, devendo estar atentos ao comportamento da crianga e a sua interacdo com a
pessoa que a acompanha.

A necessidade de recorrer a servigos de saude na infancia representa uma experiéncia
assustadora para a crianga, ¢ de forma inesperada como ocorre em situacao de urgéncia, mais
traumatico pode ser. Assim, o enfermeiro quando contacta com a crianca fragilizada deve
desenvolver um conjunto de estratégias de modo a estabelecer uma relagdo de confianga,
promovendo uma comunicagdo eficaz, adequando a abordagem a crianga que tem a sua
frente, tendo em conta a variedade de idades e situagdes que surgem num SUP, utilizando
técnicas apropriadas a idade, estadio de desenvolvimento e cultura, ajudando a crianga a
ultrapassar a ansiedade e o medo do desconhecido.

Um dos recursos a utilizar podera ser o brinquedo terapéutico, antes e durante a
realizagdo de procedimentos invasivos, como forma de distragao, obtendo muitas vezes deste
modo, a colaboragdo da criancga, tdo 1til para o sucesso do procedimento, uma vez que ¢
através do brincar que as criancas afastam momentaneamente os sentimentos de sofrimento,
refletem sobre a situagdo e criam estratégias para reduzir o stress.

O brincar ¢ inerente a crianga, por isso € necessario respeitar e garantir-lhes esse direito.
O brincar potencia o desenvolvimento, na medida em que permite aprender as habilidades
necessarias para se desenvolver no seu meio, quando confrontado com situagdes de stress,
contribuindo para o desenvolvimento da sua autoestima, libertagdo de tensdes e expressao
das suas emogdes (FONSECA, 2007).

Segundo a OE (2010 c) o EEESCJ deve deter conhecimentos e habilidades para dar
resposta a complexidade de diversas areas, seja para antecipar e responder as situagdes de
emergéncia, como para avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente
no ambito da adaptacdo as mudangas na satde e dindmica familiar.

Uma vez que o programa de vigildncia de satde infantil implementado pelos CSP
preconiza grande parte das consultas de satde infantil nos primeiros 2 anos de vida, €
essencial que a partir desta idade, em qualquer contacto com a crianga/jovem, os enfermeiros
estejam atentos a alteragdes no desenvolvimento e comportamento, identificando-as, € em

articulagdo com outros profissionais de satide as encaminhem o mais precocemente possivel.
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Segundo FIGUEIRAS et al (2005), quanto maior a gravidade da alteracdo do
desenvolvimento de uma crianga, maior ¢ a facilidade e rapidez da sua identificagdo pelo
profissional de saude, assim como a area na qual a alteracdo se manifesta, por exemplo as
alteragdes do desenvolvimento motor sao mais facilmente identificaveis do que alteragdes
cognitivas ou da linguagem, embora estas ultimas tenham maior correlagdo com o status do
futuro desenvolvimento. E por vezes surgem também criangas que apesar de serem saudaveis
e bem nutridas, devido ao facto de nao terem recebido estimulos adequados podem nao
alcancar o seu potencial pleno.

Enquanto as alteracdes graves a nivel motor normalmente sdo reconhecidas na infancia,
os disturbios da linguagem, hiperatividade e transtornos emocionais ndo sao comummente
diagnosticados antes dos 3-4 anos, e os distirbios de aprendizagem raramente sdo
identificados antes do ingresso da crianca na escola. E por isso muito importante num servigo
de urgéncia estar desperto para o reconhecimento das perturbacdes do desenvolvimento, mas
também promover o desenvolvimento adequado da crianga, transmitindo orientagdes aos
pais no sentido de estimularem determinadas areas do desenvolvimento, sendo fundamental
que o enfermeiro compreenda a crianga e saiba quais os comportamentos expectaveis em
cada fase, intervindo de forma a ajudar a crianga a cumprir o seu percurso de crescimento ¢
desenvolvimento.

De acordo com PAPALIA, OLDS E FELDMAN (2001, p. 18), “o conhecimento sobre
o curso normal do desenvolvimento, permite-nos olhar para vérios fatores na vida de uma
crianca e tentar predizer o comportamento futuro”, e se as nossas predigdes sugerem a
possibilidade de problemas futuros, devemos intervir tentando modificar o comportamento
através de ensino e/ou tratamento.

Assim elaborei uma sessdo de formacdo dirigida a equipa de enfermagem, indo de
encontro ao referido anteriormente, com o objetivo de sensibilizar os profissionais para a
importancia da promocao do desenvolvimento infantil e detecdo precoce de alteragdes no
comportamento e desenvolvimento. Procedi a divulgagdo da sessdo através de folha propria
e elaborei o plano de sessdo e questiondrios de avaliacdo da sessdo no final da mesma
(Apéndice VI). Na apresentagao descrevi os parametros normais do desenvolvimento infantil
dos 0 aos 5 anos, segundo a Escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan,
abordei os fatores que influenciam o desenvolvimento, assim como os principais sinais de
alarme em cada idade. Fiz também uma breve abordagem ao questionario M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers), como forma de dar a conhecer/relembrar, uma

vez que pode ser util para esclarecimento em caso de suspeita de autismo, € de
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preenchimento rapido e ¢ essencial para, em conjunto com outros profissionais encaminhar
para uma avaliacdo por profissionais especializados, de referir que a maior parte dos
presentes ndo tinha conhecimento da existéncia deste questionario. Assim, € conforme a
UCP (2012), comuniquei aspetos complexos de ambito profissional e académico a outros
enfermeiros.

Os resultados desta sessdo foram evidentes, uma vez que todos os presentes se
mostraram bastante interessados com o tema, fazendo questdes pertinentes e discutindo
situagdes em que a intervengdo do enfermeiro pode vir a melhorar, visando a promogao da
saude da crian¢a e da familia.

Com o objetivo de promover a capacitacdo dos prestadores de cuidados para
comportamentos associados a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantil,
apoiando e estimulando a funcdo parental, elaborei um livro dirigido aos pais (Apéndice
VII), abordando as varias idades entre os 0 € os 5 anos, no qual fiz referéncia as estratégias
promotoras de desenvolvimento a levar a cabo pela familia, assim como aos sinais de alerta
de potenciais problemas no desenvolvimento. Foi colocado na sala onde as criangas realizam
aerossois, para que durante a realizacdo dos aerossois os pais pudessem aprender algo sobre
o desenvolvimento, € a0 mesmo tempo funciona como instrumento de distracao da crianga
durante a leitura dos pais.

Para a sala de triagem elaborei cartazes informativos (Apéndice VIII) que foram
colocados nas mesas, para leitura rapida dos pais, por exemplo durante as avaliacdes de
sinais vitais realizadas na triagem, relativos aos sinais de alarme nas varias idades dos 0 aos
5 anos, tentando deste modo chamar a atencao dos pais para possiveis alteracdes detetadas
nos seus filhos, incentivando-os a consultar os profissionais em caso de divida.

E importante que os pais reconhegam que nos primeiros anos de vida da crianga o
desenvolvimento (fisico, emocional, social, cognitivo) da-se a grande velocidade, e que
tenham a nocdo de que pequenas intercorréncias podem interferir na qualidade de vida do
seu filho, sentindo deste modo a necessidade de proporcionar as melhores condigdes de vida.

De acordo com a OE (2010 b) deve-se consagrar o maior respeito pela crianga, € o dever
de lhe proporcionar condi¢des favorecedoras de um desenvolvimento global, reconhecendo
os prestadores diretos de cuidados como os principais promotores desse desenvolvimento. E
uma vez que os enfermeiros promovem a expressao saudavel do desenvolvimento, € da sua
responsabilidade facilitar aos pais a tomada de consciéncia sobre as necessidades de

desenvolvimento dos seus filhos.
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Durante este estagio tive oportunidade de verificar que houve alguns pais a recorrer ao
SU com bebés de cerca de 1 més por estes apresentarem choro intenso que se instalava ao
final do dia e que vinha a acontecer ha alguns dias. Foram observados pelo Médico e
realizados alguns procedimentos numa tentativa de acalmar o bebé.

Estes episddios permitiram-me refletir sobre o quarto ponto de referéncia descrito por
Brazelton. Era referido aos pais que poderia ser uma situacdo transitoria e resultante da
sobrecarga de estimulos a que estdo expostos ao longo do dia, e eram feitos ensinos do que
poderiam fazer durante esses episddios - uma vez descartado qualquer desconforto que o
bebé pudesse ter, o pegassem ao colo por curtos periodos, porque o colo pode ser um
estimulo adicional e ndo o deixar organizar-se, o deixassem estar na cama, acarinhando-o,
criando um ambiente calmo e caloroso, evitando ficar demasiado ansiosos, para nao
transmitir estes sentimentos ao bebé.

BRAZELTON (2009) descreve que a maior parte dos bebés entre as trés e as doze
semanas de vida desenvolvem um periodo de agitagdo ao final do dia, relacionado com a
sobrecarga de estimulos que o sistema nervoso imaturo do bebé recebe ao longo do dia.
Quando o periodo de agitagdo termina o sistema nervoso consegue reorganizar-se durante as
24 horas que se seguem, sendo este mecanismo previsivel. Deve ser discutido com os pais a
probabilidade de o bebé desenvolver esse periodo de agitagcdo regular, reduzindo-lhes a
ansiedade.

Em qualquer ida a urgéncia hd uma oportunidade de alertar os pais dos recém-nascidos
para este facto, evitando o panico e ansiedade quando estes episodios acontecerem. Deste
modo, produzi um discurso pessoal fundamentado, tendo em considerag¢do diferentes
perspetivas sobre os problemas de saude com que me deparei (UCP, 2012). Permitiu-me ir
de encontro a outra competéncia do EEESCJ proporcionar conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criancas e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdao dos processos especificos de saude/doen¢a
(OE, 2010 c).

Independentemente do campo de atuagdo de enfermagem, tanto a crianga como a familia
esperam que a relagdo de ajuda seja a base de todo o exercicio da enfermagem, uma vez que
ninguém estabelece um contacto tdo duradoiro e intenso com o utente durante as suas
vivéncias de saide e doenca como o enfermeiro. Para JORGE (2004), o cuidar em
enfermagem deve assentar em intervengdes de suporte, estimulacdo e de compensagao,
aquando de grandes etapas da vida ou situagdes de doenga, devendo ser mobilizadas as varias

vertentes do cuidar, relacional e afetiva, ética, sociocultural, terap€utica e técnica.
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Segundo WATSON (1979, 1997), citada por NEIL (2004) o cuidar ¢ a esséncia da
pratica de enfermagem, ¢ uma ideia moral mais do que um comportamento orientado pela
tarefa e inclui o cuidar real assim como o cuidar transpessoal, fenomenos que ocorrem
quando existe um verdadeiro relacionamento entre enfermeira e doente. Refere também que
o cuidar esta intrinsecamente ligado a cura, compreendendo estes o contexto profissional e
a missdo da enfermeira, a sua razao de ser para a sociedade.

Assim sendo, a profissdao de enfermagem exige que se ofereca a crianga e familia as
capacidades para estabelecer uma relagao que lhes permita serem eles proprios, crescer em
alegria e por vezes no sofrimento.

Para o SUP foi necessario demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com a crian¢a e familia e relacionar-se de forma
terapéutica, no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura (UCP, 2012), que fui
aperfeicoando ao longo do estagio. Foi entdo necessario adequar as estratégias de
comunicagdo ao contexto de urgéncia, no qual a crianca esta assustada por ser uma situagao
nova ¢ inesperada, e os familiares também eles ansiosos e preocupados com a situagao
clinica da crianca.

Assim, a0 comunicarmos com 0s pais nestes momentos criticos, segundo JORGE
(2004), o enfermeiro deve ter em conta o seu estado emocional, o nivel cultural e social e o
seu desejo de receber informagdes, sabendo escolher as palavras e insistindo nos aspetos
positivos, de forma a ndo produzir um estado de ansiedade infundado e desnecessario.
Porque os pais tém direito a ser informados sobre o estado de satide do seu filho, pelo que
devemos estimula-los a verbalizar as suas duvidas e preocupagdes, € acima de tudo devem
ser ouvidos de modo a que se estabeleca uma relagcdo de confianca e compreensdo, que ¢
essencial para o éxito do tratamento da crianga. Revelou-se benéfico o facto de ir fazendo
atualizacdes relativamente a situagdo e aos tempos de espera para os exames/resultados,
diminuindo a ansiedade dos pais e criangas.

Quando os motivos de vinda a urgéncia eram por traumatismo, era visivel muitas vezes
o sentimento de culpa nos pais por ndo terem conseguido evitar, por sentirem que falharam
no seu papel protetor de pais. Assim, de acordo com SCHMITZ (1989), citado por JORGE
(2004), quando os pais trazem os seus filhos ao hospital experimentam sentimentos de
incapacidade e perante a necessidade, aceitam as decisoes dos profissionais, detentores do
saber, com passividade e conformismo, apesar de lhes provocar sofrimento.

Também pude verificar que, por vezes, toda a angustia que os pais sentiam pela doenga

dos seus filhos, pelo medo e preocupacdo, era projetada de forma agressiva para os
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profissionais. Deste modo, facilitava a comunicagdo expressiva das suas emog¢des, com vista
a estabelecer uma relacdo de confianca, essencial para diminuir a ansiedade destes, e
consequentemente diminuir a ansiedade que ¢ transmitida as criangas, influenciando a sua
recuperacao.

Demonstrei assim habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de saude e de
desenvolvimento da crianga/jovem e sua familia, respeitando as suas crengas e cultura,
conforme compete ao EEESCJ (OE, 2010 c).

A ida a urgéncia de adolescentes também foi frequente, pelas mais variadas razdes,
como doencga, trauma, crises de ansiedade, entre outros. Na abordagem ao adolescente
procurei obter um ambiente de confianca, adotar uma atitude empatica e flexivel, evitando
fazer juizos de valor, de forma a evitar que eles se fechem e ndo partilhassem as suas
preocupacdes. Demonstrando, desta forma, conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicag¢do no relacionamento com o jovem/familia, competéncia do EEESC]J.

Muitas vezes a partir da adolescéncia o Uinico contacto que os jovens t€ém com servigos
de saude ¢ numa ida a urgéncia por uma qualquer razao, pelo que devemos aproveitar todos
estes momentos para promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminagao dos
jovens, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude, prevenindo
comportamentos de risco acrescido, conforme o preconizado pela DGS (2013). Uma vez que
naquela breve estadia do adolescente ndo conseguimos fazer tudo o que gostariamos, ¢
também muito importante dar a conhecer os programas e as competéncias existentes quer
nos servicos de saude, escola ou comunidade, encaminhando quando necessario.

PENDER (1996) citada por SAKRAIDA (2004), refere que os prestadores de cuidados
de satde sdo importantes fontes de influéncia interpessoal, que podem aumentar o
compromisso e a adogdo de comportamentos de promogao da satde.

Assim, em qualquer oportunidade de contacto com o adolescente devemos adotar uma
abordagem abrangente para a promoc¢do da satde, ajudando os jovens a adquirir poder,
(conhecimentos, atitudes), autoridade (permissao para usar o seu poder) e oportunidades de
fazer escolhas que aumentem a probabilidade de criarem expressdes positivas de saude para
si proprios, através de agdes apropriadas, em termos de desenvolvimento e de contexto, a
fim de realizarem o seu potencial (SAEWYC, 2014).

Frequentemente recorriam ao SUP criancas com doenga cronica/deficiéncia que
apresentavam agravamento do seu estado e necessitavam de cuidados hospitalares. Na
prestacao de cuidados a estas criancas sentia-me a vontade, uma vez que na minha realidade

profissional lido com criangas com doenga cronica ou a necessitar de cuidados especiais.
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Devido as especificidades inerentes a uma crianca com deficiéncia, ¢ exigido aos
enfermeiros um conjunto de cuidados holisticos de forma a ajudar estas criangas e os seus
familiares a viverem da forma mais positiva possivel com essa condi¢ao (OE, 2010 b).

Uma vez que estas familias detém responsabilidades complexas e abrangentes
relativamente aos cuidados, quer no domicilio quer no hospital, numa vinda a urgéncia, ¢
fundamental que os profissionais reconhecam e respeitem a individualidade e forgas da
familia, promovam a sua competéncia e confianga, para responderem adequadamente as
necessidades especiais de saude dos seus filhos. Nestes casos, o enfermeiro, a crianca € os
pais devem estabelecer uma relagdo de negociacao sobre os cuidados, que ¢ fulcral para as
necessidades da crianga e da familia. Através de uma comunicagdo aberta, os enfermeiros
valorizam os papéis desempenhados pelos pais, vendo-os como os peritos maximos no
cuidado a sua crianca, ¢ simultaneamente, a familia procura no enfermeiro o
empoderamento, apoio, educagdo e pericia no cuidar da sua crianca (McELFRESH E
MERCK, 2014). Sendo muitas vezes as vindas a urgéncia aproveitadas pelos pais como uma
oportunidade para esclarecerem duvidas e perceberem se os cuidados prestados estdo a ser
0s corretos.

Ja que em grande parte das doengas cronicas a cura ndo ¢ provavel, os profissionais de
saude devem centrar os seus esforcos nos cuidados, com o objetivo de minimizar as
manifestagdes da doenga e maximizar o potencial cognitivo, fisico e psicossocial da crianca.
E tendo em conta que estas criangas a maior parte das vezes tém atrasos na aquisi¢cao de
etapas fundamentais do desenvolvimento, e podem ter uma capacidade de resposta mais
reduzida e interagdes menos satisfatorias com os pais e familia, estes focam-se muitas vezes
apenas nas limitagdes ndo reconhecendo as potencialidades do seu filho. Os enfermeiros tém
entdo que ser ativos no ensino aos pais quanto a melhor forma de ajudar a sua crianca a
atingir o seu potencial de desenvolvimento, ajudando-os a derrubar as barreiras que se
erguem perante as limitagdes, reforcando positivamente as competéncias e capacidades da
crianga (McELFRESH E MERCK, 2014; OE, 2010 b).

Assim, ao lidar com estas crianc¢as além dos cuidados necessarios, transmitia as familias
estratégias para promoverem o desenvolvimento adequado da crianga, reforcando que ¢
necessario grande esfor¢o e motivacdo, mas que nao devem olhar apenas a doenga, devem
tentar integrar a crianca num contexto o mais normal possivel, a fim de lhes proporcionarem
aprendizagens, e consequentemente, desenvolvimento das suas competéncias sociais.

Consegui deste modo, ir de encontro a competéncia do EEESCJ cuida da crianca/jovem e
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familia nas situagoes de especial complexidade, promovendo a adaptagdo da crianga/jovem
e familia a doenga crdnica e deficiéncia/incapacidade.

Durante o estagio tive oportunidade de assistir uma crianga vitima de maus tratos, que
deu entrada acompanhada pela policia e pela Assistente Social da escola. Apresentava
hematomas por todo o corpo, estava muito agitada e a chorar. Tinha 6 anos, era o segundo
dia de escola e até entdo nunca a tinha frequentado, estando ja referenciada pela Comissao
de Protecao de Criangas e Jovens. Conseguiu-se apurar que os maus tratos eram infligidos
pela mae e padrasto da crianga. Apds contacto telefonico, o padrasto compareceu no SUP, a
mae a policia foi busca-la a casa, sendo que os dois foram levados para a esquadra da policia.
A crianga ficou ao cuidado da Assistente Social do hospital até encontrarem um Acolhimento
Temporario para a crianga até resolucao do caso.

De acordo com a DGS (2011), o objetivo da interven¢do na crianca vitima de maus
tratos € proteger a crianga; intervir no risco para prevenir evolucao para o perigo; e evitar
recorréncias, e ¢ fundamental que haja atuagdes coordenadas entre as varias entidades com
responsabilidade de intervencdo neste dominio. Foi o que aconteceu na situacdo que
presenciei, todos os profissionais uniram esfor¢os no esclarecimento e resolucao da situagao.

Este estagio permitiu-me desenvolver competéncias no estabelecimento de prioridades
em situacdo de urgéncia, deste modo demonstrei capacidade de reagir perante situagdes
imprevistas e complexas no ambito da minha area de especializagdo, assim como me
permitiu adequar diferentes métodos de andlise de situagoes complexas, segundo uma
perspetiva profissional avanc¢ada (UCP, 2012).

Considero que este estagio foi benéfico, pois além dos conhecimentos que ja tinha pela
experiéncia profissional anterior, a prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia permitiu-
me desenvolver outras competéncias, nomeadamente pela imprevisibilidade das situagdes
que surgiam, que exigiam resposta imediata, além da componente técnica, uma vez que havia
uma troca constante de experiéncias acerca da realizagdo dos varios procedimentos, bem
como a nivel comunicacional e relacional, que foi fundamental para o estabelecimento de

um relacionamento interpessoal adequado com a crianga e familia neste contexto.

2.2 — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Esta UCIN situa-se no sétimo andar do edificio da Mulher e da Crianga, estruturalmente
¢ composta por uma sala de cuidados intensivos, com lotagdo de oito incubadoras, uma sala
contigua de cuidados intermédios, com dez bergos, que podem ser substituidos por

incubadoras conforme a necessidade, e uma sala de pré-saida com quatro bergos, que ¢ usada
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para bebés que estdo prestes a ter alta, sendo que esta Ultima, pela limitacdo de recursos
humanos e pelo facto de ser afastada das outras duas salas ¢ pouco utilizada.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 29 enfermeiros, dos quais 6 sao EEESCJ,
sendo que em cada turno estao habitualmente distribuidos 4 enfermeiros para a sala de
cuidados intensivos e 2 a 3 enfermeiros para a sala de cuidados intermédios.

A grande maioria dos enfermeiros ndo sdo especialistas, mas pela vasta experiéncia que
possuem em cuidados intensivos neonatais, € pela atualizacao continua dos conhecimentos,
de acordo com o Modelo de Aquisi¢ao de Pericia de Dreyfus, o qual considera os aumentos
na pericia do desempenho baseada na experiéncia, bem como na educagdo, generalizado a
pratica de Enfermagem por Patricia Benner, coloca estes enfermeiros no ultimo nivel de
pericia, o perito. O enfermeiro perito, com a sua enorme experiéncia prévia, tem um dominio
intuitivo da situagdo e ¢ capaz de identificar a regido fulcral do problema sem deixar de
considerar uma série de diagndsticos e solucdes alternativas. A experiéncia, tal como ¢
compreendida e utilizada na aquisi¢ao da pericia, ¢ definida pelo Modelo Dreyfus como nao
sendo uma mera passagem do tempo, mas sim o refinamento de nocdes e teorias pré-
concebidas ao encontrar muitas situacdes praticas que acrescentam a teoria nuances de
diferenca (BENNER, 1996; 2001).

Assim, ao longo deste estagio tive a oportunidade de aprender com a enfermeira
orientadora um sem nimero de competéncias relativas a esta area dos cuidados intensivos
neonatais, observando diariamente a sua capacidade de reconhecimento de padrdes, com
base num passado profundamente experiente, indo de encontro as necessidades de cada
crianca/familia.

Os recém-nascidos admitidos nesta Unidade, a maior parte das vezes sdo provenientes
do Bloco de Partos ou de outros servicos daquele hospital, ou sdo transferidos de outros
hospitais. A razdo da admissdo era, a grande maioria, por prematuridade, patologia
respiratoria ou cirdrgica graves, asfixia neonatal, aspiracdo de meconio, entre outras.

Para este estagio delineei como objetivos especificos:

- Prestar cuidados de enfermagem ao RN e sua familia em situacdo de risco de vida;
- Promover o desenvolvimento do RN internado numa UCIN;
- Sensibilizar os profissionais para a importancia da prestacao de cuidados centrados no

desenvolvimento do RN.

O método de trabalho utilizado ¢ o de enfermeiro responséavel, sendo que havia um

enfermeiro de referéncia por cada bebé/familia, que era destacado na admissdo, sempre que
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possivel ficava responsavel por essa crianga, prestando cuidados individualizados, apoiando
os pais em todo o processo até ao momento da alta, preparando-os e acalmando a sua
ansiedade neste grande momento. No servigo onde exer¢o fungdes também existe o projeto
do enfermeiro de referéncia, com a mesma finalidade, pelo que foi interessante compreender
esta dinamica noutro contexto, observando as variadas formas de abordagem. Segundo a OE
(2011), o método de trabalho por enfermeiro de referéncia ¢ imprescindivel para uma
prestagdo de cuidados de elevado nivel de complexidade.

Uma vez que a grande maioria das vezes os recém-nascidos eram transferidos do bloco
de partos, ap6s a sua admissdo e estabiliza¢do na unidade, o primeiro a visita-lo ¢ o pai, pelo
que era essencial um adequado acolhimento, uma vez que nao sabiam como iriam encontrar
o RN, era essencial explicar o motivo daqueles tubos e fios € as maquinas de que necessitava,
de modo a minimizar a sua ansiedade, sendo determinante para promover o inicio da
vinculacdo entre ambos. Os pais eram também aconselhados a tirar uma fotografia ao bebé
para mostrar a mae, para facilitar o primeiro encontro e o processo de vinculagdao. Aquando
da primeira visita da mae ao seu beb¢ ¢ entdo fundamental ajuda-la a estabelecer contacto
com o filho. Eram dadas explica¢des de como se iria apresentar e de todo o equipamento que
a situacdo requeria, assim como era incentivada a tocar o bebé e a falar para ele, enfatizando
que o bebé beneficia com a sua presenga e que o papel dela € essencial em todo o processo
de recuperacado, sendo estimulada a fazer parte dos cuidados diarios ao RN logo que a sua
situacdo o permitisse.

A participacdo dos pais nos cuidados diminui a angustia de separacdo, e tende a criar
autoconfianga perante as suas proprias competéncias e habilidades. Nos casos de
prematuridade, a vulnerabilidade dos pais € intensificada, resultando facilmente em
sentimentos de culpa e/ou inadaptacdo, pelo que os passos para a vinculacdo passam por
sentimentos de luto/perda pelo bebé perfeito que antecipavam, chorando pelos defeitos do
bebé, e culpabilizam-se, quer consciente ou inconscientemente (MUNCK, 1995, citado por
JORGE, 2004).

De acordo com GOMES-PEDRO, et al (2004), a progressiva redu¢do da mortalidade e
morbilidade dos bebés que nascem prematuros, fez aumentar as complicagdes neuroldgicas,
bem como as dificuldades e as sequelas com expressao no comportamento, na vida escolar
e, sobretudo, na dinamica das relagdes e dos afetos. Na sociedade atual, tendo em conta que
existe uma exigéncia cada vez maior a nivel de literacia e competéncias intelectuais, segundo

FERREIRA (2013), qualquer perturbagdo do desenvolvimento psico-motor, ainda que
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ligeira, pode ter um impacto enorme no desempenho e na qualidade de vida da
crianga/adolescente, bem como no seu futuro, a nivel pessoal e profissional.

A melhoria dos resultados de desenvolvimento para estas criangas de baixa idade
gestacional e/ou baixo peso, € mais provavel quando se da énfase a prestacao de cuidados
médicos e de enfermagem dentro de um quadro de apoio ao desenvolvimento, ou seja,
profissionais que expandam o seu pensamento para além dos modelos tradicionais de
cuidados médicos e de enfermagem (ASKIN E WILSON, 2014).

O ambiente vivenciado pelo RN prematuro numa UCIN ¢ completamente diferente do
ambiente intra-uterino a que estava habituado, repleto de luzes e sons intensos e constantes,
mudangas de temperatura, manuseamentos frequentes e sujeitos a procedimentos invasivos
e dolorosos, tornando-se hiperestimulante para o RN.

De acordo com BRAZELTON (2009), numa unidade de cuidados intensivos de
neonatologia com um ambiente mais repousante € com menos estimulos, o sistema nervoso
de um bebé prematuro consegue evoluir mais rapida e eficazmente, aprendendo
gradualmente a prestar atencdo a estimulos interpessoais positivos. Quanto mais o estimulo
o0 atrair, mais negativamente ele reagira, pelo que todos os estimulos devem ser reduzidos
em intensidade, ritmo e duragdo. Salienta ainda que, uma crianga prematura ou sob stress so
consegue receber e dar resposta a apenas uma modalidade de cada vez, ou ao tato, ou a voz,
ou ao rosto ou a que lhe peguem ao colo, sendo que as pessoas que cuidam dele, tanto os
pais como os profissionais, devem respeitar o seu baixo limiar, estando atentos as suas
reagoes, a qualquer sinal de fadiga.

GRACIA e BERMAN (2011) corroboram desta ideia, referindo que a pratica clinica
demonstra que reduzir certos estimulos ambientais, como o ruido, a luz, os odores e as
manipulacdes, ao reduzir os comportamentos de stress, ajuda a uma melhor organizacdo do
sistema nervoso central dos bebés prematuros, podendo reduzir as sequelas neurologicas.
Referem ainda que os cuidados centrados no desenvolvimento pretendem favorecer o
desenvolvimento tanto neurologico como emocional da crian¢a, mediante intervencdes que
melhorem o ambiente, minimizem o stress, € que, por sua vez, incluam a familia nos
cuidados.

Desta forma, e indo de encontro a tematica transversal deste Relatorio, neste estagio
prestei cuidados de elevada complexidade, com vista a promover o adequado
desenvolvimento destes recém-nascidos, assim como pretendi alertar os profissionais para a

importancia da prestacdo de cuidados centrados no desenvolvimento, incorporando na
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pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da especializagdo,
conforme o definido pela UCP (2012).

Assim, procedi a realizacao de uma agao de formacao para a equipa sobre “Cuidados de
Apoio ao Desenvolvimento”, divulguei a sessdo através de folha propria, elaborei o plano
de sessdo e questionarios de avaliagdo da sessdo no final da mesma (Apéndice IX).
Apresentei a Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Heidelise Als (1982), que permite a
compreensdo do comportamento e desenvolvimento da crianga pré-termo, € o programa
NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care Assessment Program) — Programa
individualizado de avaliagdo e cuidados centrados no desenvolvimento do RN -
desenvolvido também por Als em 1984, tratando-se de medidas simples de cuidados
individualizados cujo objetivo essencial ¢ o de reduzir o manuseamento intempestivo e
estimular a participagdo dos pais nos cuidados. Abordei também o sistema sensorial,
referindo-me a todos os sistemas, a idade gestacional a partir da qual se deve estimular, assim
como as estratégias a utilizar de forma a minimizar os riscos para o desenvolvimento,
nomeadamente 0 manuseamento e posicionamento terapéuticos, que foram alvo de grande
interesse e discussao.

Elaborei também um manual com os Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento
(Apéndice X), com todos os pontos abordados na acdo de formagdo, para consulta dos
profissionais que ndo puderam assistir e para esclarecimento em caso de duvida, no futuro.

Durante a apresentagao foi salientado que algumas das medidas referidas no programa
NIDCAP jé sdao adotadas nesta UCIN, de salientar o facto de se diminuir a luminosidade nas
incubadoras, através da colocagao de coberturas durante a maior parte do dia e da noite, de
diminuir o ruido, colocando o som dos monitores no minimo, ¢ o facto de se reduzirem o
nimero de manipulagdes ao RN. A apresentacdo e discussdo resultante da evidéncia
cientifica permitiu a equipa refletir sobre a importancia dos atos realizados, assim como dos
aspetos que poderiam ser modificados, de forma a ir de encontro a politica de cuidados
centrados no desenvolvimento. Outro ponto abordado que se revelou de grande interesse
para a equipa foi os posicionamentos terapéuticos, acerca dos quais referiram existir davidas,
que foram discutidas e esclarecidas, recorrendo a imagens e material de apoio que pode ser
utilizado.

Apo0s a agdo de formagdo, em discussao com a enfermeira orientadora e através da minha
observagao, foi possivel verificar que houve alteragdes no manuseamento e posicionamento
dos recém-nascidos, assim como uma maior preocupa¢do em proporcionar cuidados tendo

em vista o desenvolvimento.
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A Teoria Sinativa da Organizagdo Neurocomportamental do Recém-Nascido de Als,
1982 descreve a organizagdo comportamental do neonato e o seu desenvolvimento, em
relacdo ao equilibrio entre a interagdo da crianca com o ambiente e os sistemas
neurocomportamentais (DITTZ E DINIZ, 2006).

Segundo ASKIN E WILSON (2014), o principal pressuposto deste modelo ¢ que os
bebés (mesmo os que t€m extremo baixo peso ao nascer) podem comunicar através de
respostas fisicas e comportamentais, dando-nos a informacao relativa as suas competéncias,
vulnerabilidades e limites, que servira de base ao planecamento de cuidados individualizados
e adequados a cada crianga especifica. Os cuidados de apoio ao desenvolvimento usam a
informagdo fisiologica e a comportamental do RN para melhor compreender as suas
necessidades. A comunicagdo da crianga ¢ observada na pratica clinica, durante o repouso,
os cuidados ou procedimentos e durante a recuperagao apos essas intervengoes, através das
funcgdes dos subsistemas, o que vai ajudar os profissionais de satde a fazer os devidos
ajustamentos nas técnicas para otimizar a estabilidade funcional da crianga.

A abordagem baseada no programa NIDCAP tem o intuito de diminuir a discrepancia
entre as expetativas imaturas do cérebro do RN e a experiéncia efetiva vivenciada no
ambiente da UCIN, tendo em vista criar uma relagao baseada num ambiente de suporte para
o RN e a familia, e propde que as interagdes relativas aos cuidados e ao ambiente tenham
em conta os subsistemas do RN (RAMOS, 2004; ALS, 2005).

Por outro lado, KESSENICH (2010) e SEHGAL E STACK (2006), citados por
SANTOS (2011), defendem que para além das modificacdes no ambiente fisico que sao
fundamentais para os cuidados centrados no desenvolvimento, o foco principal do NIDCAP
depende dos relacionamentos que o cuidador esta disposto a construir com o seu paciente,
indo de encontro ao que foi dito anteriormente num dos artigos da RSL, no qual
BORTOLOTE E BRETAS (2008) concluem que o envolvimento pessoal de quem cuida
transmite a crianca a experiéncia essencial, o contacto humano.

GOMES-PEDRO, et al (2004) reforcam também esta ideia referindo que, se a natureza
e a qualidade dos cuidados fornecidos ao bebé internado em UCIN incluir e até privilegiar a
construcdo de um vinculo, de uma identidade, de uma resiliéncia, através do modo
personalizado em que se processa a comunicagao com esse bebé, ird protegé-lo e favorecera
vias mais favoraveis para o seu desempenho e para as suas relagoes.

Postula-se entdo que os comportamentos do RN fornecem a melhor informagao a partir
da qual podemos modelar os cuidados, o que permite formular um plano de cuidados que

melhore e fortalega as forgas do RN e que o suporte em situacdes de sensibilidade e
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vulnerabilidade. Os sinais comportamentais do recém-nascido devem ser ensinados aos pais,
que sdo incentivados a participacdo ativa nos cuidados desenvolvimentais - contacto pele
com pele, estimulagdo tactil, massagem — quando permitidos, obtendo um melhor
conhecimento e acompanhamento da evolucdo do seu filho. E conforme refere SANTOS
(2011), ¢ essencial assegurar aos pais que eles sdo os principais cuidadores da crianga, que
sdo os primeiros a providenciar carinho e atenc¢do, fatores criticos para o desenvolvimento
futuro do RN, devendo a organizacao e planificagao dos cuidados incluir oportunidades de
interagao entre o RN ¢ a familia.

O contacto com os pais constitui entdo a base de desenvolvimento do bebé, favorecendo
a abertura a experiéncias que lhe permitirdo aprender. Desta forma, ao longo do estagio
explicava aos pais algumas das competéncias que o seu filho possuia, e alertava para a
importancia de compreenderem as suas reagdes a cada situagdo, reconhecerem os sinais de
stress/organizacdo, alertando-os para o facto de que aceitam estimulos durante um periodo
limitado, e que o seu proprio comportamento influencia também as competéncias do RN.
Incentivava-os a estimular determinadas areas, tendo em conta a idade gestacional a data,
com vista a promover o desenvolvimento ¢ o relacionamento adequados, indo de encontro
ao estabelecido pela OE (2010 c) para o EEESCJ demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o comportamento interativo.

O facto de se poupar sistematicamente o RN pré-termo a estimulos desnecessarios e a
stress, podera contribuir para um desenvolvimento mais harmonioso. Os estudos divulgados
sob o NIDCAP aplicados ao recém-nascido de muito baixo peso ao nascer, apontam para
resultados positivos no que respeita a menor duracao da oxigenoterapia, menor incidéncia
de doenga pulmonar crénica, redugdo da estadia hospitalar e melhores indices de
desenvolvimento psicomotor, sensorial e comportamental (HENRIQUES, CHAVES E
AMARAL, 2008). Trabalhos desenvolvidos por Brazelton revelaram que diminuindo o
ruido, a luz e a estimula¢@o nos bergarios de prematuros, de modo a respeitar o fragil sistema
nervoso destes bebés, eles recuperaram mais cedo, precisando de menos tempo na
incubadora, ganharam peso mais depressa e precisaram de menos oxigénio, indo para casa
antes do tempo habitual e em melhor estado fisico (BRAZELTON, 2009).

Durante o estagio, a maior parte das vezes tive oportunidade de ficar na sala de cuidados
intensivos, onde assisti a técnicas complexas, colaborando na efetivacao desses cuidados, e
nas situagdes em que me sentia segura, realizava eu propria os cuidados com a supervisao

da enfermeira orientadora, prestando cuidados em situacoes de especial complexidade e
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refletindo na e sobre a minha pratica, de forma critica, conforme o preconizado pela OE
(2010 ¢) e pela UCP (2012).

Nos cuidados intermédios, uma vez que a situagdo ndo era tdo critica, os bebés nao
necessitavam de ventilagdo invasiva, o envolvimento dos pais nos cuidados era maior, pelo
que continuamente os estimulava a terem uma participagdo ativa, utilizando estratégias para
promover o contacto fisico pais/RN, promovendo a vinculagdo. Deste modo, atingi a
competéncia definida pela OE (2010 c) promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais.

De acordo com VALE (2008), o comportamento de vinculacao diz respeito a tendéncia
do lactente em procurar a proximidade dos pais, quando colocado em risco, ¢ a relagdo que
lhe permite utilizar os pais como pessoas com capacidade para restabelecer conforto,
seguranca ¢ bem-estar.

Quando um bebé nasce prematuro ou com problemas de saude, os pais devem ser
especialmente ajudados a manter o contacto com o filho e a reconhecer as expressoes
emocionais e comportamentais do bebé, de modo a assegurar as suas necessidades basicas,
reconhecendo-se como as figuras de vinculacdo. Promover a vinculagdo precoce num
servigo de neonatologia, deve constituir uma prioridade dos profissionais, uma vez que os
acontecimentos decorrentes do periodo neonatal influenciam positiva ou negativamente as
relagdes entre os elementos da nova familia, pelo que € necessario desenvolver esforcos para
tornar esta experiéncia o mais positiva possivel, promovendo deste modo o desenvolvimento
da familia, o desenvolvimento emocional € 0 comportamento social da crianga, bem como o
futuro desempenho dos pais.

Brazelton define a fase de recém-nascido como o segundo ponto de referéncia do
Modelo Touchpoints, uma vez que ¢ um periodo em que a familia precisa de apoio e se
encontra permedavel a intervencdo dos profissionais, apresentando esta fase um enorme
potencial para demonstrar aos pais as caracteristicas, os comportamentos e as competéncias
do bebé, assim como a sua capacidade para reagir ao ambiente que o rodeia, valorizando-o
como um ser unico (BRAZELTON, 2009).

Tendo em conta as condi¢des de vulnerabilidade a que se associa um internamento numa
UCIN, com os potenciais danos inerentes, sao fundamentais as multiplas modalidades das
nossas intervengdes, de modo a que independentemente dos riscos de base, o bebé nao tenha
prejuizos com o internamento, mas sim vantagens. Deste modo, GOMES-PEDRO, et al
(2004) afirmam que o desafio serd transformar as semanas desses internamentos em fontes

de resiliéncia, de forca, de sentido de confianga, confianca do bebé em si proprio, nos lagos
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entre o bebé e a familia, confianga entre a familia e os servicos de saude, acreditando que
todos podem ajudar a construir a educagdo e o futuro daquele bebé.

Em conversa com a enfermeira orientadora relativamente aos procedimentos envolvidos
no manuseamento do cateter venoso central e da alimentagdo parentérica, relatei como eram
realizados no meu servico, referindo que tinhamos bons resultados, com baixa taxa de
infecdo, sendo que a orientadora sugeriu que os partilhasse com a enfermeira chefe e
restantes elementos da equipa, com vista a adotarem alguns cuidados. Assim, numa
apresentacao informal, com recurso a fotografias do material e da forma como era utilizado,
partilhei como esses procedimentos eram realizados no meu servigo, sendo que foram
discutidos e iriam ser ponderados para os adotarem nesta UCIN. Deste modo, demonstrei
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados
com o cliente e familia, na minha drea de especializacdo, indo de encontro ao estabelecido
pela UCP (2012).

Uma vez que ndo tinha qualquer experiéncia de cuidados intensivos neonatais, este
estagio revelou-se um grande desafio, muito rico em experiéncias. No meu contexto
profissional deparo-me frequentemente com recém-nascidos e criangas que foram grandes
prematuros, com doengas graves do foro respiratério e nutricional, para continuidade dos
cuidados, pelo que algumas das patologias e procedimentos existentes na UCIN me eram
familiares, estando adquiridas algumas competéncias, o que me permitiu mobilizar
conhecimentos, embora o contexto fosse diferente, pela complexidade e situagdo de
instabilidade e risco de vida, pelo que foi um excelente contributo para este processo de
aquisicdo de competéncias.

Sendo os enfermeiros os profissionais que possuem maior impacto sobre o quotidiano
dos recém-nascidos nas UCIN, penso que apds esta experiéncia cumpri 0s meus objetivos,
sensibilizando a equipa para a importancia da compreensdo e conhecimento do
desenvolvimento da crianga, da historia da doenga e dos seus efeitos no desenvolvimento,
assim como para a prestacdo de cuidados flexiveis que reconhecam os sinais da crianga,
porque cada crianga € Unica e os cuidados de apoio ao desenvolvimento requerem uma
resposta momento a momento.

E conforme refere GOMES-PEDRO, et al (2004, p. 172), em neonatologia

“...temos que construir assisténcia, na perspetiva de que essa assisténcia s faz
sentido quando do reconhecimento de que sucesso em saude ndo termina na cura e
que, para além disso, as vezes s6 havera cura se entretanto houver promog¢ao de
resiliéncia no bebé e em quem, com ele luta ndo s6 por uma alta, mas também por
um destino e sobretudo por um sucesso nesse destino”.
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Capitulo Trés — Consideracgdes Finais

Com a realizagdo do Relatorio, todo o processo de profunda reflexdo e analise critica
das atividades realizadas nos varios contextos, foi uma tomada de consciéncia de que houve
uma mudanca na minha forma de pensar e de agir, com um consequente crescimento pessoal
e profissional, frutos da permanente aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias que foi
todo o estagio.

Um aspeto determinante para a satisfagdo obtida durante todo este percurso foi o
investimento na temadtica do desenvolvimento infantil, que se revelou de grande interesse
para mim, trabalhando-o com agrado em todos os contextos de estidgio e simultaneamente
melhorando o meu desempenho profissional.

Saliento também que a revisdo sistematica de literatura realizada foi um excelente
contributo para sustentar a minha pratica profissional, uma vez que ndo realizei estagio de
internamento, ¢ permitiu-me refletir sobre a importancia de proporcionarmos condigdes de
afeto, seguranca, estimulagdo e aprendizagem a todas as criangas durante a hospitalizacao,
apesar do comprometimento fisico e psicoldgico a que estdo sujeitos, com vista a promogao
de um desenvolvimento harmonioso.

O trabalho realizado ao longo do estagio trouxe beneficios para as criangas e familias
nas diferentes 4reas de atuagdo, quer através das interven¢des por mim realizadas, quer
através das mudangas que julgo ter despertado nos profissionais com os quais me relacionei
nos locais de estdgio, através da constante troca de experiéncias, bem como pelo incentivo
pela procura da evidéncia cientifica, zelando continuamente pela exceléncia do cuidar em
enfermagem pediatrica.

De salientar que todos os profissionais se mostraram sempre disponiveis para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, e recetivos a consciencializagdo de que
algumas praticas poderiam ser revistas, tendo em vista a promog¢do do desenvolvimento
infantil, nomeadamente aqueles contextos cujo principal foco de atuagdo € a patologia.

Em suma, considero que ¢ essencial que todos os profissionais de saide que prestam
cuidados a criangas e adolescentes compreendam o sentido do termo Desenvolvimento e

estejam a par dos parametros esperados para cada idade, das perspetivas e estratégias
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baseadas na evidéncia, atualizando continuamente os seus conhecimentos, mantendo a
mente aberta a evolugdo desta area, de modo a identificar adequadamente variantes, atrasos
ou anomalias, planear a intervencao necessaria, aconselhar devidamente os pais, e avaliar os
progressos de cada crianga, assumindo claramente este grande desafio.

Todos os objetivos tracados inicialmente foram alcangados, tendo aproveitado todas as
oportunidades de novas aprendizagens em todos os locais por onde passei. E todo este
percurso, repleto de experiéncias permitiu-me compreender a importancia das intervengdes
de enfermagem para a promogado do desenvolvimento infantil, quando as criangas recorrem
aos servigos de saude.

Como contributos para o meu contexto profissional, além de acrescentar um EEESCJ a
equipa, pretendo realizar formacao sobre promocao do desenvolvimento infantil a todos os
profissionais, conforme propus no meu Projeto Profissional para o biénio 2015/2016, com o
objetivo de descentralizar as intervengdes dos profissionais da doenca, voltando o foco de
atuacdo para a crianga, € a gestdo do seu bem-estar.

E uma vez que no meu servigo assistimos muitas vezes criangas com internamentos
prolongados, durante os quais as familias ndo conseguem estar sempre presentes, nestes
casos deve ser dada ainda mais énfase a todas as condi¢des para o desenvolvimento,
estimulando a realizagdo de atividades que promovam o crescimento ¢ desenvolvimento
social e intelectual adequados, permitindo a crianca dar outro significado as vivéncias do
internamento, contribuindo para que enfrente a doenca e a hospitalizagdo de forma

construtiva, dindmica e saudavel.
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Apéndice I - Sessdao de Formacao “Avaliacao do Desenvolvimento Infantil”
- Divulgacao e Plano da Sessdo; Diapositivos apresentados;

- Questionario de avaliagdo da Sessao ¢ Tratamento dos dados
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Mestrado Profissional em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Acdo de Formagdo

Tema: Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil

Formadora: Cliudia Cheio (Aluna MESIP)

Sob Orientagdo: Enf.* Maria Jodo Silva e Prof.* Margarida
Lourengo

Local: Unidade Saiide Familiar

Destinatdrios: Equipas de Enfermagem da USF e de outras
Unidades de Saiide do Centro de Saiide.

Data: 19 Maio 2015
Hora: 12:30h
Duragdo: 60 minutos

Objetivo Geral: Capacitar a equipa de Enfermagem para
realizar a avaliagdo do Desenvolvimento Infantil através da
Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan

Modificada.

77



78



UNIVERSIDS
CATOLICA
PORTUGULSA

CIENCIAS DA SAUDE PLANO DA SESSAO

Tema: Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil

Formadora: Claudia Cheio (Aluna do Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica)
Sob Orientaciio: Enf.* Maria Jodo Silva e Prof.* Margarida Lourengo

Local: Unidade Satide Familiar

Destinatarios: Equipas de Enfermagem da USF e outras Unidades de Satde do Centro de Satude
Data: 19 Maio 2015

Hora: 12:30h

Duracio: 60 min.

Fas o . . Recursos Dura
Objetivos Conteudos Metodologia . irag
es Pedagdgicos ao
- Apresentagdo da
= formadora;
< | - Apresentar a formadora, o S
= . - Contextualizagdo do . .
S | tema ¢ os objetivos da tema: Expositiva Computador 5 min.
B ~ )
£ | sessdo. ~
= - Apr.esentag:ao dos
objetivos.
- Exame fisico ao
- Sintetizar conceitos RN;
relativos ao exame fisico ao | - Avaliagdo dos
o Recém-Nascido (RN); reflexos do RN;
£ | - Descrever a avaliagdo dos - Avaliagdo do
‘é’ reflexos do RN; Desenvolvimento
S | - Capacitar a equipa de através da Escala de .. .
% P quip - Expositiva Computador 35min.
S | enfermagem para a Avaliagdo do
§ avaliagdo do Desenvolvimento de
& | Desenvolvimento Infantil; Mary Sheridan;
- Apresentar o material - Apresentagdo da
necessario para a avaliagdo caixa com material
do Desenvolvimento. para avalia¢do do
Desenvolvimento.
- Debate dos temas
abordados e
esclarecimento de
=] ;.
idas:
'Z | - Debater os temas dividas; . ..
= - Visualizagdo de Expositiva e .
o | abordados e esclarecer . ) C Computador 15min.
£ . filmes relativos a Participativa
S | duvidas. -
&) avaliacdo dos
reflexos no RN e
avaliacdo do
desenvolvimento.
o
54 Apli ‘onario d tionari
- Aplicar tionari - ionari S L .
= plicar questionaro de Q’ue.s onarto Participativa Questiondrio 5 min.
s avaliacdo da sessdo. andénimo
<

Lisboa, 2013.

Referéncias Bibliograficas: DIRECAO-GERAL DA SAUDE — Programa Nacional de Saide Infantil e Juvenil.

*  HOCKENBERRY E WILSON — Wong-Enfermagem da Crianca e do Adolescente. Volume I — Capitulos 1 a 25. 9°

edigdo. Lisboa: Lusociéncia, 2014.

*  SHERIDAN, Mary D. — From Birth to Five Years — Childrens Developmental Progress. Oxford: NFER-Nelson

Publishing Company, 1984.
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Universidade Catdlica Pcrr‘tuguém-fh“ﬁﬁm de Ci
Mestrado Profissional em Enfermagem de Savide Infantile

w  Desenvolvimento Infantil
Dos O aos 5 anos

Objetivos

» Descrever o exame fisico ao Recém -Nascido;

« Compreender os reflexos primitivos do Recém-Nascido;

» Compreender a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan wodificada
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Exame fisico do

Recéem-Nascido

Exame fisico do RN

Realizar 0 exame numa sala com temperatura adequada
e sem estimulos;

Verificar que o equipamento necessdrio estd acessivel e
funciona adequadamente;

Proceder de forma rdpida para evitar o stress do bebé;

Despir apenas a area corporal a examinar para prevenir
a perda de calor;

Realizar primeiro todos os procedimentos que exijam que
0 bebé esteja calmo e no fim os que perturbam o bebé,
tais como a avaliagdo dos reflexos.
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| == # i L £

Exame fisico do RN

Postura — flexdo da cabeca e extremidades, as %’ | |
quais se apoiam sobre o térax e abdémen W |

g

= Vari mali in

ducdo e rotagdo completa, extensdo do pescogo

Agresamtagﬁo pélvica — extensdo dos membros inferiores, coxas em
a

n 150 an

Extensdo das extremidades

Exame fisico do RN

Ao 2°-3° dia, rosa, seca e descamativa; lanugo; edema;
pele marmoreada quando exposto ao frio

« Variacdes comuns

Milia — winisculas papulas brancas nas bochechas, queixo
e nariz (pode durar até 3 meses)

Eritema tdxico — evupgdo papular rosado, presente no
E{qu; dorso, nddegas e abddémen (desaparece apds varios
fas)

Mancha mongdlica — areas ivvequlares, de cor azulada,
habitualmente na regido sagrada e gliitea (desaparece
apés alguns anos :

R AR o
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Exame fisico do RN

Hemangioma plano — dreas planas, rosa forte, localizadas
habitualmente na parte posterior do pescogo (ndo regridem
espontaneamente).

* Anomalias major

letericia progressiva; cianose generalizada; palidez; pele marmoreada;
aspeto cinzento; equimoses ou petéquias persistentes; eritemas,
pustulas ou vesiculas; manchas castanhas claras; nevus flammeus
(manchas vinho do porto).

Exame fisico do RN

Fo

Fontanela posterior — triangular, 0,5-1cm (encerra as ¢-2 sem.

ntanela anterior — forma losango, 4-5 cm (encerva aos 12-18 meses)

Fontanelas planas, macias e firmes

* Variagbes comuns
Fontanela sagital (parietal); fontanela abaulada durante o choro ou tosse;
céfalo-hematoma (reabsorvido até aos 2-3 meses).

Fusdo das suturas; fontanelas abauladas ou deprimidas em repouso;
suturas e fontanelas alargadas. :
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- Exame fisico do RN

Palpebras edemaciadas; cor — cinzento ardésia, azul escuro, castanho;
auséncia de lagrimas; reflexo de pestanejo em resposta a luz ou ao
toque; reflexo pupilar em resposta a luz; fixacdo rudimentar dos objetos
e capacidade de fixar na linha média

- Variagdes comuns

Estrabismo, devido a falta de binocularidade; rutura de capilares
ivis de cor rosa; secrecdo purulenta; hipertelorismo (espagamento
alargado entre os olhos); hipotelorismo; pupilas fixas, contraidas ou

dilatadas; esclevdtica amarela; auséneia de reflexos; incapacidade de
sequir um objeto na linha média —

Exame fisico do RN

Posi¢do — inser¢do superior alinhada com o canto externo dos olhos;
cartilagem presente e flexivel; reflexo de sobressalto desencadeado
por um som forte e sitbito

* Variagbes comuns

Pavilhdo auricular plano contra a cabega; forma ou tamanho
lrvegulares; pélipos epiteliais

« Anomalias major

lmplantagdo baixa dos pavilhdes auriculares; auséncia do veflexo de
sobressalto >
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Exame fisico do RN

Permeabilidade das narinas; secre¢do nasal — muco fino e
branco; espirros

* Variacoes comuns
Achatado ou com [esBes

« Anomalias major

Narinas obstruidas; secre¢do nasal espessa ou hemorragica,
abundante; adejo nasal; narina tnica

Examwe fisico do RN

Intacta, palato arqueado; dvula na linha média; freio da lingua; freio
do ldbio superior; salivacdo minima ou ausente; chovo vigoroso; reflexos
presentes

+ Variagdes comuns

Presenca de dentes; pérolas de Epstein — pequenos quistos epiteliais
brancos ao longo da linha média do palato (desaparecem em semanas)

+ Anomalias major

Fenda labial (ldbio leporino); fenda palatina; lingua grande e
protuberante; salivacdo profusa; candidiase; choro rouco, fraco ou
gritado; estridor.
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Exame fisico do RN

Curto, espesso, habitualmente circundado por pregas; reflexo ténico
do pescogo

Torcicolo — cabeca virada para um lado com o queixo a apontar
para o lado oposto

. i :

Pregas excessivas; resisténcia a flexdo; reflexo tonico ausente;
fratura da clavicula; crepitagdo

Exame fisico do RN

Didmetro anteroposterior e lateral iguals; ligeira retragdo esternal

evidente durante a inspivagdo; processo xifoide evidente;
ingurgitamento mamario

* Variagbes do normal

Torax em funil; térax em quilha; mamilos supranumerarios;
secre¢do de substdncia leitosa da glandula mamaria

. (s waai

Depressdo esternal; vetragdo marcada do tévax; expansio
assimétrica; mamilos demasiado afastados; vermelhidao em redor
dos mamilos
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Exame fisico do RN

Respiragdo predominantemente abdominal; sons brénquicos
bilateralmente iguais; reflexo da tosse presente (1-2 dias de vida)

* Variagdes comuns
A frequéncia e profundidade da respiracdo pode ser irregular

. alias maj

Estridor inspiratério; grito expiratirio; tiragem; respiragdo
irregular persistente; periodos repetidos de apneia; sons
crepitantes; gemido; sons respiratorios diminuidos

' - Exame fisico do RN
Forma cilindrica; corddo umbilical - branco azulade ao nascimento,
com 2 artérias e 1 veia

« Variagoes comuns

Hérmia umbilical; cordao umbilical invulgarmente fino

+ Anowmalias major

Distensdo abdominal; abaulamento localizado; distensdo venosa;
sons intestinals ausentes; ascite; corddo umbilical: himido;

drenagem de urina ou fezes; pus através do local de insergdo do
corddo; hemorragia.

88



Exame fisico do RN

Labios e clitéris habitualmente edemaciados; meato urindrio
atras do clitéris

« Variacoes comuns

Secregdo mucosa ou tingida de sangue

* Anomalias major

Clitéris aumentado com meato urindrio no topo; fusdo dos
labios; auséncia de abertura vaginal; excrecdo de meconio pela
abertura vaginal; massas nos labios

Ekame, fisico do RN

Meato urindrio no topo do pénis; testiculos palpdveis no escroto; escroto
grande e edemaciado; pigmentado nos grupos étnicos de pele negra;
esmegma

. vﬂﬂiﬂﬁﬂmﬂﬁ comuns

Meato urindrio coberto pelo prepicio; incapacidade de retragdo do
prepicio; pérolas epiteliais — pequenas lesdes brancas no torm do

prepicio; eregdo ou priapismo; testiculos palpaveis no canal inguinal;

escroto pequeno

+ Anomalias major

Hipospadias; epispadias; doenga de peyronie; testiculos ndo palpdveis no
escroto ou canal inguinal; hémia ingumal; hidrocelo; descoloragdo do

escroto; massas no escroto —
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Exame F:;s:'co do RN

Coluna vertebral intacta, sem aberturas, Massas ou curvas
proeminentes

Anus perfurado; excregiio de mecdnio nas primeiras 48h

+ Anomalias major

Tufo de pelos sobre a coluna vertebral

Fissuras ou fistulas anais; dnus imperfurado; quisto ou sinus pilonidal;

Exame fisico do RN

Movimentos amplos das articulagies; leitos ungueais rosados; pregas nos
2/3 anteriores das plantas dos pés; tonicidade muscular idéntica
bilateralmente

* Variagdes comuns

Espago alargado entre o 1° ¢ 2° dedos do pé; comprimento assimétrico dos
dedos dos pés; dorsiflexdo e dimensdo reduzida do hallux

. An i .
Polidactilia; sindactilia; hiperflexibilidade das articulagdes; cianose
persistente dos leitos ungueals; luxagdo ou subluxag¢do da anca; limitagdo na

abdugdo da anca; estalido audivel na abdugdo da anca; pregas gliteas
assimétricas; altura dos joelhos desigual; assimetria na tonicidade wuscular

ou ha amplitude dos movimentos -
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e

Exame fisico do RN —

!

A extensdo passiva das extremidades é seguida de flexao
com retorno a posigcdo inicial; capacidade de manter a

cabega em linha horizontal com a coluna; a3
Quando puxado para a posigdo sentado a cabe¢a descai, a2 s
mas tem capacidade para momentaneamente erguer a I~
cabega;

. / s
Ewm suspensdo ventral a cabeca permanece abaixo do plano| =51
do corpo e membros semi-fletidos ( M

T

Exame fisico do RN

+ Variacbes comuns

Tremores momentaneos

+ Anomalias major

Hipotonia; hipertonia; assimetria postural; tremores e
movimentos mioclénicos; queda acentuada da cabega em todas
as posigoes
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Avaliagdo dos Reflexos

do Recém -Nascido

Avaliacdo dos Reflexos do RN

Olhos

. anejo: Pestaneja a aproximagdo subita de
uma luz brilhante ou a aproximacgdo de um objeto da cérmea —
persiste ao longo da vida

» Pupilar: contracdo pupilar na presenca de luz brilhante — persiste
ao longo da vida

+ Olhos de boneca: quando se roda a cabega para a direita ou

esquerda, os olhos ficam para tras e ndo se ajustam imediatamente
4 nova posicdo da cabega — desaparece a medida que se desenvolve
a capacidade de fixagdo de um objeto (a sua persisténcia indica
lesdo neurolégica )
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Avaliagdo dos Reflexos do RN

-

Nariz

« Espirro: as narinas respondem espontaneamente a ivritagdo ou
obstrugdo — persiste ao longo da vida

« Glabelar: uma pequena pancada brusca na ponta do nariz (glabela)
provoca o encerramento dos olhos — desaparece na infancia

Boca e garganta

« Sucgdo: o bebé inicia movimentos fortes de sucgdo em resposta a
estimulagdo — persiste ao longo da infancia

* Laringeo: a estimulacdo da faringe posterior por alimentos, aspiragdo
ou passagem de uma sonda provoca o reflexo — persiste ao longo da
vida

Avaliagdo dos Reflexos do RN

Boca e garganta

* Rotagdo (pontos cardeais): o toque em redor da boca provoca a
rotagdo da cabega na divegdo do estimulo e o inicio da sucgdo — deve
desaparecer cerca dos 3-4 meses mas pode persistir até aos 12
meses

+ Extrusdo: quando a lingua é tocada, o bebé vesponde forcando-a para
fora — desaparece por volta dos 4 meses

» Bocejo: o bebé responde espontaneamente a diminuigcdo do oxigénio
aumentando a quantidade de ar inspirado — persiste ao longo da
vida

+ Tosse: a irritagdo da mucosa laringea ou traqueobrénquica provoca
tosse — persiste ao longo da vida
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Avaliagdo dos Reflexos do RN
Extremidades

* Preensdo: o toque na raiz dos dedos das mdos ou dos pés provoca
a flexdo dos dedos - a flexdo palmar diminui depois dos 3 meses

para ser substituida pelo movimento voluntario; a flexdo plantar
dimainul cerca dos 8 meses

* Babinski: a estimulagdo da drea externa da planta
do pé, no sentido ascendente do calcanhar Jmm 0s
dedos e ao longo da raiz destes provoca a dorsiflexdo
do 1° dedo e a hiperextensdo dos restantes —
desaparece depois do 1° ano

Avaliagdo dos Reflexos do RN

Massa

* Moro: a alteragdo sibita do equilibrio provoca extensdo e
abdugdo das extremidades com abertura dos dedos, o
polegar e o indicador formando um “C”, sequindo-se a
flexdo e adugdo das extremidades; os membros inferiores
podem fletir ligeiramente — desaparece depois dos 3-4
meses e & malis forte nos primeiros 2 meses \ &

A 2,

& A

» Sobressalto: um barulho forte e sibito provoca abdugéo dos
bragos com flexdo dos cotovelos; as maos permanecem
fechadas — desapavece cerca dos 4 meses
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Avaliagdo dos Reflexos do RN

#om

+ Tonico cervical assimétrico: Quando se roda a cabega
do bebé de um lado para o outro, 0 membro superior
e inferior do lado para onde a cabega é virada fazem
extensdo e do lado oposto fazem flexdo — desaparece
por volta dos 3-4 meses para ser substituido por
posicionamento simétrico de ambos os lados

+ Marcha automdtica: se sequrarmos o bebé na vertical e as plantas
dos pés tocarem uma Suparffcfs dura, ha flexdo e extensdo
veciprocas dos membros inferiores, simulando a marcha —
desaparece depois das 3 -4 semanas, para ser substituido
pelo movimento voluntdrio

Avaliagdo dos Reflexos do RN

. gg%ﬁ@ quando deitado sobre o abddémen, o

bebé faz movimentos de reptagdo com os
membros superiores e inferiores — desaparece
por volta das & semanas

+ Escalar: quando o bebé é sequrado sob as axilas e o dorso do pé
é bruscamente colocado contra um objeto duro, como uma
mesa, a perna sobe como se o pé fosse caminhar sobre a mesa —
a idade em que desaparece € varidvel
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Escala de Avaliagao do
Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada

Notas Explicativas

Material para aplica¢do da Escala:

* Cubos
+ Bola Pendente - Boneca
. Roca * Colher, garfo e escova
. } de cabelo
* Pinos ou clips * Liviro com figuras
+ Copo » Copo / Caneca com asa
» Bola

Das f;za:l-;i
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4 -6 Semanas

Fixa a face da mae quando esta o alimenta
Sorviso social (em resposta a estimulos)

Chora quando desconfortdvel e responde com sons
guturais em situagdes de prazer

Fixa e seque objeto a 20-25cm de distdncia,
horizontalmente de lado para a linha média (quarto
de circulo)

Decibito ventral: cabeca fﬂ ra o lado, membros
fletidos, cotovelos afastados e nddegas elevadas;
tenta levantar a cabega

Postura ¢
Motricida
de Global

4 -6 Semanas
Decibito dorsal: a postura é assimétrica, membro
superior do lado da face e extensdo —e
Em tragdo pelas médos para sentar a cabega cai. Qi : e
Se sentado dorso em arco e maos fechadas - '"‘{r‘,'f\i}j
% 1

Em suspensdo ventral, cabeca alinhada com o
tronco e membros semi-fletidos

Ao som de uma sineta, roca ou voz a 15cm do
ouvido pdra e pode voltar os olhos, estende as
pernas ou abre as maos.
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4 -6 Semanas

Auséncia de tentativa de controlo da cabeca
Apresenta hipertonicidade na posigdo de pé
Nunca seque a face humana

* Ndo vira os olhos e a cabega para o som

+ Nao se mantém em situacdo de alerta, nem por

breves peviodos

PGS (2013)

e

CcAS

VME

3 Meses

Sorviso, galreio e movimentos de excitagdo em resposta a
situagbes familiares

Boa resposta social a aproximagdo de uma face &k
Tl
Maos abertas, junta-as na linha média e brinca com elas
Sequra brevemente a roca e move-a em diregdo a face, wien |
ainda sem coordenagdo l Z 2l

Segue uma bola pendente em meio circulo
horizontalmente (a 15-25cm da face)

Convergéncia ocular: com uma bola pendente ou face
humana aproximar lentamente da face da crianga, na
vertical
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3 Meses

- . Pestanejo de defesa: rapidamente aproximar objeto
PMG s sobrancelha da crianga

+ Decubito ventral: faz apoio nos antebragos -~

=
-

.l_-;,_i;'«-.: oo

+ Tragdo pelas maos: a cabega apresenta-se ereta com i
pouca ou nenhuma queda, e coluna dorsal diveita (a P
excecdo da regido lombar)

24
" ,.-:_-:‘\ (_:::

« Em suspensdo ventral: a cabeca encontra-se acima da | _
linha do corpo -2t

» De pé flete os joelhos (ndo faz apoio plantar)

ALl . Atende e volta-se em diregdo a fonte sonora

e ——_—__

- - T e |

3 Meses

Néo fixa, nem segue objetos
Néo sorri
Ndo ha qualquer controlo da cabega

Tem as mdos sempre fechadas

Tem 0s membros rigidos em repouso
+ Apresenta sobressalto ao menor ruido
« Chora e grita quando se toca

* Pobreza de movimentos

pGs {.-zmsl
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cas

VMF

PMG

s

AL

& Meses

Muito ativo, atento e curioso

Quando oferecida a roca abana deliberadamente, explora
brinquedos e objetos

Tewm preensdo palmar (usa ambas as maos para alcangar um objeto)
Transfere objetos de uma mdo para a outra ¢ leva-os & boca
Se 0 objeto cai esquece-o imediatamente

Boa convergéncia (sem estrabismo)

Reflexos de protegdo lateral — provoca-se desequilibrio lateral
quando a crianga estd sentada e observa-se extensdo do brago e
mdo evitando a queda

S
6 Meses

Deciibito ventral: faz apoio nas maos com os bragos '#:‘I e i-:‘- -

estendidos levantando a cabeca L2 Ll =/

Faz forga para se sentar e mantém-se sentado sem B

apoio por breves momentos 7

De pé faz apoio plantar py s

Segue e localiza 0s sons a 45em ao nivel do ouvido
Vocaliza monossilabos e dissilabos
Da gargalhadas

Grita quando contrariado ou quando quer chamar a
atengdo
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& Meses

Auséncia de controlo da cabega

Tewm membros inferiores rigidos e faz passagem
direta a posi¢do de pé quando se tenta sentar

Ndo olha nem pega em qualquer objeto

Apresenta assimetrias

Nédo reage aos sons

+ Ndo vocaliza

+ Desinteresse pelo ambiente
+ Apresenta ivvitabilidade

+ Tem estrabismo manifesto e constante

.o

q Meses
€As|+ Distingue os familiares dos estranhos

+ Pega na roca e abana-a em imitagdo, ou bate com ela na
superficie da mesa %

* Por vezes bate palminhas em imitacdo
« Dd objeto ou brinquedo ao adulto, mas nédo o larga

* Encontra brinquedo parcialmente escondido

VMF| . Aponta com o indicador e empurra pequenos objetos |
(pinolelip), usando o deds indisador s

« Atira objetos ao chao deliberadamente e procura o objeto que
cai —
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. q Meses
VME|* Pinga fina grosseira (primeiro entre o polegar e dedos progredindo
para polegar e o indicador)

PMG. Senta-se sozinho ¢ fica sentado entre 10-15min., sem apoio

* Quandp sentado inclina-se para a frente ou vira o corpo para o
lado para apanhar o brinquedo, sem perder o equilibrio

« Pge-se de pé com apoio, mas ndo conseque baixar—se

* Desloca-se no chdo rebolando, arrastando-se ou gatinhando

AL Atengdo rapida para os sons, tanto perto como longe

* Localizacdo de sons suaves a 90cm acima e abaixo do nivel do
ouvido

* Repete vérias silabas ou sons dos adultos, vocaliza daﬁbamdi_

q Meses

MNédo se senta

Permanece sentado e imovel sem procurar mudar
de posigdo

Apresenta assimetrias

Ndo tem preensdo palmar nem leva objetos a boca

+ Ndo reage aos sons
» Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagdo
+ E apético, sem relacionamento com familiares

« Engasga-se com facilidade

+ Tem estrabismo —
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12 Meses

CAS| + Bebe pelo copo com pouca ajuda

+ Segura a colher mas ndo a usa

« Colabora ao vestir, levantando os bragos

+ Muito dependente do adulto

 Dewmonstra afeto a familiares e solicita atengdo de forma ativa
* Cowmpreende uso de objetos didrios

VMF| « Explora ativamente os objetos e atira-os sistematicamente ao chéo

12 Meses

VMF| * Interesse visual para perto e longe

* Pinga fina perfeita: pega em pequenos objetos entre o polegar e
falange distal do indicador

PMA . Tom equilibrio sentado, de forma permanente

« Gatinha

» Ple-se em pé e baixa-se com o apoio de uma ou ambas as maos
AL |« Resposta rdpida a sons suaves

* Responde ao nome

+ Compreende ordens simples como “dd cd”’

« Vocaliza incessantemente em tom de conversa, embora

impercetivel
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12 Meses

Néo aguenta o peso nas pernas

Permanece imoével, ndo procura mudar de
posi¢ao

Néo pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com
uma mdao

* Ndo responde a voz
« Ndo brinca nem estabelece contacto

+ Néo mastiga

pas fﬂaizl

2 Anos

€cAsg| + Coloca o chapéu e os sapatos

* Usa bem a colher
* Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem entornar T

+ Jogo simbélico (faz de conta)

VME
« Prefevéncia por uma méo (definicdo da lateralidade)

« Constrdi torre de & ou 7 cubos
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2 Anos

VME| + Imita o rabisco circular e a linha vertical
(espontaneamente ou apds demonstragdo)

« Gosta de ver liviros, reconhecendo detalhes e nomweando
figuras

* Vira uma pdgina de cada vez
PMG
« Corre com seguranga evitando obstdculos

« Sobe e desce escadas com 0s 2 pés no mesmo degrau

+ Pde-se de cécoras para brincar ou apanhar objeto do
chdo e levanta-se sem ajuda das maos

2 Anos

pMmg" Trepa para cima da cadeira ou sofd e volta a descer para
- | ochdo

« Tenta dar chuto na bola

« Senta-se no triciclo mas ndo pedala, avanga com os pés
no chao

AL |+ Diz 0 primeivo nome

* Fala sozinho enquanto brinca
» Junta duas ou mais palavras, construindo frases curtas

. Lfngyggem podt: Ser icompr&ezﬂsfve.!' PAESIAD p&l’oS
familiares

» Identifica o cabelo, maos, pés, nariz, boca e sapatos
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2 Anos

Nédo anda sozinho

Deita os objetos fora

Néo constréi nada

Néo parece compreender o que se lhe diz
Nédo pronuncia palavras inteligiveis

+ Ndo se interessa pelo que estd em seu redor
+ Néo estabelece contacto

+ Ndo procura imitar

+ Tem estrabisimo

Das |25:L;5|

CAS

5-6 Anos
Veste -se sozinho

Lava as mados e a cara e limpa-se sozinho
3

Escolhe os amigos eon 7

Compreende as regras do jogo

Constréi 4 degraus com 10 cubos apés demonstracdo

Copia o quadrado e o tridngulo (ndo deve ser desenhado na frente
da crianga)

Conta 5 dedos de uma méo
5 . - ':1':
Nomeia 4 ou mais corves Nk

Desenha a figura humana (cabega com alguns pormenores,
pﬂmﬂs [ 4' .r 05,
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5-6 Anos

* Fica num pé 8 a 10 sequndos com os bragos cruzados

+ Salta alternadamente num pé (numa distancia de 2 a 3 metros)

« Anda na linha estreita sem dificuldade

AL _ ;
* Sabe 0 nome completo, a idade, morada e a data de nascimento

« Vocabulario fluente e articulagdo geralmente correta

« ldentifica 10 ou 12 cores

- - T e |

5-6 Anos

* E hiperativo, distraido e tem dificuldade de
concentragao

+ Apresenta linguagem incompreensivel,
substituiges fonéticas, gaguez

* Tem estrabismo ou suspeita de défice visual

« Apresenta perturbacdo do comportamento

DGs (2013)

.
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atengao!!
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Videos
« Video Reflexos do RN

+ Video Avaliagao de Desenvolvimento Infantil: 3 meses; 2
Anos e 5 Anos.
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INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

FORTUGULESA

Mestrado Profissional em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Avalia¢ao do Desenvolvimento Infantil

Formadora: Cladudia Cheio (Aluna do M. E. Satde Infantil e Pediatrica)

Sob Orientacdo: Enf.* Maria Jodo Silva e Prof.* Margarida Lourenco

Local: Unidade Saude Familiar

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da USF e Unidades de Saude do Centro de Satude
Data: 19 Maio 2015

Hora: 12:30h

Duracéao: 60 min.

Na tentativa de melhorar o meu desempenho em futuras a¢des de formagdo, solicito o
preenchimento do seguinte questionario, que ¢ anénimo.

Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao,
ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

Discorda SUNEDE
Apreciacao Global Discorda | Concorda | Totalmen
Totalmente te

1. As suas expetativas em relacdo a
formacao foram satisfeitas.

2. Considera a formagao util.

3. Os objetivos da sessdo foram
atingidos.

4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidagdo de
conhecimentos.

5. Os recursos pedagogicos foram
adequados.

6. A duragao da sessao foi
adequada.
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Classifique a formadora:

. . Muito
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom Bom
7. Conhecimento dos temas
apresentados.
&. Clareza na transmissdo de
conhecimentos.

9. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

10. Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas.

Refira aspetos positivos

Refira aspetos negativos

Sugestdes para futuras sessdes de formagao
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Obrigada pela sua colaboragao!

Claudia Cheio



Tratamento de Dados

Compareceram a esta Sessdo de Formacao 10 Enfermeiras, 8 preencheram questionario.

Apreciacao Global:

Expetativas em relagao a
formacgao foram satisfeitas

25% m Discorda

B Discorda
Totalmente

® Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 1 - Expetativas em relagdo a
formagao

Objetivos da Sessao foram
atingidos

M Discorda
Totalmente

25% M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 3 — Os objetivos da Sessdo
foram atingidos

Recursos pedagogicos
adequados

@ @

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 5 — Os recursos pedagdgicos
foram adequados

Considera a formagao util

M Discorda
Totalmente

M Discorda

= Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 2 — Considera a formagao util

Favoreceu a aquisi¢do/consolidacdo
de conhecimentos

@@

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda

Concorda
Totamente

Quadro 4 — Favoreceu a sua aquisi¢ao
consolida¢do de conhecimentos

Duracgao da Sessao foi
adequada

@ e

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 6 — A duragao da Sessao foi
adequada
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Classificacao da Formadora:

Conhecimento dos temas
apresentados

0% 12%

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 7 — Conhecimento dos temas
apresentados

Capacidade de motivar,
despertar interesse

@ o

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 9 — Capacidade de motivar,
despertar interesse nos formandos

Clareza na transmissao de
conhecimentos

0% 0%

S

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 8 — Clareza na transmissao de
conhecimentos

Interesse no esclarecimento de
duvidas

H Insuficiente

H Suficiente
Muito Bom

Quadro 10 — Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas

Nao foi escrito qualquer comentario nos questionarios.
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Apéndice II — Autorizacao de Recolha de Imagens

115






Autorizacdo de recolha de imagens de video e audio

Eu, Cldudia Nora Cheio sou estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Venho por este-meio solicitar a autorizagdo para a recolha de imagens de video e dudio
a crianga (ébr_ii: C < TR v e S, com o objetivo de realizar a
avaliacio do Desenvolvimento Infantii segundo a Escala de Avaliagdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan.

Os dados recolhidos serdo confidenciais, sendo somente utilizados no ambito deste
trabalho académico.

Obrigada pela atenc¢ao,
Claudia Nora Cheio

Clawde Sosie Cluos

O responsavel pela crianga:

it : 7 ER /5 &

117



Autorizagdo de recolha de imagens de video e audio

Eu, Cldudia Nora Cheio sou estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, da Universidade Catdlica Portuguesa.

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para a recolha de imagens de video e dudio

3 crianca %ATR> X (plAto © (95Th ?M\?TD DIAS | com o objetivo de reatizar a
i ol : T

avaliacio do Desenvolvimento Infantil segundo a Escala de Avaliagdo de

Desenvolvimento de Mary Sheridan.

Os dados recolhidos serdo confidenciais, sendo somente utilizados no ambito deste

trabalho académico.

Obrigada pela atengao,
Claudia Nora Cheio

Clovaciig e Chae

O responsavel pela crianca:
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Autorizacdo de recolha de imagens de video e dudio

Eu, Claudia Nora Cheio sou estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica, da Universidade Catolica Portuguesa.

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para a recotha de imagens de video e dudio

~ m—i

a crianga __ v e ST com o objetivo de realizar a
avaliacdo do Deésenvolvimento Infantil segundo a Escala de Avaliagdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan.

Os dados recolhidos serdo confidenciais, sendo somente utilizados no d@mbito deste
trabalho académico.

Obrigada pela atencao,
Claudia Nora Cheio

cloadieo Joste CUoe

O responsadvel pela crianga:

5./1/.'(“ Mo ev E(Q‘:S
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Apéndice III — Cartaz Informativo — “Brinque Com o Seu Filho, Ajude-o a Crescer”
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Apéndice IV — Indice do Dossier de Artigos
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Artigos de
Pediatria

UNIVERS | DADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

Realizado por: Claudia Cheio, Aluna do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica

Orientada por: Enf.* Maria Jodo Silva e Prof.* Margarida Lourengo

Maio 2015
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INDICE

Alimentacao e Nutricdo do Lactente
Complementary Feeding: A Commentary by the ESPGHAN Committe on Nutrition

Bronquiolite: avangos recentes — Normas de orientacao clinica

Y V V V

Bronquiolites em Unidade de Internamento de Curta Duragdo: a orientagao terapéutica
na pratica clinica

Pneumonia adquirida na comunidade. Orientagdes para atuagcdo em Pediatria

Otite média aguda em lactentes até aos 3 meses de idade

Recém-nascidos na Urgéncia Pediatrica Hospitalar

Febre aguda sem sinais de localizagdo em criangas menores de 36 meses de idade

A crianga com febre no consultério

vV V.V V V VY

Diagnostico e tratamento da Gastrenterite Aguda — as perspetivas da ESPGHAN-
ESPID e da SLAGHNP

A\

Gastroenterite aguda em criangas internadas na area de Lisboa

A\

Infecao urinaria na crianga

» Quando suspeitar que o corpo estranho na cavidade nasal ¢ uma emergéncia?
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Apéndice V — Folheto “Diversificagdo Alimentar 1.° Ano de Vida”
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Apéndice VI - Sessdo de Formacgao “Desenvolvimento Infantil — Dos 0 aos 5 Anos”
- Divulgacdo e Plano da Sessao; Diapositivos apresentados;

- Questionario de avaliagdo da Sessdo e Tratamento dos dados
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UNIEBSIDADE (INSTITUTO DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE

Mestrado Profissional em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Acdo de Formagdo

Tema: Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5_Anos
Formadora: Claudia Cheio (Aluna do MESIP)

Sob orientagdo: Enf.* Marta Pereira e Prof.* Margarida

Lourengo

Local: Urgéncia Pedidtrica

Destinatdrios: Equipa de Enfermagem da Urgéncia
Pedidtrica

Data: 24 de Setembro de 2015

Hora: 14.30h

Duragdo: 30 minutos

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais para a
importdncia da promogdo do desenvolvimento infantil e
detecdo precoce de alteracdes no comportamento e

desenvolvimento.
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FORTUGUESA

CIENCIAS DA SAUDE

Tema: Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Anos
Formadora: Cldudia Nora Cheio (Aluna do Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica)
Sob Orientacao: Enf.* Marta Pereira e Prof.* Margarida Lourengo

Local: Urgéncia Pediatrica — Hospital de Santa Maria

PLANO DA SESSAO

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Urgéncia Pediatrica
Data: 24 de Setembro de 2015
Hora: 1430 h

Duracao: 30 min.

Fas . . . Recursos Dura
Objetivos Conteudos Metodologia . . irag
es Pedagogicos ao
- Apresentacdo da
:g formadora;
= | - Apresentar a formadora, o - Contextualizagdo . .
= p o > ¢ Expositiva Computador 5 min.
£ | tema e os objetivos da sessdo. | do tema;
- ~
A= - Apresentagdo dos
objetivos.

- Descrever os pardmetros do | Descricio dos

desenvolvimento normal — ArAme tfos normais

Escala de Avaliagdo do P -
o . do desenvolvimento
£ | Desenvolvimento Mary ;
s . . . através da Escala de
g Sheridan Modificada; Avaliagio do
S | - Identificar os sinais de . . .
% . - Desenvolvimento de | Expositiva Computador 15 min.
S | alarme em cada faixa etaria; .
= . ~ Mary Sheridan
@ | - Sensibilizar para a detegao .
] . ~ Modificada;
& | precoce de situagdes com . '«

risco de atraso de - Identificacdo dos

. sinais de alarme em
desenvolvimento e para o . (.
. . cada faixa etéria.

devido encaminhamento.
= - Debate dos temas
w ..
= | - Debater os temas abordados | abordados e Expositiva e Computador S min
% e esclarecer duvidas. esclarecimento de Participativa P '
& duvidas;
=
[>% . . ;. . ;.

- Aplicar questionario de - Questionario T L .
= pucar qu ~ Q,u. Participativa Questionario 5 min.
s avaliacdo da sessdo. anoénimo
<

Referéncias Bibliograficas:

- BRAZELTON, T. B. - O grande livro da crianca - o desenvolvimento emocional e do comportamento durante os

primeiros anos. 11° ed. Barcarena: Editorial Presenga, 2009.
- DIRECAO-GERAL DA SAUDE — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Lisboa, 2013.
- PAPALIA, D. E.; OLDS, S. W.; FELDMAN, R. D. - O mundo da crianc¢a. 8" ed. Lisboa: Editora McGraw-Hill, 2001.
- SHERIDAN, Mary D. — From Birth to Five Years — Childrens Developmental Progress. Oxford: NFER-Nelson
Publishing Company, 1993.
- TELES, L., et al — Quando eu for grande, quero ser... Ata Pedidtrica Portuguesa. Lisboa. Vol. 32, N° 3 (2001), p.139-

142.
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Universidade Catélica Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Salde

_;_- Mestrado Profissional em Enfermagem de Salide Infantile Pediatrica » - Y

"

Desenvolvimento Infantil

Dos 0 aos 5 Anos

Elaborado por: Claudia Mora Cheio ﬁ\

Scb orientagéo: Enf.® Marta Pereira e Prof® Margarida Lourengo

24 de Setembro de 2015

Objetivos

- Descrever os parametros do desenvolvimento
normal - Escala de Avaliacao do
Desenvolvimento Infantil de Mary Sheridan
Modificada;

- |dentificar os sinais de alarme em cada idade;

Sensibilizar para a detegao precoce de situagoes
com risco grave de atraso de desenvolvimento e
para o devido encaminhamento.
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Desenvolvimento Infantil

= O desenvolvimento infantil consiste num processo continuo de
mudancga, através do qual a crianca aprende a dominar niveis
progressivamente mais complexos de acdo, pensamento, emogao
e interagdo com os outros (TELES, et al, 2001).

= A ordem de aparecimento das diferentes funcbes € constante,
contudo, a velocidade de passagem de um estadio a outo varia de
uma crianga para outra e, consequentemente, a idade de
#*. aparecimento de novas aquisigdes também difere (DGS, 2013).
ot

A A e

Desenvolvimento Infantil

» O desenvolvimento motor, cognitivo e emocional seguem uma
linha irregular de altos e baixos e fases estacionarias. Cada
nova tarefa implica exigéncias e requer toda a energia da
crianga, bem como de todos os membros da familia, surgindo
uma fase critica e um periodo de maior vulnerabilidade para os
pais (BrazeLTon, 2005).

o
A A
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Fatores que influenciam o Desenvolvimento Infantil

Qualidade
da . Graude
habitagio/ Amigos/ Personalidade . satdee .Dportunidades

Ambiente Escola nutrigdo
familiar

= Os profissionais de saide podem desempenhar um papel relevante, tendo
como objetivo a melhor integracao social e qualidade de vida, intervindo
no controlo do impacto dos fatores de risco, no diagnéstico e terapéutica
precoces e no acompanhamento adequado da crianca com perturbacoées
do desenvolvimento (DGS, 2013).

Desenvolvimento Infantil

» Ao longo deste processo que todas as criangas atravessam, os valores e
o ritmo de desenvolvimento variam, havendo um leque muito alargado
de diferencas individuais normais. Sé quando o desvio da norma é
extremo, € que ha razdo para se considerar o desenvolvimento de uma
crianga excecionalmente avangado ou atrasado (PAPAUA et al, 2001).

» E fundamental que o enfermeiro compreenda a crianca e saiba quais os
comportamentos expectaveis em cada fase, intervindo de forma a
ajudar a crianca a cumprir o seu percurso de crescimento e
desenvolvimento.

=

AL
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Escala de Avaliacao do

Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada

0- 5 Anos

4 - 6 Semanas

= Em declbito ventral - levanta a cabeca; ._,A-A_

» Em declbito dorsal - a postura deve ser assimétrica, o membro superior | i \
do lado da face em extensio;

= Em tragdo pelas mios - a cabega cai;

= Sentado - dorse em arco e mios fechadas;
= Em suspensdo vertical - cabeca ereta, membros semi-fletidos;
= Segue uma bola pendente a 20-25cm em ¥ de circulo;

= Péara e pode voltar os olhos ao som de uma sineta ouvoz a 15cm do ™ . '
ouvido: = S

» Fixa a face da mde quando o alimenta;
» Tem sorriso presente as 6 semanas;

» Chora guando desconfortavel e responde com sons guturais em.
situacdes de prazer.
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4 - 6 Semanas Sinais de Alarme

= Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na posicdo sentado;
= Apresenta hipertonicidade na posicdo de pé;

= Nunca segue a face humana;

« Ndo vira os olhos e a cabeca para o som;

= Ndo se mantém em situacdo de alerta, nem por breves periodos.

<
s

AL

3 Meses -

= Em decdbito ventral - apoio nos antebragos;

= Em decubito dorsal - postura simétrica, membros com movimentos
ritmados;

Em tracdo pelas mdos - cabeca ereta, coluna dorsal direita;

De pé - flete os joelhos, nao faz apoio;

Mantém as mdos abertas - junta-as na linha média e brinca com elas;
Segura brevemente a roca e move-a em diregdo a face;

Segue uma bola pendente ¥2 circulo;

Apresenta convergéncia ocular;

Faz pestanejo de defesa;

Atende e volta-se geralmente aos sons;

Sorri;

* Tem boa resposta social a aproximagao de uma face familiar.

Lt
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3 Meses

Sinais de Alarme

= Ndo fixa, nem segue objetos;

= Nao sorri;

= Nao ha qualquer controlo da cabeca;

« Tem as maos sempre fechadas;

= Tem os membros rigidos em repouso;

= Apresenta sobressalto ao menor ruido;

« Chora e grita quando se toca;

6 Meses

Ly
» Pobreza de movimentos.

* Em decilbito ventral - apoia-se nas maos;
* Em decibito dorsal - levanta a cabega, membros inferiores na vertical;
» Em tragdo pelas maos - faz forga para se sentar;

* Mantém-se sentado sem apoio; » )

* De pé faz apoio;

* Tem preensio palmar;

* Leva os objetos a boca;
* Transfere objetos;

Wl

* Esquece imediatamente o objetc quando cai;
= Apresenta boa convergéncia ocular;

» Segue os sons a 45cm do ouvido;

* Vocaliza sons monossilabos e dissilabos;

» D& gargalhadas;

* E muito ativo, atento e curioso..
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6 Meses

= Auséncia de controlo da cabeca;

Sinais de Alarme

= Tem membros inferiores rigidos e faz passagem direta

a posicao de pé quando se tenta sentar;
= Nao olha nem pega em qualguer objeto;
= Apresenta assimetrias;
= Ndo reage aos sons;
= Ndo vocaliza;
= Nao se interessa pelo ambiente;

- @™ = Apresenta irritabilidade;
= Tem estrabismo manifesto e constante.
AL

3

£

9 Meses

Senta-se sozinho e fica sentado 10 a 15 min.;

Poe-se de pé com apoio mas ndo consegue baixar-se;
Tem preensdo e manipulagdo;

Aponta com o indicador e empurra pequenos objetos
com o indicador;

Faz pinca;

Por vezes bate palminhas em imitagéo;

Atira os objetos ao chédo deliberadamente e procura-os;
Tem atencdo rapida para os sons perto e longe;
Repete varias silabas ou sons do adulto;

Mastiga; leva uma bolacha a boca;

Distingue os familiares dos estranhos.
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9 Meses Sinais di‘; Alarne

= Nio se senta;
- Permanece sentado e imével sem procurar mudar de posigao;
« Apresenta assimetrias;
= Ndo tem preensdo palmar, ndo leva objetos a boca;
= Ndo reage aos sons;
= Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagao;
« E apético, ndo se relaciona com familiares;
(47 - Engasga-se com facilidade;
<> = Tem estrabismo.

N A&

12 Meses

= Passa de decdbito dorsal a sentado;

* Gatinha;

* PGe-se de pé e baixa-se com o apoio de uma ou duas maos;
= Explora com energia os objetos e atira-os sistematicamente ao chao;

* Procura um objeto escondido;

* Tem interesse visual para perto e longe;

* Da pelo nome e volta-se;

= Vocaliza incessantemente em tom de conversa, embora impercetivel - jargao;

* Bebe pelo copo com ajuda;
» Segura a colher mas ndo a usa;
* Colabora no vestir levantando os bragos.

146



12 Meses Sihﬁi& aﬁ A;armﬁ

» Ndo aguenta o peso nas pernas;
» Permanece imével, ndo procura mudar de posicao;
= Apresenta assimetrias;
= Ndo pega nos brinquedos ou fa-lo so com uma mao;
» Nao responde a voz;
~ » Nao brinca nem estabelece contacto;
:-:; . -
¢"'m = Ndo mastiga.

18 Meses —

By

» Anda bem; {P\-:%
= Apanha objetos do chio; ¥ 8 GH

= Constroi torre de 3 cubos; - rﬁrfy R

*» Faz rabiscos, mostrando preferéncia por uma méo:; J "“‘aé\ﬂ

» Olha um livro de bonecos e vira varias paginas de uma vez; ' 11“\‘ 1 ’
* Usa 6 a 26 palavras reconheciveis e compreende muitas mais; :,’/: ~f

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

= Bebe por um copo sem entornar muito, levantando-o com ambas as maos;
= Segura a colher e leva-a a boca;

* Nao gosta que lhe peguem;

» Indica necessidade de ir & casa de banho;

» Comeca a copiar atividades domésticas.
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18 Meses Sinais

de Alarme

-,

-

" -
- .

“-'H-Nﬁo se pde de pé, ndo suporta o peso sobre as pernéé‘;*-._u
. Anda sempre na ponta dos pés; |
= Nao faz pinga;

= Ndo responde quando o chamam;

» Nao vocaliza espontaneamente;

» N3o se interessa pelo que o rodeia;

ﬂ = Deita os objetos fora; leva-os sistematicamente a boca;

"= Tem estrabismo.

-_— T
b ‘ : 1 ﬁ

2 Anos

Corre;

Sobe e desce com os 2 pés no mesmo degrau;
Constroi torre de 6 cubos;

Imita rabisco circular;

Gosta de ver livros, virando uma pagina de cada vez;
Diz o primeiro nome;

Fala sozinho enquanto brinca;

Junta 2 ou mais palavras, construindo frases curtas;
Apresenta linguagem incompreensivel, mesmo pelos familiares;
Momeia objetos;

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

148



2 Anos

Sinais de Alarnme

= Nao anda sozinho;

» Deita os objetos fora;

= Ndo constrdi nada;

» Ndo parece compreender o que se lhe diz;

« Nao pronuncia palavras inteligiveis;

« Ndo se interessa pelo que esta em seu redor;

ﬂ = Ndo estabelece contacto;

= Nao procura imitar.

3 Anos

Tem equilibrio momentaneo num pe;

Scbe escadas alternadamente e desce com os 2 pés no mesmo degrau;

Constréi torre de 9 cubos;
Copia o circulo e imita a cruz;

Conhece algumas cores (geralmente o vermelho e amarelo);

Diz o nome completo e o sexo;

Tem vocabulario extenso mas pouco compreensivel por estranhos;
Tem defeitos de articulagdo e imaturidade na linguagem;
Consegue despir-se (s6 se lhe desabotoarem o vestuario);

Vai sozinho a casa de banho;
Come com colher e garfo.
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4 Anos

= Fica num pé sem apoio 3 a 5 segundos;

= Sobe e desce as escadas alternadamente;
= Salta num pé;

= Constréi escada de 6 cubos:

= Nomeia 4 cores basicas;

= Sabe o nome completo, a idade e o sexo e habitualmente a morada;
= Apresenta linguagem compreensivel;

= Tem apenas algumas substitui¢des infantis;

= Pode vestir-se e despir-se sozinho;

= Gosta de brincar com criangas da sua idade;

= Sabe esperar pela sua vez.

5 Anos

Salta alternadamente num pé;

Copia o quadrado e o tridngulo;

Conta 5 dedos de uma méo;
Identifica 10-12 cores;

Tem vocabulario fluente e articulacdo geralmente correta - pode
haver confusdo nalguns sons;

Escolhe os amigos;

Compreende as regras do jogo.
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4 - 5 Anos Sinais de Alarnme

- E hiperativo, distraido e tem dificuldade de
concentragao;

= Apresenta linguagem incompreensivel,
substituicoes fonéticas, gaguez;

« Tem estrabismo ou suspeita de défice visual;

= Apresenta perturbacdo do comportamento.

P,
0

Aadified Chacklist for Audivem in Taddlers [M-CHAT]

M-CHAT - Modified Checklist for """

. . Rerzosdo o fodan an quearder. e
Autism in Toddlers e el o . st s s

Fopo wm ciesio 8 woing da remporss Sim® au Talo”

RN,
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Tt L Bl e crisnga? s
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) BT b Lk (DRI, (3 e P SRR, el ]

0 | & triams mardie cretaen s poe e de g o den e

ao desenvolvimento e comportamento, e
utilizado em criancas dos 16 aos 30 meses, I P

com o objetivo de rastrear as perturbagdes | e e e et R
do espetro do autismo. W

1| € g weivel o radod (s 1538 o8 oewdon |7
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INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

FORTUGULESA

Mestrado Profissional em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Anos

Formadora: Cldudia Nora Cheio (Aluna do Mestrado em E. Saude Infantil e Pedidtrica)

Sob orientagdo: Enf.* Marta Pereira e Prof.* Margarida Lourengo

Local: Urgéncia Pediatrica

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Urgéncia Pediatrica

Data: 24 de Setembro de 2015
Hora: 14.30 h

Duracéo: 30 min.

Na tentativa de melhorar o meu desempenho em futuras a¢des de formagdo, solicito o
preenchimento do seguinte questionario, que € anénimo.

Responda a cada item colocando uma cruz (X) na opgao que melhor expresse a sua opiniao,
ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

Apreciaciao Global

Discorda
Totalmente

Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

1. As suas expetativas em relacdo a
formacao foram satisfeitas.

2. Considera a formagao util.

3. Os objetivos da sessdo foram
atingidos.

4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidagdo de
conhecimentos.

5. Os recursos pedagogicos foram
adequados.

6. A duragao da sessao foi
adequada.
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Classifique a formadora:

. . Muito
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom Bom
7. Conhecimento dos temas
apresentados.
&. Clareza na transmissdo de
conhecimentos.

9. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

10. Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas.

Refira aspetos positivos

Refira aspetos negativos

Sugestdes para futuras sessdes de formagao
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Tratamento de Dados

Compareceram a esta Sessao de Formagao 7 Enfermeiros.

Aprecia¢ao Global:

Expetativas em relagao a
formacgao foram satisfeitas

@

M Discorda
Totalmente
M Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 1 - Expetativas em relacao a
formagao

Objetivos da Sessao foram
atingidos

M Discorda
Totalmente
M Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 3 — Os objetivos da Sessdo
foram atingidos

Recursos pedagégicos adequados

- M Discorda
Totalmente

M Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 5 — Os recursos pedagdgicos
foram adequados
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Considera a formagao util

@@

M Discorda
Totalmente

M Discorda
Concorda

100%

Concorda
Totalmente

Quadro 2 — Considera a formagao util

Favoreceu a aquisi¢do/consolidacdo
de conhecimentos

M Discorda
Totalmente

M Discorda
Concorda

Concorda
Totamente

Quadro 4 — Favoreceu a sua aquisi¢ao
consolidagdao de conhecimentos

Duragao da Sessao foi
adequada

o] o

M Discorda
Totalmente

M Discorda

Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 6 — A duragao da Sessao foi
adequada



Classificacao da Formadora:

Conhecimento dos temas
apresentados

0% 14%

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 7 — Conhecimento dos temas
apresentados

Capacidade de motivar,
despertar interesse

@ @

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 9 — Capacidade de motivar,
despertar interesse nos formandos

Em relacdo aos comentarios das formandas nos questiondrios, foi apenas referido que o

tema foi muito Util para relembrar conhecimentos importantes para quem presta cuidados a

criangas.
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Clareza na transmissao de
conhecimentos

oo

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 8 — Clareza na transmissao de
conhecimentos

Interesse no esclarecimento de
duvidas

0% 14%

M Insuficiente

H Suficiente
Bom
Muito Bom

Quadro 10 — Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas



Apéndice VII — Livro “Desenvolvimento Infantil Dos 0 aos 5 Anos”
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¥

Desénvolvimento

" Infantil’ *

Dos O .aos 5 Anos

Desenvolvimento Infantil

* O desenvolvimento infantil consiste num processo
continue de mudanga, através do qual a crianga
aprende a dominar niveis progressivamente mais
complexos de agéio, pensamento, emogdo e interagdo
com os outros.

* A ordem de aparecimento das diferentes fungdes é
constante, contudo, a idade de aparecimento ¢ a
velocidade de passagem de um estddio a outro varia
de uma crianga para outra.

* O desenvolvimento das capacidades e talentos de
uma crianga depende de inimeros fatores, entre os
quais a qualidade da habitagdo, o ambiente familiar,
os amigos, a escola, a personalidade, o grau de saide
e de nutrigdio, assim como as oportunidades que lhe
forem dadas e as que ela prépria procurar.

159

* Cada crianga tem o seu préprio
ritmo, nem todas chegam & mesma
idade no mesmo estadio de
desenvolvimento.

As relagdes er iz afetivas

L]

constituem a base para o desenvolvimento

intelectual e social da crianga.

E essencial reconhecer o brinear como
atividade elementar do Desenvolvimento
Infantil.

Seguidamente sdo descritas algumas
Atividades que poderd realizar com o seu
filho, de modo a ajudd-lo a alcangar um
desenvolvimento adequado, assim como
alguns Sinais de Alarme a que deve estar
atento, e qualquer suspeita ou preocupacdo
dirija-se a um profissional de saddel



1 Mes 5

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

= Pegar no bebé e embald-lo suavemente;

= Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudoes,
graves e suaves. Chamar o bebé pelo nome;

= Usar cancdes de embalar, mdsica instrumental suave ou
misicas com melodias repetidas;

= Comunicar com o bebé olhando-o nos olhos, encostado ao
peito;

= Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o
indicador com as méos e converse com ele;

= Segurar uma bola vermelha, a 20 em e movimentd-la para
cima e para baixo, para a esquerda e direita;

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

= Fazer massagem corporal suave (ndo exceder os 20
minutos);

= Evitar ambientes hiperestimulantes.

Sinais de Alarme

= Auséncia de tentativa de controlo da cabega
na posigdo sentado;

= Apresenta hipertonicidade na posicdo de pée;

= Nunca segue a face humana;

= Ndo vira os olhos e a cabega para o som;

= Ndo se mantém em situacdo de alerta, nem
por breves periodos.

3 Meses & [

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

= Interagir através da fala, usar a mimica deo rosto e imitar o
som de determinados objetos;

= Quvir misica suave na companhia do cuidador; dangar, em
ritmo suave, com o bebé ao colo; cantar;

= Mobilizar o bebé, evitando que esteja deitade muito tempo
€ na mesma posicao;

= Procurar levantd-lo devagar pelas méos, como se fosse
sentd-lo:

= Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos
pendentes para que possa segui-los;

= Desenvolver um ritual de apoio @ hora de dormir, sem
deixar chorar desenfreadamente.

160

Sinais de Alarme

= Ndo fixa, nem segue objetos;

= MNdo sorri;

= Ndo hd qualquer controlo da cabega;

= Tem as mdos sempre fechadas;

= Tem 0s membros rigidos em repouso;

= Apresenta sobressalte ao menor ruido;
= Chora e grita quando se tocaq;

= Pobreza de movimentos.




6 Meses

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

= Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de
tamanho médio, de cores vivas, cubos de arestas redondas,
de modo a estimuld-lo a passar o objeto de uma méo para a
outra;

= Sentd-lo com apoio para que possa participar mais
ativamente no meio que o rodeia;

= Tncentivar para que produza noves sons com a boca;
conversar e dangar com o bebé;

= Colocar o bebé num tapete adequado e incentiva-lo a
deslocar-se rolando e a pegar nos brinquedos que estejam
mais longe;

= Proporcionar brincadeiras de interagdo, colocar a frente
do espelho;

= Ndo prevenir situacdes que lhe causem frustracoes
(elemento forte de aprendizagem);

= Ndo entrar em conflito durante a refeigdo, gue constitui
uma oportunidade de interagdo sem pressdo;

= Reforcar ritual de sono antes de dormir.

9 Meses

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

= Oferecer objetos diferentes e afastados, no sentido de
incentivar o posicionamento;

= Colocar objetos em cima de uma cadeira, de forma a
incentivd-lo a colocar-se de pé, colocande um tapete a
volta caso caia;

= Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e
dentro da caixa;

= Oferecer papel para amassar e rasgar;

= Dar a experimentar diferenfes texturas;

= Oferecer dois objetos para a mdo e posteriormente um
terceiro, deixando que ele «resolva o problemas;

= Brincar ao «escondes:

= Ser firme e terne no ndo;

= Ensinar jogos repetitivos (bater palmas, acenar...);

= Tmitar sons de animais e objetos fazendo mimica e pedindo
para a crianga imitar.
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Sinais de Alarme

= Auséncia de controlo da cabega;

= Tem membros inferiores rigidos e faz
passagem direta a posicdo de pé quando se
tenta sentar;

= Ndo olha nem pega em qualquer objeto;

= Apresenta assimetrias;

= Ndo reage aos sons;

= Mo vocaliza:

= Tem desinteresse pelo ambiente;

= Apresenta irritabilidade;

= Tem estrabismo manifesto e constante.

Sinais de alarme

= Ndo se senta;

= Permanece senfado e imdvel sem procurar
mudar de posigdio;

= Apresenta assimetrias;

= Niio fem preensdo palmar, nio leva objetos a
boca:

= Ndo reage aos sons;

= Vocaliza monotonamente ou perde a
vocalizagdo:

=g apdfico, ndo se relaciona com familiares;

= Engasga-se com facilidade.




12 Meses

Atividades Promotoras do Desenvolvimento Sinais de Alarme
= Deixar a crianga tomar algumas decisdes visando a = Ndo aguenta o peso nas pernas;
seguranca; = Permanece imdvel, ndo procura mudar de
= Reagir calmamente e com firmeza ds birras; posicdo;
= Manter os rituais do sono; = Apresenta assimetrias;
= Néo entrar em conflito na hora da refeigdo; = Ndo pega nos brinquedos, ou fd-lo 56 com
= Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo positivo uma mdo;
apés a realizacdio destas; = Ndo responde a voz;
= Oferecer cubos, dar vdrios objetos para as mdos; = Ndo brinca nem estabelece contacto;
= Falar sobre as separagdes com antecedéncia e cumprir as = Ndo mastiga.
promessas;

= Evitar pressdes para o controlo esfincteriano (para deixar
a fralda);

= Tncentivar a crianga a pedir quando quer algo, verbalizando
o pedido, mesmo que se saiba o que ela deseja;

= Necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a
chantagem da crianga.

18 Meses

Atividades Promotoras do Desenvolvimento 2% Sinais de Alarme
= Ensinar a crianga a guardar os brinquedos numa caixa ou = Ndo se pde de pé, ndio suporta o peso sobre
num saco, para que aprenda a organizar-se; as pernas;
= Pedir & crianga que olhe e repita o nome de partes do corpo = Anda sempre na ponta dos pés;
do boneco; = Ndo faz pinga - ndo pega em nenhum objeto
= Ensinar a crianga a «rabiscars num papel, de modo a entre o polegar e o indicador;
estimular a destreza manual e a drea sensorial; = Ndo responde quando o chamam;
= Demonstrar o que €, e o que nfio € perigoso para ela; = Ndo vocaliza esponfaneamente;
= Elogiar a crianga quando for capaz de fazer algo sozinha; = Deita os objetos fora, ou leva-os
= Tncentivar o convivio com outras criangas: sistematicamente G boca.

= Tncentivar a crianga a dangar e a cantar.
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2 Anos

Atividades Promotoras do Desenvolvimento Sinais de Alarme

= Proporcionar brincadeiras como: pular num sé pé, correr, = Niio anda sozinho:

= Deita os objetos fora;
= Ndo constréi nada;

saltar uma corda, de modo a estimular a coordenagdo

motora;

= Controlo esfincteriano (deixar a fralda) se a crianca tiver = Ndo parece compreender o que se Ihe diz;

desenvolvido competéncia da fala; = Ndo pronuncia palavras inteligiveis;

= Estimular a arrumacdo e imitagdo; = Ndo se interessa pelo que o rodeio;

= Ajudar a crianga a pronunciar palavras; = Nado estabelece contacto:

= Oferecer tintas para a crianga mexer e desenhar; = Ndo procura imitar.

= Contar histdrias e dar puzzles;

= Facilitar oporfunidade de jogo simbdlico (faz de conta);

= Pedir para ajudar em pequenas tarefas didrias;

= Dar oportunidade para a crianga emitir o proprio
pensamento e desejo, mantendo os limites;

= Necessidade de impor regras e limites e ndo ceder d

chantagem de crianga.

3 Anos

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

= Promover atividades lddicas fisicas: saltar, correr, pular,
andar de friciclo, efc.;

= Pedir & crianga que conte histdrias ou algo que fez (agdo
passada);

= Tncentiva-la a fantasiar:

= Ndo trazer a crianga para a realidade quando estd no seu
mundo imagindrio;

= Fase dos «porqués» hd que Ter muita paciéncia;

= Ndo ridicularizar comportamentos;

= Ajudar a crianca a partilhar os brinquedos;

= Acompanhamento de programas felevisives;
= Necessidade de impor regras e limites e ndo ceder d
chantagem de crianca.
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4 Anos M ‘

~ " -
Atividades Promotoras do Desenvolvimento i_
= Promover as construgdes com lego e puzzles; o

= Proporcionar oportunidade para a crianga fazer o desenho
da figura humana;

= Tnventar brincadeiras que envolvam distingdo de cores;

= Ensinar cancdes e versos;

= Mostrar as sequéncias das atividades;

= Promaver brincadeiras com ecriangas da sua idade;

= Auxiliar a crianga na diferenciagéio entre a emocdo e o agir
(consciéncia moral/solidariedade humana);

= Proporcionar a oportunidade da crianga transmitir uma
mensagem a outar pessoa;

= Nio entrar em pormenores quando guestionados sobre
sexualidade.

5-6 Anos ) K SEV A P

Atividades Promotoras do Desenvolvimento

Sinais de Alarme

= Selecionar os programas televisivos/computador, bem ;
= E hiperativo, distraido e tem dificuldade de

concenfragdo;

como o hordrio e o periodo de tempo;

= Ndo ridicularizar os presumiveis medos /pesadelos/fobias;

= Continuar a proporcionar d crianga atividades que permitam = Apresenta linguagem incompreensivel,

substituicdes fonéticas, gaguez;
= Tem estrabismo ou suspeita de défice visual;

desenvolver a drea motora;

= Ensinar-lhe a recortar e colar tridgngulos, quadrados e
circulos de vdrios tfamanhos e formar figuras; = Apresenta perturbagiio do comportamento.

= Pedir para que expligue o significado de palavras simples e
incentivd-la a que pergunte as que ndo conhece;

= Ajudar a lidar com os impulsos (mentira, roubo);

= Promover a participagdo em jogos para a promogdo da sua
personalidade (saber lidar com a timidez, vaidade,

lideranca, etc.).
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Apéndice VIII — Cartazes Informativos “Desenvolvimento Infantil: Sinais de Alarme”
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Apéndice IX - Sessao de Formagao “Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento”
- Divulgacao e Plano da Sessdo; Diapositivos apresentados;

- Questionario de avaliagao da Sessao e Tratamento dos dados
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UMIVERSIDADE [NSTITUTO D[
CATULICA | ~IENCIAS DA SAUDE

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Acdo de Formagdo

Tema: Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento - Teoria

Sinativa do Desenvolvimento
Formadora: Claudia Cheio (Aluna do MESIP)

Sob orientagdo: Enf.* Filipa Fonseca e Prof.* Margarida
Lourengo

Local: Unidade Cuidados Intensivos Neonatais
Destinatdrios: Equipa de Enfermagem da UCIN

Data: 20 de Outubro de 2015

Hora: 15k

Duragdo: 30 minutos

Objetivo Geral: Relembrar os profissionais acerca dos principais
pressupostos da Teoria Sinativa do Desenvolvimento e
sensibilizd-los para a importancia da promogdo do

desenvolvimento sensorial nos Recém-Nascidos prematuros.
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L TUTO Dt PLANO DA SESSAO

rorruGuisAlCIENCIAS DA SAUDE
Tema: Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento - Teoria Sinativa do Desenvolvimento

Formadora: Claudia Nora Cheio (Aluna do Mestrado em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica)

Orientada por: Enf.? Filipa Fonseca e Prof.* Margarida Lourengo

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Data: 20 de outubro de 2015

Hora: 15 h

Duracao: 30 min.

. | Recursos
Fases Objetivos Conteudos Metodologi Pedagégi Dl}ra
a ¢iio
cos
£ 'S.|- Apresentar a formadora, o temae | Apresentagao d~a formadora; .. Computad |5
e 3 bietivos da sessio. - Contextualizagdo do tema; Expositiva or min.
= < |os objetivos ~
- Apresentagdo dos objetivos.
- Descrever a Teoria Sinativa do
Desenvolvimento de Heidelise Als, |- Descri¢do da Teoria Sinativa
assim como o programa integrado  |do Desenvolvimento e do
NIDCAP; programa NIDCAP de Heidelise
& |- Compreender a organizagdo do Als;
5 |comportamento do RN (estados de |- Descrigdo dos estados de
£ |excitagdo), para melhor dar resposta |excitagio do RN de forma a C tadl15
% as suas necessidades; compreender a organizagdo Expositiva omputad 7>
Z |- Sensibilizar para as particularidades|comportamental e otimizar os or mim.
2 |do desenvolvimento do sistema cuidados;
/R |sensorial; - Descrever as particularidades
- Alertar para o facto das alteragdes |do desenvolvimento do sistema
do envolvimento sensorial poderem |sensorial do RN.
comprometer o desenvolvimento do
RN.
E S |- Debater os temas abordados e - Debate dos temas abordados e |Expositiva e|Computad |5
(3 & |esclarecer davidas. esclarecimento de duvidas; Participativa |or min.
'E ,g - Apliczilr questiondrio de avaliagdo | Questionario anonimo Participativa Questioné 5 '
<« « |da sessdo. rio min.

Referéncias Bibliograficas:

- ALS, H. et al. - The Assessment of Preterm Infants' Behavior (APIB): Furthering the Understanding and Measurement of
Neurodevelopmental Competence in Preterm and Full-Term Infants. Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 11(1): 94-102, 2005. (Consultado
em 10 out. 2015). Disponivel em: ;http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4106135/pdf/nihms596619.pdf

- BRAZELTON, T. B. - O grande livro da crianga - o desenvolvimento emocional e do comportamento durante os primeiros anos. 11* ed.
Barcarena: Editorial Presenga, 2009.

-DITTZ, E.; DINIZ, L.F. — Dor Neonatal e Desenvolvimento Neuropsicologico. Revista Mineira de Enfermagem, 10 (3): 266-270, jul./set.,
2006. (Consultado em 10 out. 2015), Disponivel em: www.reme.org.br/exportar-pdf/417/v10n3al0.pdf

- FERREIRA, S. et al. - Desenvolvimento psicomotor de grandes prematuros. Ata Pediatrica Portuguesa: 44(6):319-24,2013. (Consultado
em 10 out. 2015). Disponivel em: http//actapediatrica.spp.pt/article/viewFile/2796/2752

- HENRIQUES, G.; CHAVES, F.; AMARAL, J. — Prematuridade. In: Tratado de Clinica Pediatrica. Vol.3. — Capit. 331. Amadora: Abbott
Laboratorios, 2008.

- HOCKENBERRY E WILSON - Wong-Enfermagem da Crianga e do Adolescente, Volume I — Capit. 1 a 25. 9* ed. Lisboa: Lusociéncia,
2014.

- LANZILLOTTI, L.; SHIRATORYI, K. - Estimulo tatil — Contengéo facilitada: o cuidado de enfermagem em recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso. Revista Enfermeria Global, n° 8, 2006. (Consultado em 10 out. 2015). Disponivel em:
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/329/309
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af.2 Margarida Lourengo

20 de outubro de 2015

Objetivos
* Descrever a Teoria Sinativa do Desenvolvimento e o programa
integrado NIDCAP de Heidelise Als;

 Compreender a organizacio do comportamento do RN (estados
de excitagao), para melhor dar resposta as suas necessidades;

+ Sensibilizar para as particularidades do desenvolvimento do
sistema sensorial;

« Alertar para o facto das alteracoes do envolvimento sensorial
poderem comprometer o desenvolvimento do RN.
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Especificidades na assisténcia ao RN

+ Com o rapido aperfeicoamento da tecnologia, os cuidados intensivos neonatais estao
associados a uma melhor sobrevida dos recém-nascidos gravemente doentes e das
criancas pré-termo, isto &, as taxas de sobrevivéncia aumentaram, contudo, nio se
fizeram acompanhar de forma proporcional da reducio de morbilidade nesta
populagio, particularmente no que diz respeito ao neurodesenvolvimento, sendo a
prematuridade causa reconhecida de problemas de escolaridade, comportamentais
e de atencgdo, relacionaveis com questoes ambientais durante o periodo neonatal.

¥ ¥

« A melhoria dos resultados de desenvolvimento para estas criancas de baixa idade
gestacional e/ou baixo peso, é mais provivel quando se da énfase a prestacio de
cuidados médicos e de enfermagem dentro de um quadro de apoio ao
desenvolvimento.

[HOCKENBERRY E WILSOMN, 2014 e FERREIRA, 2013)

Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Heidelise Als (1982)

* Descreve a organizacdo comportamental do neonato e o seu
desenvolvimento em relacao ao equilibrio entre a interacio da crianca com o
ambiente e os sistemas neurocomportamentais. Os subsistemas sao:

Estados

Autonomo Motor CompiorEmentais

Atencdo-
Interagao

Regulador

Estes subsistemas tém um amadurecimento seqtuent_:ial e sao
interdependentes, ou seja, interagem entre si.

[DITTEZ E DINLZ, 2006)
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Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Heidelise Als (1982

Quando o neonato de termo ou o prematuro sio submetidos a procedimentos
dolorosos ou a uma hiperestimulacao, apresenta um desequilibrio entre os
subsistemas.

Este desequilibrio pode trazer instabilidade nos sistemas:

+ Auténomo - alteragoes na respiragao, digestao, cor

+ Motor - movimentos desorganizados

+ Estados comportamentais - alteracdo no ciclo sono-vigilia

* Atencao-interacdo - engloba a capacidade do bebé permanecer em estado de alerta
e a disponibilidade de interagio

* Regulador - inclui as estratégias que a crianca utiliza para manter ou retornar a um
equilibrio estavel

[DITTZ E DINIZ, 2006).

Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Heidelise Als (1982

* Os bebés podem comunicar através de respostas fisicas e
comportamentais, dando-nos a informacao relativa as suas
competéncias, vulnerabilidades e limites, que servird de base ao
planeamento de cuidados individualizados e adequados a cada
crianga especifica.

» A comunicagdo da crianga é observada na pratica clinica, durante o
repouso, os cuidados ou procedimentos e durante a recuperacao
apos os cuidados ou procedimentos, através das funcoes dos
subsistemas. A resposta dada pelos sistemas perante o meio
ambiente (os cuidados ou procedimentos), ajuda os meissiﬂnais
de saide a fazer os devidos ajustamentos nas técnicas para
otimizar a estabilidade funcional da crianca.

[HOCKENBERRY E WILSON, 2014]
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"l Simativa do Desenvolvimento Subsistemas Nenrocompgortamentais
Subsistena Sinals de Stress Sinals de Estabilidade
EXTTOT VR In=tahilidade fsloldgica Estabilidade flsioldgica

Taguipnela, pausas, esforge resplratdrbe, suspire Respiragio estdvel, suave; padrdo e frequénela regulares

Respiratdrio

Marmaoreada, vermelhidio, escura, pilida ou acinzentada Rozada, estabilidade da coloragio

Cor

Soluge, engasgamento, sufocagio, bolzar, gemido e esforge como se fosge ter uma Auséncla de solugos, bolsar ou engasgamento, etc.

dejecio, tosse, ezplrros, hocejos

Ténus nconstante; falta de controlo do mevimento, atividade e postura Tanus censistents; melhor controle doe movimento, atividade e

postura
Tronce com balko tdous; flacidez, fexdbilidade das extremidades superiores e Thnus conslstents e adequado 4 ldade corrigida
Flacidez Inferiores; mandibula descalda (boca aberta) Postura bem mantida

Extensde des membros superlores ow inferlores, membros superiores em Movimentos suaves e controlados

ISR crtenado com o2 dedos espalmados, dedos rigidos e em extensdo, arqueamento

dotrones, hiperetensio do pescogo

Estadns Esforro para dar atengdo e interagir com o5 estimulos ambientais, o que motiva Sensivel a estimulos auditivos, visuais e sociais
Gl BT ET LS sinais de stress @ desorganizacdo funcienal do subsistema

\COam AtencHion

interacin

Instabilidade fisioldgica de diferemtes graus, com respostas autondmicas, Sensiveisa estimulos mantides e prolengades
Autdnomao respiratirias, de coloragdo @ viscerais

Ténus flutuante, aumento da atividade motora; 58 a estimulagde continua vai de Procuraativa de estimulos auditives, atividade motora minima
Maotor estade de atividade frendtica a difusa

Qlhar itinerante, desviar o olhar, olhar vidrado sem foco ou expressao, expressao Expressio brilhante no olhar, alerta e expressio atenta

de panico; choro frace; cara-de-chero; irritabilidade Estado de alerta e vigilia sustentado

Olhos fachados Mudanga suave de atengio para mais do que um tipo de
Mudangas bruscas de estado astimulagio

Sinaiz de stress quando se apresentam mais do que um estimule de cada vez

Autorregulacio - Esforco da crianca para alcancar, manter ou recuperar um estado de
estabilidade e relaxamento, de integracio e funcionamento do subsistema. 0 sucesso
desse esforgo varia de crianca para crianca e depende da maturidade, habilidades de

autorregulacao disponiveis e organizacio global do subsistema.

Exemplos de estratégias autorreguladoras incluem:

Motor - estimulacio de um pé contra um ninho de fronteira ou cobertor, segurar a
mao, apertar as duas mdos em conjunto, levar a mio a boca ou rosto, agarrar o
cobertor, tubos, aconchegar o tronco, sucgio na mudanga de posicio.

Estado - diminuir o estado de grande excitacdo para um alerta silencioso ou estado
de sono; libertam energia pelo sono, choro intenso, atencio orientada e focada.

Facilitacio por parte dos cuidadores - modificacdes ambientais ou das técnicas de
cuidados para o desenvolvimento ajudam a crianca na autorregulacio das suas

habilidades quando os desafios do meio ambiente superam as suas capacidades.

Fonte: HOCKENBERRY E WILSON (2014) - Modificado de Als H. (1982)
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NIDCAP

(Newbarn Individualized Developmental Care Assessment Program) Als 1984
= Programa integrado, tratando-se de medidas simples de cuidados individualizados cujo
objetive essencial ¢ o de reduzir o manuseamento intempestivo e estimular a

participacio dos pais nos cuidados.

* 0 facto de se poupar sistematicamente o RN pré-termo a estimulos desnecessarios e a

stress, podera contribuir para um desenvolvimento mais harmonioso.

= 0Os estudos divulgados sob o NIDCAP aplicados ao RN de muito baixo peso ao nascer,
apontam para resultados positivos no que respeita a menor duracdo da oxigenoterapia,
menor incidéncia de doenga pulmonar crénica, reducao da estadia hospitalar e menores
indices de desenvolvimento psicomotor, sensorial e comportamental

[HENERIQUES, CHAVES E AMARAL, 2008)

NIDCAP

(Newbarn Individualized Developmental Care Assessment Program) Als 1984

Aspetos genéricos do programa NIDCAP:

« Meio ambiente calmo e tranquilo (reduzir a intensidade luminosade todaa
unidade e utilizar uma cobertura de pano sobre a incubadora; reduzir o
ruido de fundo e o que cada elemento da equipa faz);

+ Posicao adequada do RN durante o sono, alimentagio, banho e
procedimentos, tendo em vista rendibilizar as proprias competéncias;

+ Necessidade de providenciar determinados apoios em certas circunstancias,
tais como mudancas de posicao, tentativa de despertar ou adormecer, inicio
ou fim de cuidados ou procedimentos (por ex. providenciar aumento da
FiO2, contencao, sucgdo nao nutritiva, etc);

(HENRIQUES, CHAVES E AMARAL, 2008)
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NIDCAP

(Newbarn Individualized Developmental Care Assessment Program) Als 1984

+ Organizagao de procedimentos ao longo das 24h tentando preservar os
periodos de sono, evitando multiplicacdo de procedimentos invasivos
(por ex. reduzir o nimero de colheitas de sangue ao longo do dia);

+ Proceder as intervengdes mais agressivas com o apoio de duas pessoas;

+ Colaboracdo dos pais nos cuidados personalizados (higiene e
alimentacio);

+ Contacto pele a pele mae ou pai/filho precoce e prolongado sempre que
as circunstancias o permitam (Método Canguru).

[HENRIQUES, CHAVES E AMARAL, Z00&)

Organizac¢dao do comportamento

* No ambiente da UCIN, os cuidados de apoio ao desenvolvimento usam a
informacio fisiologica e a comportamental para melhor compreender as
necessidades da crianga.

+ Os estados comportamentais dos RN sao individualizados e formados pela
experiéncia, maturagio, ritmos circadianos e heranga genética.

+ A capacidade de resposta da crianca aos estimulos ambientais depende da
gquantidade, qualidade e da disponibilidade dos estados particulares de
excitacao.

(HOCKENBERRY E WILSOMN, 2014)
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ESTADOS DE EXCITACAO

ESTADO DESCRICAO

Sono profundo Respiracdo regular; olhos fechados, sem movimentos oculares sob as pélpebras;
rosto relaxado; poucos ou nenhuns movimentos ou atividade exceto para a
respostade um possivel sobressalto.

Sono ativo 0 chamado sono-leve; podem ser vistos movimentos rdpidos dos olhos sob as
pélpebras, nivel baixo de atividade, respiracdo regular ou irregular, um suspiro ou
sorriso ocasional.

Sonoléncia Olhos abertos ou fechados, expressio desfocada, niveis de atividade variados,

Alerta calmo Diferentes qualidades de alerta
Vigoroso Olhos aparentemente brilhantes; atencdo focada; atividade motora minima.

Baixo nivel Olhos opacos ou desfocados; pouca energia; parece olhar através do objeto ou
cuidador

Hiperalerta Olhos arregalados, expressio de pinico; fixa o olhar intensamente no objeto e tem
dificuldade em interromper

Alerta ativo Atlvo; olhos abertos ou fechados; Inquieto mas sem choro vigoroso

Choro Nivel mais elevado de excitagdo; agitado, choro ritmico e vigoroso.
Fente: HOCKENBERRY E WILSOM (2014), sdaptadode ALS, H {1005)

Organizacdo do comportamento

* A protecao do sono é um importante objetivo para os RN pré-termo e de termo,
devendo os cuidados de enfermagem, sempre que possivel, serem planeados
tendo em conta as modificacoes ambientais e os tempos da crianca, de forma a
proporcionar-lhes longos periodos de sono calmo.

+ Os enfermeiros devem apoiar a transiciio entre estados, despertando suavemente
a crianca para o estado vigil, antes de iniciar os cuidados, com voz e toque suaves,
e facilitar o retorno ao sono, evitando periodos prolongados de estimulacio.

Para a individualizacao dos cuidados é importante conhecer o estado de excitacao

de uma crianga, observando os padrdes e as respostas individuais, o que permite
5 a4 i - i

aos enfermeiros apoia-la na organizacao dos estados comportamentais, devendo

partilhar este conhecimento com os pais e assim promover a intimidade com a
crianca.

[HOCKENBERRY E WILSON, 2014)
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Sistema Sensorial

Sistema Sensorial

* 0 inicio da funcao de cada sistema sensorial processa-se pela mesma
ordem em todos os individuos.

Gustativo-
olfativo

+Vestibular > Auditivo  » Visual

A crianga na UCIN é sobre-estimulada para os sistemas sensoriais que se
desenvolvem mais tarde (auditivo e visual) e subestimulada nos
primeiros a desenvolverem-se (tatil, vestibular, gustativo-olfativo).

As alteragdes no envolvimento sensorial poderdo ter consequéncias no
desenvolvimento.
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Tato

« 0 tato constitui-se como base para a comunicacao precoce entre as
criancas e os cuidadores, e é um poderoso meio de troca de
emocoes entre a crianca e 0s seus pais.

- 0 togue envolve frequentemente rotinas, cuidados e
procedimentos que ou sdo invasivos ou dolorosos, e mesmo os
cuidados nao dolorosos tém sido associados a respostas adversas
em criancgas pré-termo.

- Devem ser tidos em conta o tipo, o momento e a extensdao da
manipulacdo em relagdo a idade da crianga, sua condigao,
vulnerabilidades, limiares de stress e capacidades;

Manuseamento Terapéutico

* 0 toque pode ser perturbador da maturacdo dos
estados de sono-vigilia, pelo que se deve evitar
acordar a crianga para prestar cuidados, uma vez que
a privacdo do sono pode afetar a secrecio da
hormona do crescimento e assim interferir com o
crescimento e desenvolvimento;

* Se os procedimentos ndo puderem ser adiados e for
necessario acordar a crianga, deve ser dado tempo de
transicio e adaptacio , chamando-a cuidadosamente
pelo nome e em seguida colocar a mao sobre o corpo,
evitando a interrupcio abrupta do sono, podendo
prejudicar o funcionamento organizadoe dos
subsistemas autonomo, motor e de regulacio da
crianca.

[HOCKENBEREY E WILSON, 2014]
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Manuseamento Terapéutico

» Revelou-se benéfico facilitar o aconchego da crianga durante
os procedimentos, através da contengao, com as maos ou um
cobertor envolvendo delicadamente a crianca, curvando o
corpo, fletindo os bracos e as pernas;

+ Apos um procedimento de enfermagem é possivel prolongar o
conforto ao RN, através do estimuloe tatil, mediante uma
contencao facilitada, docil e prolongada com as mios sobrea
extensdo corporal do bebé cobrindo-o como uma manta,
durante, no maximo, dez segundos.

(LANZILLOTT] E SHIRATORI, 2006)

Posicionamento Terapéutico

As criangas correm riscos de adguirir deformactes relacionadas com o
posicionamento, devido a imobilidade prolongada ou diminui¢ao dos movimentos
espontaneos.

Devem ser evitados posicionamentos que se relacionam com
deformacoes:

+ Hiperabducio e flexdo dos membros superiores, que provocam uma rotacio externa
destes, resultando numa posicio persistenteem W;

+ Rotagao externa dos membros inferiores e abdugao extrema do quadril que ocorre
quando o tronco e a pelve estao nivelados sobre o colchao;

+ Extensio do pescoco e postura em arco.

[HUNTER, 2001, citade por HOCKENBERRY E WILSON, 2014)
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As principais consideracoes a ter conta sobre o posicionamento:
*« Flexdo ligeira ou neutra do pescogo;

* Ombros ligeiramente em rotacio (nenhum posicionamento espalmado contra a
cama, tanto em dectibito dorsal como ventral);

* Tronco ligeiramente enrolado com inclinagao pélvica;

* Anca na linha media parcialmente fletida e em aducao e flexio dos joelhos;
» Cotovelos fletidos;

+ Mios a face ou na linha média;

+ Baixo limite de seguranca para a

estimulaciodo pé.

(HUNTER. 200 1, citaddo por HOCKENBEREY E WILSON, 20 14)
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Posicionamento Terapéutico

+ [ dectibito dorsal pode gerar desorganizaciona crianca, pelo que se
deve recorrer a materiais especificos, ou cobertores para criar limites,
suportar a cabeca, o tronco e as extremidades;

+ 0 decubito ventral pode ser dificil em criancas que ndo conseguem
manter a rotagdo dos ombros, tronco e pélvis sem apoio, pelo que o
uso de um rolo de apoio postural pode prevenir a tensio escapulo-
umeral e a retracio do ombro.

Audicao

* Nas UCIN as criancas tém percecdo dos sons ao seu redor e
ddo-lhe resposta, quer fisica quer comportamental.

* D ruido das UCIN pode interferir com o desenvolvimento do
sistema auditivo, mascarando os sons da voz humana, que sio
relevantes socialmente e essenciais ao desenvolvimento da
linguagem.,

« Apesar de nio haver dados disponiveis sobre os efeitos da
exposicao a niveis altos de ruido nas UCIN, tem havido maior
preocupacgdo no risco de perda auditiva neurossensorial e
atrasos de linguagem em criancas prematuras.
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Audigao

A manutencao do nivel de som recomendado nas UCIN pode proporcionar
as seguintes vantagens:

+ Aumento da estabilidade fisiologica;

* Incrementar o crescimento;

« Maturagido neurossensorial mais natural e consistente;

* Reforco da interagdo mae-crianga e consequentementeapego;

* Menos dificuldades no discurso e na linguagem.

(CRAVEN, 2000 citade por HOCKEMBERHY E WILSON, 2014)

Visao

- A capacidade visual emerge por volta das
estimulagdo visual precoce intensa, na
negativamente a visdo e alterar o curso d
sistemas sensoriais; '

« Se a crianga pré-termo for submetida a um estimulo visual
prolongado pode entrar em stress;

p.e. o contraste entre o padrdo preto e branco pode obrigara mnmm‘

fixamente, sendo que este comportamento nio ¢ apropriado |

« 0Os profissionais devem ter em conta que devem minimiz

impacto visual do ambiente da UCIN e providenciar estir
sentidos que se desenvolvem mais precocemente,
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Visao
Sugestoes de abordagem para a estimulacgdo visual nas UCIN

+ Reduzir os niveis de luz ambiente diminuindo a luz ou utilizando coberturas para as
incubadoras (para as criancas de baixo peso ao nascer e baixa idade gestacional);

« Escurecer as luzes do teto para facilitar a abertura dos olhos e a atengdo visual dos RN
pré-termo tardios ou de termo;

» Proteger os olhos da crianga de luzes intensas durante a observagio ou 0s
procedimentos;

» Evitar colocar tecido sobre o rosto, pois provocam irritagao da pele, tirando em
circunstancias especiais, como a fntuterapla;

« Antes da alta, introduzir ciclos luminosos de dia-noite;
+ Considerar o rosto humano como o estimulo visual mais apropriado;

. Ewtqr deixar nas camas das criancas estimulos visuais dos quais eles ndo se conseguem
esviar;

+ Nas criancas de termo ou pds-termo, providenciar estimulos visuais apropriados, como
brinquedos
(GLASS, 2005; HUNTER, 2001; MIEMIRAN o ARIAGNQ, 2000, citados per HOCKENBEREY E WILSON, 2014])

Consideragdes Finais

¥ Qualquer crianca sujeita a demasiadas tensdes tem tendénciaa ser
hipersensivel, sendo que quanto mais o estimulo o atrair, mais negativamente
ela reagira. Dal que todos os estimulos devem ser reduzidos em intensidade,
ritmo e duracio;

¥ Uma crianca prematura ou sob stress so consegue receber e dar respostaa
apenas uma modalidade de cada vez - ou ao tato, ou a voz, ou ao rosto ou a
que lhe peguem ao colo - e com uma adaptacio muito cuidadosa as suas reacies;

¥ 0s enfermeiros sdo os profissionais que possuem maior impacto sobre o
quotidiano dos RN nas UCIN, daf a importancia da avaliagdo do comportamento
e desenvolvimento e a prestacao de cuidados flexiveis que reconhe¢am os sinais
da crianca, porque cada crianga € tinica e os cuidados de apoio ao
desenvolvimento requerem uma resposta momento a momento.

[BRAZELTON, 2009),
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INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE

FORTUGULESA

Mestrado Profissional em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento - Teoria Sinativa do Desenvolvimento

Formadora: Cldudia Nora Cheio (Aluna do Mestrado em Enfermagem Satude Infantil e
Pediatrica)

Orientada por: Enf? Filipa Fonseca e Prof.* Margarida Lourengo

Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Data: 20 de outubro de 2015

Hora: 15h

Duracéo: 30 min.

Na tentativa de melhorar o meu desempenho em futuras acdes de formagdo, solicito o
preenchimento do seguinte questionario, que ¢ anénimo.

Responda a cada item colocando uma cruz (X) na op¢ao que melhor expresse a sua opinido,
ou seja, o seu grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

S Discorda . Concorda
Apreciacao Global Totalmente Discorda | Concorda Totalmente

1. As suas expetativas em relagdo a
formacao foram satisfeitas.

2. Considera a formagao util.

3. Os objetivos da sessao foram
atingidos.

4. Favoreceu a sua
aquisicao/consolidagdo de
conhecimentos.

5. Os recursos pedagogicos foram
adequados.

6. A duragao da sessao foi
adequada.
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Classifique a formadora:

. . Muito
Formadora Insuficiente | Suficiente | Bom Bom
7. Conhecimento dos temas
apresentados.
&. Clareza na transmissdo de
conhecimentos.

9. Capacidade de motivar, despertar
interesse nos formandos.

10. Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas.

Refira aspetos positivos

Refira aspetos negativos

Sugestdes para futuras sessdes de formagao
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Tratamento de Dados

Compareceram a esta Sessao de Formagao 7 Enfermeiras.

Apreciacao Global:

Expetativas em relagao a
formacgao foram satisfeitas

M Discorda
Totalmente
M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 1 - Expetativas em relagdo a
formagao

Objetivos da Sessao foram
atingidos

M Discorda
Totalmente
M Discorda

m Concorda
(]

Concorda
Totalmente

Quadro 3 — Os objetivos da Sessdo
foram atingidos

Recursos pedagdgicos adequados

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 5 — Os recursos pedagdgicos
foram adequados

Considera a formagao util

M Discorda
Totalmente

M Discorda

= Concorda

100%

Concorda
Totalmente

Quadro 2 — Considera a formagao util

Favoreceu a aquisi¢do/consolidacdo
de conhecimentos

o]

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda
(1]

Concorda
Totamente

Quadro 4 — Favoreceu a sua aquisi¢ao
consolida¢do de conhecimentos

Duracgao da Sessao foi
adequada

M Discorda
Totalmente

M Discorda

m Concorda

Concorda
Totalmente

Quadro 6 — A duragao da Sessao foi
adequada
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Classificacao da Formadora:

Conhecimento dos temas
apresentados

@ @

M Insuficiente

m Suficiente
Bom
100% Muito Bom

Quadro 7 — Conhecimento dos temas
apresentados

Capacidade de motivar,
despertar interesse

@ m

@

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 9 — Capacidade de motivar,
despertar interesse nos formandos

Clareza na transmissao de
conhecimentos

oo

M Insuficiente

m Suficiente
Muito Bom

Quadro 8 — Clareza na transmissao de
conhecimentos

Interesse no esclarecimento de
duvidas

o< [ox

M Insuficiente

H Suficiente
Muito Bom

Quadro 10 — Interesse demonstrado no
esclarecimento de duvidas

Relativamente aos comentarios efetuados nos questionarios, como aspetos positivos foi
referido que a apresentagdo foi dindmica e o tema foi muito importante para o servigo;
aspetos negativos foi apontado que a apresentacdo foi muito extensa; € como sugestoes foi

que alguns diapositivos podiam conter menos texto.
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Apéndice X — Manual “Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento”
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Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saiide

Trabalho Elaborado por: Cliudia Nora Cheio - Aluna do Mestrado em Enfermagem
de Saiide Infantil e Pedidtrica (2014/2016)
Orientada por: Enf.* Ana Filipa Fonseca e Prof.* Margarida Lourengo (Regente do
Estdgio)
Outubro 2015
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1 - Introduciao

Com o rapido aperfeicoamento da tecnologia, os cuidados intensivos neonatais estao
associados a uma melhor sobrevida dos recém-nascidos gravemente doentes e das criangas
pré-termo, isto é, as taxas de sobrevivéncia aumentaram, contudo, as taxas de morbilidade

mantiveram-se estaveis (ASKIN E WILSON, 2014).

Uma vez que o periodo entre as 20 e as 32 semanas de idade gestacional se caracteriza
por um rapido crescimento e desenvolvimento cerebral, o nascimento pré-termo altera este
processo, verificando-se alteragdes estruturais, como diminui¢ao do volume total do cérebro
ou alteracdes da mielinizacdo, aparentemente relacionadas com défices cognitivos a médio

e a longo prazo (FERREIRA, et al, 2013).

De acordo com SAIGAL E DOYLE (2008), citados por FERREIRA (2013), de facto o
aumento da sobrevida nao se acompanhou de forma proporcional da redu¢ao de morbilidade
nesta populacdo, particularmente no que diz respeito ao neurodesenvolvimento, sendo a
prematuridade causa reconhecida de sequelas major, como a paralisia cerebral, défice
cognitivo e alteracdes neuro sensoriais moderadas a graves, e também disfungdes mais
subtis, tais como dificuldades de aprendizagem, perturbagdes da linguagem, défice

visual/motor/auditivo, perturbagdo de hiperatividade e défice de aten¢do, etc.

Virios estudos apontam para uma crescente necessidade de apoio dos servigos de

educacao especial até pelo menos aos 12 anos.

Segundo FERREIRA (2013), tendo em conta que a sociedade atual tem uma exigéncia
cada vez maior a nivel de literacia e competéncias intelectuais, “qualquer perturbagdo do
Desenvolvimento Psico-motor, ainda que ligeira, pode ter um impacto enorme no
desempenho e na qualidade de vida da crianga/adolescente através de dificuldades escolares
e de integragdo social, mas também na sua futura vida adulta, a nivel profissional e pessoal”,
desta forma, a taxa de sobrevida isoladamente ndo ¢ uma medida adequada do sucesso dos

cuidados de saude ao recém-nascido prematuro.

A melhoria dos resultados de desenvolvimento para estas criangas de baixa idade
gestacional e/ou baixo peso, ¢ mais provavel quando se da énfase a prestacdao de cuidados
médicos e de enfermagem dentro de um quadro de apoio ao desenvolvimento, ou seja,
profissionais que expandam o seu pensamento para além dos modelos tradicionais de

cuidados médicos e de enfermagem (ASKIN E WILSON, 2014).

202



2 - Teoria Sinativa do Desenvolvimento

Numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, os cuidados neonatais podem ser
baseados na Teoria Sinativa do Desenvolvimento da Crianca de Als (1982), que permite a

compreensdo do desenvolvimento da crianga pré-termo.

A Teoria Sinativa da Organizagdo Neurocomportamental do Recém-Nascido (ALS,
1982, citada por DITTZ E DINIZ, 2006) descreve a organizagdo comportamental do neonato
e o seu desenvolvimento, em relacdo ao equilibrio entre a interagdo da crianga com o
ambiente e os sistemas neurocomportamentais. Os subsistemas sdo definidos como:
auténomo, motor, de estados comportamentais, de atencao-interagdo e regulador. Estes
subsistemas tém um amadurecimento sequencial e sdo interdependentes, ou seja, interagem

entre si.

Quando o neonato de termo ou o prematuro sdo submetidos a procedimentos dolorosos
ou a uma hiperestimulagdo, apresenta um desequilibrio entre os subsistemas. Este
desequilibrio pode trazer instabilidade nos sistemas auténomo (alteracdes na respiracao,
digestdo, cor), motor (movimentos desorganizados), ¢ de estados comportamentais
(alteragao no ciclo sono-vigilia). O sistema de atencao-interacio engloba a capacidade do
bebé permanecer em estado de alerta e a disponibilidade de interagdo; e o sistema regulador
inclui as estratégias que a crianga utiliza para manter ou retornar a um equilibrio estavel

(DITTZ E DINIZ, 2006).

Segundo ASKIN E WILSON (2014), o principal pressuposto deste modelo ¢ que os
bebés (mesmo os que tém extremo baixo peso ao nascer), podem comunicar através de
respostas fisicas e comportamentais, dando-nos a informagao relativa as suas competéncias,
vulnerabilidades e limites, que servird de base ao planeamento de cuidados individualizados
e adequados a cada crianga especifica. A comunicagdo da crianga € observada na pratica
clinica, durante o repouso, os cuidados ou procedimentos e durante a recuperacao apds os
cuidados ou procedimentos, através das fungdes dos subsistemas. A resposta dada pelos
sistemas perante o meio ambiente (os cuidados ou procedimentos), ajuda os profissionais de
saude a fazer os devidos ajustamentos nas técnicas para otimizar a estabilidade funcional da

crianga.
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Teoria Sinativa do Desenvolvimento: Subsistemas Neurocomportamentais

Subsistema

Autéonomo

Respiratorio

Cor

Visceral

Motor

Flacidez

Hipertonia

Atividade hiperflexiva

Estado

Sono

Acordado

Outros estados
comportamentais
relacionados e
atencio-interacio

Autonomo

Sinais de Stress

Instabilidade fisiologica

Taquipneia, pausas, esforco respiratorio, suspiro

Marmoreada, vermelhidéo,

acinzentada

escura, palida ou

Solugo, engasgamento, sufocagdo, bolsar, gemido e
esforco como se fosse ter uma dejegdo, tosse,
espirros, bocejos

Toénus inconstante; falta de controlo do movimento,
atividade e postura

Tronco com baixo tonus; flacidez, flexibilidade das
extremidades superiores e inferiores; mandibula
descaida (boca aberta)

Extensdo dos membros superiores ou inferiores,
membros superiores em extensdo com os dedos
espalmados, dedos rigidos e em extensdo,
arqueamento do tronco, hiperextensdo do pescoco

Tronco em  hiperflexdo, hiperflexdo das
extremidades, punhos cerrados; contor¢do; agitagdo
difusa ou pouca ou sem atividade ou capacidade de
resposta

Estado comportamental desorganizado

Choramingar, espasmos, respira¢do irregular,
agitacdo, facies com aparéncia de inquietagdo

Olhar vidrado e desfocado, olhar com expressao
preocupada ou aflita, hiperalerta ou com panico
aparente, olhar itinerante, choro, evita o olhar fixo
ou fecha os olhos, irritabilidade, periodos de vigilia
prolongados, desconsolo, frenesim;

Mudangas rapidas ou abruptas de estado

Esfor¢o para dar atencdo e interagir com os
estimulos ambientais, o que motiva sinais de stress e
desorganizagao funcional do subsistema

Instabilidade fisiologica de diferentes graus, com

respostas autonomicas, respiratorias, de coloragio e
viscerais
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Sinais de Estabilidade

Estabilidade fisiologica

Respiragao estavel, suave;
padrio e frequéncia
regulares
Rosada, estabilidade da
coloragdo

Auséncia de  solugos,
bolsar ou engasgamento,
etc.

Tonus consistente; melhor
controlo do movimento,
atividade e postura

Toénus  consistente e
adequado a idade
corrigida

Postura bem mantida
Movimentos suaves e
controlados

Estratégias motoras de
autorregulagdo bem
sucedidas

Estado de alerta calmo e
focado, sono bem
estruturado

Estados de sono claros e
bem definidos; periodos
de tranquilidade, sono
reparador

Alerta com brilho, olhar

cintilante; atencao
focalizada no objeto ou
pessoa; expressio
animada;

Choro robusto;

Bem, calmo, consolado;
Cheio de  mudangas
suaves entre estados,
varios estados de sono-
alerta

Sensivel a  estimulos
auditivos, visuais e sociais

Sensiveis a estimulos
mantidos e prolongados



Tonus flutuante, aumento da atividade motora; se a Procura ativa de estimulos
Motor estimulagdo continua vai de estado de atividade auditivos, atividade
frenética a difusa motora minima

Olhar itinerante, desviar o olhar, olhar vidrado sem Expressdo brilhante no

Estado foco ou expressdo, expressao de panico; choro fraco;  olhar, alerta e expressao
cara-de-choro; irritabilidade atenta
Olhos fechados Estado de alerta e vigilia
Mudangas bruscas de estado sustentado
Sinais de stress quando se apresentam mais do que Mudanga  suave  de
um estimulo de cada vez atengdo para mais do que

um tipo de estimulagdo
Autorregulacio — Esforco da crianga para alcangar, manter ou recuperar um estado de estabilidade e
relaxamento, de integracdo e funcionamento do subsistema. O sucesso desse esforgo varia de crianga para
crianca ¢ depende da maturidade, habilidades de autorregulacdo disponiveis e organizacdo global do
subsistema.

Exemplos de estratégias autorreguladoras incluem:

Motor — estimulacdo de um pé contra um ninho de fronteira ou cobertor, segurar a mao, apertar as duas maos
em conjunto, levar a mao a boca ou rosto, agarrar o cobertor, tubos, aconchegar o tronco, suc¢cdo mudanga
de posigdo.

Estado — diminuir o estado de grande excita¢do para um alerta silencioso ou estado de sono; libertam energia
pelo sono, choro intenso, atengéo orientada e focada.

Facilitacdo por parte dos cuidadores — modificagdes ambientais ou das técnicas de cuidados para o
desenvolvimento ajudam a crianga na autorregulagdo das suas habilidades quando os desafios do meio

ambiente superam as suas capacidades.
Fonte: ASKIN E WILSON (2014) — Modificado de Als H. (1982)

O facto de se poupar sistematicamente o RN, e especialmente o RN pré-termo a
estimulos desnecessarios e a stress, poderd contribuir para um desenvolvimento mais

harmonioso (HENRIQUES, CHAVES E AMARAL, 2008).

Esta atitude ¢ tipificada no programa integrado conhecido por NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care Assessment Program), desenvolvido por Als em 1984,
tratando-se de medidas simples de cuidados individualizados cujo objetivo essencial € o de

reduzir 0 manuseamento intempestivo e estimular a participacao dos pais nos cuidados.
Alguns dos aspetos genéricos do programa NIDCAP sdo os seguintes:

v Meio ambiente calmo e tranquilo (reduzir a intensidade luminosa de toda a unidade
e utilizar uma cobertura de pano sobre a incubadora; reduzir o ruido de fundo e o
que cada elemento da equipa faz);

v’ Posi¢do adequada do RN durante o sono, alimenta¢3o, banho e procedimentos, tendo
em vista rendibilizar as proprias competéncias;

v" Necessidade de providenciar determinados apoios em certas circunstancias, tais

como mudangas de posi¢do, tentativa de despertar ou adormecer, inicio ou fim de
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cuidados ou procedimentos (por ex. providenciar aumento da FiO2, contengao,
suc¢ao nao nutritiva, etc);

v Organiza¢io de procedimentos ao longo das 24h tentando preservar os periodos de
sono, evitando multiplicagdo de procedimentos invasivos (por ex. reduzir o nimero
de colheitas de sangue ao longo do dia);

v' Proceder a intervengdes mais agressivas com o apoio de duas pessoas;

<

Colaboragao dos pais nos cuidados personalizados (higiene e alimentacgao);

v Contacto pele a pele mde ou pai/filho precoce e prolongado sempre que as

circunstancias o permitam (Método Canguru).

Os estudos divulgados sob o NIDCAP aplicados ao recém-nascido de muito baixo peso
ao nascer, apontam para resultados positivos no que respeita a menor duragdo da
oxigenoterapia, menor incidéncia de doenga pulmonar cronica, reducdo da estadia hospitalar
e melhores indices de desenvolvimento psicomotor, sensorial e comportamental

(HENRIQUES, CHAVES E AMARAL, 2008).

2.1 - Organizacio do comportamento

No ambiente da UCIN, os cuidados de apoio ao desenvolvimento usam a informacao

fisiologica e a comportamental para melhor compreender as necessidades da crianga.

Os estados comportamentais dos recém-nascidos sdo individualizados e formados pela
experiéncia, maturagdo, ritmos circadianos e heranca genética. A regulacdo dos estados de
excitacdo marca o equilibrio nos processos excitatorios e inibitérios do SNC e ¢ um
mecanismo que protege o cortex da hiperestimulagdo. A capacidade de resposta da crianga
aos estimulos ambientais depende da quantidade, qualidade e da disponibilidade dos estados
particulares de excitagdo. Als (1985), organizou os estados em cinco niveis de excitagdo:

sono profundo, sono ativo, sonoléncia, alerta e choro (ASKIN E WILSON, 2014).
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ESTADO

Sono profundo

Sono ativo

Sonoléncia

Alerta calmo

Vigoroso

Baixo nivel

Hiperalerta

Alerta ativo

Choro

ESTADOS DE EXCITACAO

DESCRICAO

Respiragdo regular; olhos fechados, sem movimentos oculares sob
as palpebras; rosto relaxado; poucos ou nenhuns movimentos ou
atividade exceto para a resposta de um possivel sobressalto.

O chamado sono-leve; podem ser vistos movimentos rapidos dos
olhos sob as palpebras, nivel baixo de atividade, respiragcdo regular
ou irregular, um suspiro ou sorriso ocasional.

Olhos abertos ou fechados, expressao desfocada, niveis de atividade
variados.

Diferentes qualidades de alerta

Olhos aparentemente brilhantes; atengdo focada; atividade motora
minima.

Olhos opacos ou desfocados; pouca energia; parece olhar através do
objeto ou cuidador

Olhos arregalados, expressao de panico; fixa o olhar intensamente
no objeto e tem dificuldade em interromper

Ativo; olhos abertos ou fechados; inquieto mas sem choro vigoroso

Nivel mais elevado de excitagdo; agitado, choro ritmico e vigoroso.

Fonte: ASKIN E WILSON (2014), adaptado de ALS, H (1995)

Neste sentido, a protecdo do sono € um importante objetivo para os RN pré-termo e de

termo, devendo os cuidados de enfermagem, sempre que possivel, serem planeados tendo

em conta as modificagdes ambientais e os tempos da crianca, de forma a proporcionar-lhes

longos periodos de sono calmo.

Os enfermeiros devem apoiar a transi¢do entre estados, despertando suavemente a

crianca para o estado vigil, antes de iniciar os cuidados, com voz e toque suaves, e facilitar

o retorno ao sono, evitando periodos prolongados de estimulacao.

Para a individualizagdo dos cuidados ¢ importante conhecer o estado de excitacdao de

uma crianga, observando os padrdes e as respostas individuais, o que permite aos

enfermeiros apoid-la na organizac¢ao dos estados comportamentais, devendo partilhar este

conhecimento com 0s pais e assim promover a intimidade com a crianga (ASKIN E

WILSON, 2014).
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3 - Sistema Sensorial

A maioria dos sistemas sensoriais desenvolve-se antes do nascimento e estdo aptos a
funcionar no periodo pré-natal. O inicio da fungdo de cada sistema sensorial processa-se pela
mesma ordem em todos os individuos — tatil, vestibular, gustativo-olfativo, auditivo e
visual, sendo que o sistema visual apenas se torna funcional ap6s o nascimento (ASKIN E

WILSON, 2014).

Numa UCIN, a experiéncia da crianga de alto risco ¢ composta de condicionalismos de
origem externa e da interacdo com os cuidadores, € muitas vezes ¢ sobre-estimulada para os
sistemas sensoriais que se desenvolvem mais tarde (auditivo e visual) e subestimulada nos
primeiros a desenvolverem-se (tatil, vestibular, gustativo-olfativo). As altera¢des no
envolvimento sensorial poderdo ter consequéncias no desenvolvimento (ASKIN E

WILSON, 2014).

De acordo com BRAZELTON (2009), cada sensagao tatil, cada ruido, ou mesmo cada
alteracdo luminosa, refletir-se-3o na cor da pele, na respiragao e no controlo cardiaco, assim
como no comportamento motor do recém-nascido, quer através de um fraco tonus muscular
€ poucos movimentos espontaneos, quer através de movimentos bruscos e descoordenados,
que ocorrem em alturas imprevisiveis e apos qualquer estimulagdo. Estes movimentos vao
perturbar o equilibrio do bebé, uma vez que a sua capacidade de controlo ¢ diminuida, e
embora ele por vezes tente dormir para evitar estimulos fortes, num curto espago de tempo
pode passar varias vezes do sono a breves estados de vigilia. E quando acordado passa a

maior parte do tempo a chorar, reagindo mal quando o olham, tocam ou lhe falam.

Trabalhos desenvolvidos por Brazelton revelaram que diminuindo o ruido, a luz e a
estimulacdo nos ber¢arios de prematuros, de modo a respeitar o fragil sistema nervoso destes
bebés, eles recuperaram mais cedo, precisando de menos tempo na incubadora, ganharam
peso mais depressa e precisaram de menos oxigénio, indo para casa antes do tempo habitual

e em melhor estado fisico (BRAZELTON, 2009).
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3.1 - Tato

O toque envolve frequentemente rotinas, cuidados e procedimentos que ou sdo invasivos
ou dolorosos, e mesmo os cuidados nao dolorosos tém sido associados a respostas adversas

em criangas pré-termo.

De acordo com GLASS (2005), citado por ASKIN E WILSON (2014), durante as
mudangas de posicao, os bebes pré-termo demonstram expressdo de choro, esgares faciais,
flexdo dos membros inferiores. Por vezes hipoxemia, alteragdes das frequéncias cardiaca e
respiratoria também tém sido descritas associadas a rotinas de cuidados, como

posicionamentos, avaliagdo de sinais vitais, mudanca de fraldas.

O tato constitui-se como base para a comunicagdo precoce entre as criangas € 0s

cuidadores, sendo um poderoso meio de troca de emogdes entre a crianga € 0s seus pais.

As técnicas adequadas de manipulacdo ¢ posicionamento promovem conforto e
minimizam o stress ao beb¢, criando um equilibrio entre os cuidados suaves e as intervengdes

necessarias.

3.1.1 — Manuseamento Terapéutico

Devem ser tidos em conta o tipo, 0 momento € a extensao da manipulagdo em relagdo a
idade da criancga, sua condicdo, vulnerabilidades, limiares de stress e capacidades. Como o
toque pode ser perturbador da maturacao dos estados de sono-vigilia, deve-se evitar acordar
a crianga para prestar cuidados, uma vez que a privagdo do sono pode afetar a secre¢dao da
hormona do crescimento e assim interferir com o crescimento e desenvolvimento

(HUNTER, 2001, citado por ASKIN E WILSON, 2014).

Se os procedimentos nao puderem ser adiados e for necessario acordar a crianga, deve
ser dado tempo de transi¢do e adaptacdo de deixar de estar sozinho para estar a ser
manipulado, chamando-a cuidadosamente pelo nome e em seguida colocar a mao sobre o
corpo, evitando a interrupcdo abrupta do sono, podendo prejudicar o funcionamento
organizado dos subsistemas autonomo, motor e¢ de regulagdo da crianca (ASKIN E

WILSON, 2014).
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Segundo os mesmos autores também se revelou benéfico facilitar o aconchego da
crianga durante os procedimentos, através da contencdo, com as maos ou um cobertor

envolvendo delicadamente a crianga, curvando o corpo, fletindo os bragos e as pernas

Por sua vez, LANZILLOTTI E SHIRATORI (2006) realizaram um estudo que revelou
que ap6s um procedimento de enfermagem ¢ possivel prolongar o conforto ao RN, mediante
um procedimento mais “humano” através do estimulo tatil. Este estimulo era realizado
mediante uma contencio facilitada, docil e prolongada com as maos sobre a extensao
corporal do bebé cobrindo-o como uma manta, durante, no méaximo, dez segundos. O
objetivo era fornecer-lhe contato pele a pele, proporcionando aquecimento e acomodagao,
como um prolongamento do ambiente intra-uterino, verificando-se como resposta, quase
imediata, que ele ficava quieto, fechava os olhos e apresentava-se como se estivesse

relaxado.

O método canguru tem sido também defendido para promover o desenvolvimento
neurocomportamental da crianga, assim como apoiar a intimidade e apego entre pais e
crianga (o bebé deve usar apenas a fralda, repousando em dectbito ventral e semiereto sobre
o peito nu de um dos pais, que envolve a crianga com a sua roupa para manter a estabilidade
da temperatura). A crianga deve estar monitorizada, de modo a verificar a resposta a este
contato, porque por vezes pode resultar numa resposta desorganizada (ASKIN E WILSON,
2014).

3.1.2 — Posicionamento Terapéutico

As criangas internadas numa UCIN correm riscos de adquirir deformacdes
relacionadas com o posicionamento, devido a imobilidade prolongada ou diminuig¢dao dos
movimentos espontaneos, derivados de fatores como a propria doencga, debilidade, controlo

motor imaturo, sedagdo, etc (HUNTER, 2001, citado por ASKIN E WILSON, 2014).
Devem entdo ser evitados posicionamentos que se relacionam com deformacdes:

X Hiperabducao e flexdo dos membros superiores, que provocam uma rotagao externa
destes;

X Rotagdo externa dos membros inferiores e abducdo extrema do quadril que ocorre
quando o tronco e a pelve estdo nivelados sobre o colchdo;

X Extensdo do pescogo e postura em arco.
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O posicionamento terapéutico reduz a possibilidade de adquirir deformacdes
posicionais que podem afetar o desenvolvimento motor, as atividades ladicas, a capacidade

de atratividade e o apego social.

O posicionamento afeta a estabilidade e conforto, pelo que os seus efeitos devem ser
observados em cada crianca e adaptados a condic¢do da crianga e ao equipamento médico de
que necessita, tendo em conta os riscos para a saude e para o desenvolvimento e os beneficios

unicos para aquela crianca (ASKIN E WILSON, 2014).
As principais consideragdes a ter conta sobre o posicionamento:

v’ Flexdo ligeira ou neutra do pescogo;

v Ombros ligeiramente em rotagdo (nenhum posicionamento espalmado contra a
cama, tanto em decubito dorsal como ventral);

v’ Cotovelos fletidos;

v’ M3os a face ou na linha média;

v Tronco ligeiramente enrolado com inclinagdo pélvica;

v" Anca na linha média parcialmente fletida e em adugéo e flexdo dos joelhos;

v/ Baixo limite de seguranga para a estimulagdo do pé.

Segundo HUNTER (2001), citado por ASKIN E WILSON (2014), o objetivo do
posicionamento terapéutico em recém-nascidos pré-termo ou de alto risco € manter a crianga
com o corpo em flexdo e na linha média, tentando minimizar deformagdes e ajudando as

criancas a manterem-se calmas e organizadas.

O decubito dorsal pode gerar desorganizagdo, pelo que se deve recorrer a materiais
especificos ou cobertores, para criar limites, suportar a cabeca, o tronco e as extremidades
da crianca. O decubito ventral pode ser dificil em criancas que ndo conseguem manter a
rotacdo dos ombros, tronco e pélvis sem apoio, pelo que o uso de um rolo de apoio postural

pode prevenir a tensdo escapulo-umeral e a retragdo do ombro.

3.2 — Audicao

O sistema auditivo do feto humano ¢ suficientemente maturo as 23 semanas de gestacao.
Nas UCIN as criangas tém percecdo dos sons ao seu redor e dao-lhe resposta, quer fisica
quer comportamental, como apneia, bradicardia, alteragdes na saturagdo de oxigénio € nos

estados de sono-vigilia. Apesar de ndo haver dados disponiveis sobre os efeitos da exposicao
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a niveis altos de ruido nas UCIN, tem havido maior preocupagdo no risco de perda auditiva
neurossensorial e atrasos de linguagem em criancas prematuras (CRISTOBAL E

OGHALALI 2008; PIETZ et al, 2004, citados por ASKIN E WILSON, 2014).

O ruido das UCIN pode ¢ interferir com o desenvolvimento do sistema auditivo,
mascarando os sons da voz humana, que sdo relevantes socialmente e essenciais ao

desenvolvimento da linguagem.

De acordo com GRAVEN (2000) citado por ASKIN E WILSON (2014), a manutengao

do nivel de som recomendado nas UCIN pode proporcionar as seguintes vantagens:

v Aumento da estabilidade fisiologica;

v’ Incrementar o crescimento;

v Maturagio neurossensorial mais natural e consistente;

v’ Reforgo da interagdo mae-crianga e consequentemente apego;

v Menos dificuldades no discurso e na linguagem.

3.3 — Visao

A visdo ¢ o sentido menos maturo do recém-nascido. A capacidade visual emerge por
volta das 30 a 32 semanas, pelo que uma estimulagdo visual precoce intensa, na crianca pré-
termo, pode afetar negativamente a visao e alterar o curso do desenvolvimento dos outros
sistemas sensoriais. Se a crianga pré-termo for submetida a um estimulo visual intenso e
prolongado pode entrar em stress, como por exemplo o contraste entre o padrdo preto e
branco pode obrigar a crian¢a a olhar fixamente, sendo que este comportamento ndo ¢

apropriado nem desejado (ASKIN E WILSON, 2014).

Os profissionais devem ter em conta que devem minimizar o efeito do impacto visual
do ambiente da UCIN e providenciar estimulagdo para os sentidos que se desenvolvem mais

precocemente.

Sugestdes de abordagem para a estimulagdo visual nas UCIN (GLASS, 2005;
HUNTER, 2001; MIRMIRAN e ARIAGNO, 2000, citados por ASKIN E WILSON, 2014):

v'Reduzir os niveis de luz ambiente diminuindo a luz ou utilizando coberturas
para as incubadoras (para as criangas de baixo peso ao nascer ¢ baixa idade

gestacional);
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v Escurecer as luzes do teto para facilitar a abertura dos olhos ¢ a atengdo visual
dos RN pré-termo tardios ou de termo;

v Proteger os olhos da crianga de luzes intensas durante a observagdo ou os
procedimentos;

v Evitar colocar tecido sobre o rosto, pois provocam irritagdo da pele, tirando em
circunstancias especiais, como a fototerapia;

v’ Antes da alta, introduzir ciclos luminosos de dia-noite;

v" Considerar o rosto humano como o estimulo visual mais apropriado;

v Evitar deixar nas camas das criangas estimulos visuais dos quais eles ndo se
conseguem desviar;

v'Nas criancas de termo ou pds-termo, providenciar estimulos visuais

apropriados, como brinquedos.
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4 — Conclusao

Devemos ter sempre presente que qualquer crianga sujeita a demasiadas tensdes tem
tendéncia a ser hipersensivel, sendo que quanto mais o estimulo o atrair, mais negativamente
ela reagird. Dai que todos os estimulos devem ser reduzidos em intensidade, ritmo e duragao.
Uma crianga prematura ou sob stress sO consegue receber e dar resposta a apenas uma
modalidade de cada vez — ou ao tato, ou a voz, ou ao rosto ou a que lhe peguem ao colo - ¢

com uma adaptacdo muito cuidadosa as suas reagdes (BRAZELTON, 2009).

A crianca costuma dar sinais de stress, de instabilidade fisioldgica e desorganizacao
comportamental, quando a sua respiragdo se torna mais rapida e dificil e a sua cor se altera,
sendo que a agitacdo e o choro podem ser uma defesa para o bebé prematuro, sendo um

modo de se alhearem do mundo envolvente.

Os profissionais devem estar atentos a estes sinais, de modo a planearem cuidados
individualizados e a fazerem os devidos ajustamentos nas técnicas, para otimizar a

estabilidade funcional da crianga, prestando cuidados para o desenvolvimento.

Os enfermeiros sdo os profissionais que possuem maior impacto sobre o quotidiano dos
recém-nascidos nas UCIN, dai a importancia da avaliagio do comportamento e
desenvolvimento e a prestacao de cuidados flexiveis que reconhecam os sinais da crianga,
porque cada crianca ¢ Unica e os cuidados de apoio ao desenvolvimento requerem uma

resposta momento a momento.
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