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RESUMO

A promog&o de uma condigdo de bem-estar o mais elevada possivel e um desenvolvimento
saudavel da crianca e jovem, € a pedra basilar do cuidado do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, tanto nos cuidados de satde primarios como nos

cuidados de saude diferenciados.

O percurso formativo efetuado e aqui explanado, norteou-se pela linha de investigacao
“Necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas”, tendo a realizagdo do
mesmo a pretensdo de melhorar a prestacdo de cuidados nas criangas com perturbacdes da
leitura e da escrita. Estas perturbagfes do neurodesenvolvimento interferem no
desenvolvimento harmonioso da crianga, com repercussdes negativas quando ndo identificadas

atempadamente.

O recurso a metodologia de trabalho de projeto € o eleito para arquitetar esta caminhada
que conduzird a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no ambito do Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Efetuaremos a exposicdo dos fundamentos
conceptuais desta problematica, das atividades desenvolvidas e a analise reflexiva da pratica

clinica.

O desenvolvimento deste projeto proporcionou uma sensibilizacdo e a mudanca do olhar
para os cuidados a prestar as criancas com perturbacdes da leitura e da escrita, fomentando a
exceléncia do cuidar em enfermagem, sendo assim uma oportunidade enriquecedora quer

pessoal quer profissionalmente.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga; Dislexia; Promocao da Saude; Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica
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ABSTRAT

The promotion of the highest possible welfare state, and the healthy development of the youth,
it’s the base stone of the care provided by pediatric and childcare specialist nurses, both in

primary and “special” health care.

The formative path we went throw, and published here, is guided by/follows the topic “Nursing
care needs in specific populations”. The objective of this work is to improve the care provided
to children with reading and writing disabilities, which interfere with the child development,
and can end up causing harmful and negative repercussions. The damage can be minimized

when the problems are recognized at an early age.

The use of the work methodology of the project it’s the same used to “build” the path that will
lead to the development and acquisition of knowledge and skills, within the master’s degree of
childcare and pediatric nursing. In this project, we’ll also explain conceptual foundations, and

expose our analysis and reflection about our clinical practice.

The development of this project helped provide a sensibilization and a change on the way
people think about care on children with writing and reading disabilities, promoting the
excellence in nurse care, and giving an enriching opportunity, both in personal and professional

levels.

KEYWORDS: Child; Dyslexia; Health promotion; Child and Pediatric Health Nursing
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EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UICD — Unidade de Internamento de Curta Duracéo
USF - Unidade de Saude Familiar
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0. INRODUCAO

A elaboracédo deste relatorio insere-se no &mbito da Unidade Curricular Relatério do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Salde Infantil e Pediatrica, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, em associacdo com a Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setlbal, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Beja e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco. A sua orientagdo

ficou a cargo da Professora Doutora Anténia Chora.

A problemética explanada neste relatorio intitulado “Ser diferente: O contributo do
Enfermeiro Especialista Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidar da crianga
em idade escolar com perturbagées da leitura e da escrita”, reflete todo um percurso teorico e
profissional, que assentando numa pesquisa de evidéncia cientifica atual, visa a exceléncia da
pratica em contextos de prestacdo de cuidados na area pediatrica em que o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] intervém.

A realizacdo deste relatério pretende descrever e analisar, de uma forma reflexiva, as
experiéncias vividas e as aquisi¢cdes efetuadas nos contextos de pratica, ao longo dos Estagios
| e Final, que decorreram no 2° e 3° semestre do Curso de Mestrado num total de 22 semanas,
em cuidados de satde primarios e cuidados de saude diferenciados, respetivamente, e tecer

elacOes acerca das mesmas.

Pretende-se ainda descrever o projeto de intervencdo desenvolvido nesses estagios,
demonstrando as competéncias adquiridas, nomeadamente as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas do EEESIP e as competéncias de Mestre,
fundamentando as intervencdes efetuadas com base na evidéncia cientifica e recorrendo a

metodologia de trabalho de projeto [MTP].
Na enfermagem é essencial existir um pensamento critico, intencional, orientado para um

objetivo e ao qual sdo avocadas as decisdes tomadas, sendo estas baseadas em evidéncias

cientificas. De igual forma o processo de enfermagem tem igualmente uma base cientifica, que
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Serve de suporte ao desenvolvimento de um projeto. Ao longo dos tempos, a Enfermagem
evoluiu como disciplina, permitindo aumentar o grau de complexidade de atuagdo e
consequentemente as estratégias especializadas, levando a ganhos em termos de qualidade de
vida (Amendoeira, 2009).

Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem (2010)
identifica a metodologia de trabalho de projeto, como um processo que se baseia numa
investigacdo centrada num problema real identificado, e que posteriormente permite a aplicacéo
de estratégias e intervencGes que tenham eficicia na sua resolucdo. Assim procedemos a
identificacdo de um problema que tem pertinéncia, € atual e com escassa producao cientifica de
enfermagem, que tem influéncia no bem-estar e qualidade de vida da crianca/jovem e familia,

sendo a base para o planeamento, execucao e avalia¢do da intervencao.

Ao aplicar a metodologia de projeto, que esta interligada a evidéncia cientifica, como base
para a resolugéo de problemas, o EEESIP promove a mudanga numa perspetiva de capacitacao
da crianga/jovem e familia, como esta preconizado pela Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010),
desenvolvendo a competéncia assistir a crian¢a/jovem com a familia na maximizacao da sua
salde. Salienta-se ainda a importancia desta forma de resolver problemas no contexto de salde,
pois permite efetuar uma ponte entre 0 conhecimento tedrico e o contexto pratico, indo mais
além da investigacdo de uma problematica, dado que contempla a intervencdo na mesma

(Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem (2010).

Apobs a identificacdo da problematica, procedemos a etapa seguinte do MTP, que consiste
no planeamento de atividades a desenvolver para atingir 0s objetivos delineados,

sistematizando as mesmas num cronograma.

A problematica identificada surge da experiéncia profissional de 12 anos em cuidados de
salde primarios, no contexto da consulta de enfermagem de salde infantil. Esta problematica

tem ainda um cunho de interesse pessoal.

Frequentemente nos deparamos com criangas/jovens com perturbagdes da leitura, néo

estando um elevado nimero com diagndstico identificado, referindo a familia/pais/cuidadores
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ndo ter informacdo necessaria acerca dos cuidados disponiveis nesta area quer a nivel de
cuidados de satde quer a nivel escolar, desconhecendo as consequéncias em termos escolares
de ndo ter um diagnostico, estando estas criancas desprotegidas, pois ndo beneficiam das
adequacOes necessarias nas avaliagdes escolares refletindo se nos resultados e

consequentemente na desmotivacao e frustracdo por parte das mesmas.

Esta problemética apresenta contornos inquietantes, uma vez que 0s pais na maioria das
situacOes desconhecem que profissional de salde efetua o diagndstico para a crianga poder a
posteriori usufruir da legislacdo relacionada com o contexto escolar, gquais 0S recursos
multidisciplinares disponiveis e constata-se ainda uma enorme lacuna, nomeadamente a falta
de recursos humanos, quer nos cuidados de saude primarios quer nos cuidados de saude
diferenciados, para prestar cuidados ao bindmio crianca/jovem e familia com esta problematica
presente, de forma a promover a salide dos mesmos. Igualmente alarmante € o desconhecimento
dos profissionais de satde na identificacdo destas perturbagdes, ndo estando a maioria despertos
para esta necessidade.

Assim a linha de investigacdo “necessidades em cuidados de enfermagem em popula¢ées
especificas” serviu de fio condutor do projeto, permitindo dar resposta as competéncias
especificas do EEESIP (Diéario da Republica, 2018). A posterior discussao publica, que confere
0 Grau de Mestre (Diario da Républica, 2016) sera efetuada ap6s redacdo deste relatério de
indole profissional. Ao seguir esta linha de investigacdo pretendemos melhorar a prestacédo de
cuidados e consequentemente a qualidade de vida das criangas com perturbacdes da leitura e da
escrita, sendo uma area com elevada relevancia para um desenvolvimento harmonioso do ser
humano enquanto crianca e posteriormente como adulto, com repercussdes negativas no

bindmio crianca/familia quando ndo identificadas atempadamente

Consideramos a escolha desta tematica pertinente para um olhar diferente sobre a mesma,
procurando que a ponta do iceberg acerca dos conhecimentos e competéncias do EEESIP
relativamente a estas perturbacdes se transforme num iceberg completo de forma a melhorar a
pratica clinica e o pensamento critico, tendo sempre presente 0 melhor bem-estar possivel da
crianca/familia, através de um desenvolvimento pessoal e profissional que tem como fim o

desenvolvimento de competéncias especializadas nas intervencdes de enfermagem no cuidar
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destas populacdes especificas. A implementacéo do projeto foi efetuada em quatro campos de
estagio, que contemplaram cuidados de satde primarios, servico de internamento de pediatria,
servico de urgéncia pediatrica e unidade de neonatologia. Foi ainda realizado um estagio de
observacao nas consultas de desenvolvimento infantil nos cuidados de saude diferenciados,
durante cinco dias. Definimos um objetivo geral, comum a todos os contextos de estagio e
objetivos especificos consoante o contexto em questdo. Assim delineou-se como objetivo geral
deste projeto: Sensibilizar os enfermeiros para avaliacdo da crianca em idade escolar com

perturbacdes da leitura e da escrita.

Perante o0 que expusemos e para melhor compreensdo deste relatério de estagio, estruturou-
se 0 mesmo em quatro capitulos. Apds a Introducdo, onde identificamos e contextualizamos a
problematica em estudo, definimos a metodologia utilizada para desenvolver o projeto de
intervencdo e qual a linha de investigacdo a seguir, para alcancar os objetivos definidos segue-
se entdo o primeiro capitulo. Neste capitulo efetua-se o Enquadramento Conceptual onde se
pretende clarificar a problematica, recorrendo a uma revisdo da literatura, demonstrando as
evidéncias cientificas mais atuais. No segundo capitulo efetuaremos uma resenha das
experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagios,
permitindo caminhar de enfermeiro generalista a enfermeiro especialista, proporcionando a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas de EEESIP, orientadas para atingir
0s objetivos especificos de cada estagio. No terceiro capitulo faremos a explanacéo do projeto
gue desenvolvemos e que nos permitiu obter as competéncias de EEESIP e Mestre, sendo estas
ultimas explanadas e feita a correlacdo das atividades desenvolvidas com as competéncias no
quarto capitulo. Por Gltimo, no quinto capitulo serdo redigidas considerac@es finais acerca de

todo o percurso de formacao efetuando uma reflexdo consciente de todo o percurso formativo.
O presente relatorio encontra-se redigido em conformidade com o novo acordo ortografico

aceite em Portugal. A norma bibliografica utilizada foi a 62 edigdo da American Psychological

Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

No decurso deste projeto denominado “Ser diferente: O contributo do Enfermeiro
Especialista Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidar da crianga em idade
escolar com perturbagdes da leitura e da escrita”, desenvolvido durante os diversos contextos
de estagios, a linha de investigacdo que o norteou, como ja referimos anteriormente, foi a de
necessidade de cuidados de enfermagem a uma populagdo especifica. Torna-se imperativo

contextualizar e fundamentar a temética de forma a justificar a sua pertinéncia.

Através do enquadramento conceptual pretende se explanar o modelo de enfermagem que
conduziu todo o percurso efetuado, identificar o papel do EEESIP na promocdo da salde da
crianga com perturbagdes da linguagem e da escrita e contextualizar a problemética das

perturbacdes da linguagem e da escrita na crianca e consequéncias para o seu desenvolvimento.

A abordagem deste capitulo almeja ser um contributo para a percecdo do fenédmeno em

estudo e sapiéncia do mesmo.

1.1. MODELO DOS SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

Desde Florence Nightingale até aos dias de hoje a enfermagem evoluiu como ciéncia, tendo
diversas concec¢des, dado origem a paradigmas diferentes, sendo estes o da categorizacdo, da

integracédo e da transformacéo (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018).

No paradigma da categorizacdo (Séc.XVIIl e XIX) a enfermagem regia-se pelo modelo
biomédico em que os cuidados de enfermagem eram conceptualizados pela execucdo de uma
prescricdo medica, concebia os fendmenos que ocorriam de uma forma isolada do contexto,
concentrando a atencdo mais na doenca do que na pessoa (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte,
2018).

No inicio da década de 1950 existiu uma separacéo entre enfermagem e medicina, por efeito

dos cuidados de enfermagem comecaram a ser orientados para a pessoa, sendo o0 objetivo dos
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mesmos a preservacdo da salde da pessoa em todas as suas dimensdes, ou seja, desenvolveu-
se uma visdo holistica acerca da mesma. Tendo como base este paradigma, emergiram 4 escolas
de pensamento, pertencendo a tedrica Betty Neuman & escola dos efeitos desejados ou dos
resultados (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018).

Na década de 1970 surgiu o paradigma da transformacdo, que reconheceu a pessoa ter
capacidade para ser promotor nas deliberac@es acerca da sua propria satde, permitindo uma
integracdo da mesma nas opgdes a efetuar relativamente a sua saude, escolhas e decisdes essas
gue estavam até entdo exclusivamente dependentes da equipa de profissionais de saude
(Ribeiro, Martins, Tronchi, & Forte, 2018).

Com o evoluir da enfermagem como ciéncia e através do estudo da mesma, no inicio da
década de 1980 identificaram-se 4 conceitos, pessoa, salde, ambiente e enfermagem, sobre 0s
quais os fenébmenos da enfermagem incidiam, sendo reconhecidos como os conceitos fulcrais
desta ciéncia. Fawcett em 1984 designou-o0s como o metaparadigma de enfermagem (Ribeiro,
Martins, Tronchin & Forte, 2018).

Apos o explanado sobre uma breve alusdo a evolucdo dos paradigmas de enfermagem,
incidiremos agora no modelo de Newman, dado ser este a base para a estruturagdo do projeto
desenvolvido, justificando a escolha deste modelo perante a problematica em estudo.
Consideramos relevante refor¢ar que numa ciéncia os “fendmenos séo o conteudo de uma
disciplina. Em meados do século XX, as enfermeiras americanas identificaram como
fendmenos de interesse os seres humanos e o seu ambiente” (Tomey & Alligood, 2004, p.8).
A “ideia ou imagem complexa de um fenomeno (objeto, propriedade ou evento)” (Tomey, &
Alligood, 2002, p.8) define o conceito de uma ciéncia, sendo os conceitos considerados 0s
constituintes cruciais de uma teoria, pois nesta, a pratica é norteada por a¢des suscitadas por

um conjunto de conceitos relacionados entre si (Tomey, & Alligood, 2004).

O modelo de Newman designado por Modelo dos Sistemas tem como principais conceitos
“abordagem da totalidade das pessoas, holismo, sistema aberto, fatores de stress, fontes de
energia, linhas de resisténcia, linhas de defesa, intervencdo, niveis de prevengdo e

reconstitui¢do (...) a variavel espiritual foi acrescentada ao nucleo do doente (...) e 0 ambiente
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foi acrescentado a tipologia como mecanismo de seguranca do sistema” (Tomey, & Alligood,
2004, p.25).

A teoria geral dos sistemas consistiu no alicerce do modelo de Newman. Esta teoria espelha
a natureza dos organismos Vivos enquanto sistemas abertos, 0 que proporciona uma interacao
entre todos os multiplos constituintes de uma organizacdo heterogénea (Freese, 2004). O
modelo desta tedrica é predominantemente holistico e orientado para o bem-estar, baseia se e
relaciona se com a teoria de Gestalt, com o stress e com o0s sistemas dinamicamente
organizados, onde o stress e a reacdo ou possivel reacdo aos fatores de stress originam situacdes
de equilibrio ou desequilibrio, estando o0 organismo em permanente adaptacéo para conseguir a

homeostasia (Neuman & Fawcett, 2011).

A adaptacdo é descrita por Newman como o meio pelo qual o organismo alcanca as suas
necessidades, no entanto como estas sdo diversas e variadas, para atingir um ponto de
estabilizacdo do cliente, é necessario que o processo de adaptacdo seja ininterrupto e dindmico
(Freese, 2004). Quando o organismo permanece muito tempo em desarmonia ou ndo consegue
atingir a estabilizacdo indispensavel para suprir as suas necessidades vai surgir a doenca ou

inclusive a morte do mesmo (Freese, 2004).

Assim 0 Modelo de Newman e a Teoria de Gestalt, sdo similares, pois ambos defendem que
cada sistema cliente/cliente é rodeado por um campo percetivo que se encontra num equilibrio
dindmico (Neuman & Fawcett, 2011). Newman afirma ainda que todas as partes do sistema
estdo interrelacionadas e séo interdependentes, coloca o enfase do modelo na organizacgao do
campo ou sistema, dependendo esta da existéncia de fatores de stress e da reacao do cliente aos
mesmos, realcando ainda que o proprio cliente € um sistema com diversas variaveis —
fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual, com interacdo entre as

mesmas (Neuman & Fawcett, 2011).

Sendo um pilar neste modelo, consideramos relevante incluir a definicdo de stress para
Newman. Assim esta tedrica utilizou a “defini¢ao de stress de Seyle, que é a resposta ndo
especifica do corpo a qualquer pedido que lhe é feito (...) aumenta a necessidade de
reajustamento. Esta necessidade é ndo especifica, requer a adaptacéo ao problema seja qual
for a natureza do problema” (Freese, 2004, p. 337). Refere ainda que os fatores de stress séo
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aqueles que conduzem a um estado de tensdo, consequentemente originam stress no organismo
e menciona ainda que esses agentes de stress podem ser positivos ou negativos (Freese, 2004).

No modelo de Newman o metaparadigma assenta nos quatros conceitos comuns a
enfermagem como ciéncia. O conceito de Pessoa é conceptualizado como cliente, sendo este o
individuo ou o ser humano, e como sistema de cliente onde é representado mais do que um
individuo que podera ser constituido por variados nimeros de individuos, tais como familia,
comunidade ou questdo social (Neuman & Fawcett, 2011). E considerado um sistema aberto
em constante interacdo com o ambiente numa relacdo reciproca, o que desencadeia constantes
mudancas e alteracdes no sistema (Freese, 2004). No epicentro deste sistema encontra se a
estrutura bésica, que é constituida pelas energias necessarias comuns a todos os seres humanos
para sobreviver incluindo as caracteristicas inatas e genéticas, os pontos fortes e fracos das
diferentes partes do sistema cliente. Existem cinco variaveis que também temos de considerar
no nucleo do sistema cliente e que sdo: fisiologica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimento

e espiritual (Neuman & Fawcett, 2011).

O sistema cliente € representado por uma série de circulos concéntricos que rodeiam o nucleo
onde se encontra a estrutura basica descrita acima. Cada circulo representa uma linha, existindo
linhas flexiveis de defesa, linhas normais de defesa e ainda linhas de resisténcia, que funcionam
essencialmente como mecanismos de protecdo da estrutura basica de forma a preservar a

integridade do sistema do cliente (Neuman & Fawcett, 2011).

A linha flexivel da defesa é o limite externo do sistema cuja funcdo é servir de escudo
protetor do estado normal/estavel do cliente ao evitar invasfes stressantes para 0 mesmo, ou
seja, € como uma zona de amortecimento protetora contra os agentes de stress, evitando que

estes comprometam o bem-estar do cliente (Freese, 2004).

Caminhando para o epicentro segue-se a linha de defesa normal que corresponde ao nivel de
bem-estar habitual que o cliente adquiriu ao longo da sua evolugdo no tempo, resultante da
adaptacdo das 5 varidveis do sistema do cliente aos fatores de stress do ambiente (Neuman &
Fawcett, 2011). A interagdo entre estas variaveis determina o nivel até ao qual o cliente é capaz
de usar esta linha flexivel de defesa como resposta a uma situacdo de stress que pode

comprometer o seu bem-estar. Quanto mais distante a linha flexivel da defesa se encontrar da

nov-20 | Pagina 20



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

linha normal de defesa mais protegido o sistema esta, no entanto como é um processo dindmico
pode ser alterada a estabilidade rapidamente e num curto periodo de tempo quer por uma
emergéncia quer por uma condi¢cdo como por exemplo a desidratacdo ou o sono insatisfatério

de uma noite (Neuman & Fawcett, 2011).

A linha de defesa normal é considerada no modelo de Newman como uma barreira sélida
que antecede a ultima linha, a linha da resisténcia, antes da estrutura basica, ou seja, o nucleo
do sistema. Qualquer agente de stress pode provocar uma reacdo dentro do sistema cliente se
conseguir atingir e invadir a linha normal de defesa, quando esta esta insuficientemente

protegida pela linha flexivel da defesa (Neuman & Fawcett, 2011).

Quando as linhas de defesa normais sdo invadidas por agentes de stress vindos do meio
ambiente, sdo ativadas as linhas de resisténcia, cuja funcdo é defender a estrutura bésica
(Neuman & Fawcett, 2011). Estas linhas contem fatores de recurso que permitem ao sistema
cliente resistir e combater o stress permitindo uma protecédo da integridade do sistema — como
por exemplo a reacdo dos globos brancos a um agente patogénico. Esta resiliéncia proporciona
uma reversdo da reacdo ao stress, originando a reconstituicdo do sistema, se for eficiente, pois
caso contréario se for ineficaz pode levar a uma situacao de exaustdo por esgotamento da energia

e posteriormente a morte (Neuman & Fawcett, 2011).

Na concecdo deste modelo Newman defende que existe uma interacdo entre todas as linhas,
de defesa e resisténcia, dado que cada linha contém individualmente as cinco varidveis do
sistema (fisiologica, psicolégica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual), ou seja estilos
de vida, estratégias de coping, expetativas e motivacao do cliente, sdo inerentes em todas as

linhas concedendo protecdo a estrutura basica (Neuman & Fawcett, 2011).

O Ambiente faz parte integrante do metaparadigma da enfermagem e é amplamente definido
COMO “todos os fatores externos e internos que rodeiam ou interagem com a pessoa e o cliente”
(Freese, 2004, p.340) tendo Newman identificado 3 ambientes relevantes: o interno, o externo
e o criado.

O ambiente interno é de origem intrapessoal e é constituido pela totalidade das forcas ou

influéncias interativas internas e que estdo compreendidas unicamente dentro dos limites do
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sistema/cliente (Neuman & Fawcett, 2011). De origem interpessoal ou extra pessoal a autora
deste modelo definiu o ambiente externo como todas as forgas ou influéncias interativas que
ocorrem exteriormente ao sistema cliente definido (Neuman & Fawcett, 2011). O terceiro
ambiente descrito foi designado por ambiente criado, é desenvolvido pelo cliente de forma
inconsciente, ao mobilizar todas as varidveis que constituem o sistema, na procura da
estabilizacdo e plenitude do mesmo, sendo tal possivel por ser dindmico, aberto e efetuar trocas
de energia com o ambiente interno e externo (Neuman & Fawcett, 2011). Apesar de ser
desenvolvido inconscientemente tem como funcdo oferecer um escudo percetivo de protecédo

ao sistema.

No ambiente ha ainda a realcar a existéncia de for¢as disruptivas, tendo o sistema o objetivo
de manter a estabilidade entre estas mesmas forcas que interagem entre si. Newman designou
estas forcas, de fatores de stress, referindo que sao estimulos capazes de gerar impulsos que
potencialmente podem provocar instabilidade no sistema, podendo interferir apenas um fator
ou varios em simultaneo (Neuman & Fawcett, 2011).

O efeito nefasto dos fatores de stress depende maioritariamente da capacidade e percecdo do
cliente em gerir os efeitos provocados, podendo ser conotados de benéficos ou nocivos
consoante a reagdo do sistema cliente (Neuman & Fawcett, 2011).

No modelo de sistemas de Newman os fatores de stress séo classificados consoante a origem.
Assim podem ser intrapessoais, correspondendo as forgas ambientais internas que ocorrem no
interior dos limites do sistema (uma resposta autoimune); interpessoais, traduzem as forcas
externas de interacdo ambiental e que decorrem fora dos limites do sistema cliente, no entanto
numa faixa proximal ao limite (padrdes de comunicacdo); extrapessoais, representam as forcas
externas da interacdo ambiental e desenrolam-se fora do sistema do cliente numa faixa mais

distal (preocupacdes financeiras) (Neuman & Fawcett, 2011).

A Pessoa e 0 Ambiente sdo considerados neste modelo tedrico como os seus elementos base
existindo entre estes dois conceitos uma relagdo reciproca (Freese, 2004).
A Saude como componente do sistema de modelos de Newman é considerado o bem-estar,

é percebido como um continuum, onde a salde e a doenga se colocam em extremos opostos do
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mesmo e € considerada o melhor estado de bem-estar possivel do cliente independentemente
do momento (Neuman & Fawcett, 2011). Newman vé a salde como a manifestagdo da energia
disponivel e utilizada para preservar a integridade do sistema, que acontece por ser dinamica e
permanentemente sujeita a mudancas. Se o bem-estar estiver no nivel mais elevado possivel
(nivel ideal), significa que as necessidades do sistema estdo supridas, pelo contrario um
reduzido estado de bem-estar é consequéncia de as necessidades ndo estarem satisfeitas (Freese,
2004). Assim 0 bem-estar resulta da adaptacao e reacdo do sistema cliente aos fatores de stress

ambientais.

Newman considera a Enfermagem como uma profissdo Unica (Freese, 2004), pois 0 seu
objetivo principal é proporcionar a estabilidade do sistema cliente, através de uma apreciacao
0 mais exata possivel das consequéncias e possiveis consequéncias dos fatores de stress
ambientais nesse mesmo sistema e ainda proporcionar assisténcia ao cliente para que este efetue

0s ajustes necessarios para atingir um nivel de bem-estar ideal (Neuman & Fawcett, 2011).

Os cuidados prestados pelo enfermeiro sdo influenciados pela percecdo do mesmo acerca do
sistema cliente e das variaveis que interferem no mesmo e afetam a resposta do cliente ao stress
(Freese, 2004). Newman refere que “as intervengées sdo agoes intencionais para ajudar o
cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema.” (Freese, 2004, p. 339). Estas
intervencdes podem ser realizadas antes ou depois das diversas linhas serem atingidas nas fases
de reacdo e reconstituicdo, e que a agdo inicial deve surgiu quando ha uma desconfianca ou

identificacdo de um fator de stress (Freese, 2004).

Para que as acdes de enfermagem alcancem o bem-estar ideal do cliente, Neuman identificou
3 niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria (Freese, 2004). Assim as intervencdes
de enfermagem utilizam as 3 prevencfes para manter o sistema com estabilidade e ao
proporcionar este equilibrio o enfermeiro consegue gerar vinculos entre os 4 protagonistas do

metaparadigma, - a pessoa, 0 ambiente, a salde e a enfermagem (Neuman & Fawcett, 2011).
Na prevencdo primaria a reacdo ainda ndo se registou, no entanto j& foi identificado um

potencial ou efetivo fator de stress, estamos perante um grau de risco para o sistema cliente e o

seu bem-estar (Freese, 2004). Neste nivel de protecdo podera se reduzir a probabilidade do
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cliente enfrentar o agente de stress, também existe a hipdtese de robustecer se o cliente para o
encontro hostil com o agente de stress ou ainda fortificar a linha de defesa flexivel do cliente
para diminuir a intensidade da reagéo (Freese, 2004). Newman defende ainda que a prevencao
primaria deve ter de ser tomada em consideracdo concomitantemente com as prevencgoes

secundarias e terciarias (Neuman & Fawcett, 2011).

A autora considera que o0 objetivo da prevencao primaria é promover o bem-estar do cliente,
prevenindo o stress e diminuindo os fatores de risco sendo necessario para tal o uso de diversas

estratégias para a promocdo da satde (Neuman & Fawcett, 2011).

Quando a prevencdo primaria ndo é eficaz e ocorre uma reacao por parte do sistema cliente
sera ativada a prevencdo secundaria que “envolve intervengoes ou tratamentos iniciados apos

a ocorréncia de sintomas de stress” (Freese, 2004, p. 339).

As intervencdes ou tratamentos devem ser adequados para atingir a estabilidade ideal do
sistema cliente e ainda ndo efetuar gastos excessivos de energia. Assim é efetuado um
diagnostico de enfermagem holista, a partir do qual sdo definitas metas, sendo estas estipuladas
em colaboracdo com o cliente e que serdo atingidas através das intervencdes de enfermagem
(Neuman & Fawcett, 2011).

Situacdes em que a prevencao secundaria ndo € eficaz na reconstituicao do sistema ocorre a
morte devido a falha da estrutura basica em apoiar a intervencdo necessaria (Neuman &
Fawcett, 2011).

A prevencao terciaria surge depois do tratamento efetuado na prevencdo secundaria, tem
como finalidade a adaptacéo do sistema de forma a atingir a estabilidade, sendo o principal
objetivo a robustez da resisténcia aos fatores de stress, de forma a prevenir o aparecimento da
reacdo ou uma recessao (Freese, 2004). O processo decorrente deste nivel de protecdo ocorre
de forma circular, em dire¢do a prevencdo terciaria, como por exemplo o ato de preservar-se de

fatores de stress identificados como nocivos para o sistema (Freese, 2004).
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Newman definiu 3 etapas para o processo de enfermagem no seu modelo. Primeiro existe
um diagnostico de enfermagem, que “envolve a obten¢do de uma vasta base de dados a partir
da qual se podem determinar as variagdes do bem-estar” (Freese, 2004, p. 344), seguem-se 0S
objetivos de enfermagem que sdo delineados em conjunto com o cliente ap6s negociacao, de
forma a atingir o bem-estar ideal, e por Gltimo surgem os resultados de enfermagem que
surgem devido & intervencdo de enfermagem, que utiliza um ou mais niveis de prevencdo para
intervir (Freese, 2004).

A abrangéncia do modelo de sistemas de Newman proporcionou a sua aplicabilidade em
diversas conjunturas de enfermagem quer com o individuo, quer com a familia, grupos e
comunidades, permitindo a sua concecao, efetuar a apreciacdo e prestar cuidados a familia

enguanto sistema cliente pelo enfermeiro (Freese, 2004).

Freese (2002) descreve diversos contextos onde o modelo de Newman tem sido
convenientemente utilizado conceptualmente na préatica de enfermagem, inclusive o seu uso em
criancas na idade escolar, objeto do nosso projeto, por Mannina num estudo direcionado a esta

faixa etaria.

Apos o explanado acerca da concecdo do modelo de sistemas de Newman encontramos nos
em situacdo de efetuar o paralelismo do projeto desenvolvido, com a tedrica com a qual nos
identificamos e baseamos para levar este caminho pelo rumo certo. O holismo defendido neste
modelo é a primeira razdo da selecdo do mesmo, pois ao falarmos de criangas, estas nunca se
podem dissociar da familia, constituindo um binémio sobre o qual a interven¢do de enfermagem

tem de incidir.

A problematica identificada “crianca em idade escolar com perturbagdes da linguagem e
da escrita”, observada a luz da teoria de Newman, permite afirmarmos que existe um fator de
stress ja identificado, que neste caso € a perturbacdo da linguagem e da escrita, Senso por isso
a prevencao priméria um foco essencial para fornecer ferramentas a crianca/familia para
robustecer a sua linha de defesa normal, promovendo assim a salide e 0 bem-estar.

No entanto estas perturbacfes ao serem detetadas aquando da aprendizagem das

competéncias da leitura e da escrita significa que a crianca ja teve reacao ao fator de stress, pois
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s6 apos “sintomas” identificados se consegue diagnosticar estas perturba¢des. Assim para além
da prevencdo primaria temos de ativar a secundaria, de forma a delinear metas com a
crianga/familia para se conseguir estabilizar o sistema e este ndo entrar em colapso por

esgotamento de energias.

Encontramos outra questdo fulcral nesta problematica, pois para que exista um
reconhecimento da existéncia ou suspeita da perturbacéo da linguagem e da escrita o enfermeiro
tem de estar sensibilizado para esta tematica para proceder a sua identificacdo atempadamente,

evitando reac6es extremas ao fator de stress.

Aguando da presenga de uma crianca em idade escolar, principalmente as que frequentam o
12 e 22 ano de escolaridade, é extremamente importante o enfermeiro nos seus diagnosticos de
enfermagem observar, questionar e abordar o tema escola, para detetar possiveis fatores de
stress que cologuem a crianca em risco de instabilidade. Uma crianga o 2° ano que ainda nao
tenha adquirido a competéncia da leitura, que efetue trocas frequentes de letras, que tenha baixo
rendimento escolar a portugués, deve ser percecionada como uma crianga em risco que

necessita de intervengdes de enfermagem.

Ao longo do percurso profissional enquanto prestador de cuidados de enfermagem em
contexto de cuidados de saude primarios, foi possivel a percecdo de que esta tematica é pouco
explorada. Consideramos importante a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para
esta problematica, de forma a identificarem as criangas em risco de ter reacfes ao stress
provocado por esta perturbacdo, de forma a proporcionamos cuidados de exceléncia que visem
0 bem-estar ideal de cada crianga/familia.
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1.2. PROMOCAO DA SAUDE NA CRIANCA COM PERTURBACOES DA
APRENDIZAGEM ESPECIFICAS — PAPEL DO EEESIP

A Organizagdo Mundial de Satide [OMS] definiu a HEALTH 2020 como a politica europeia
para a saude e bem-estar, tendo definido como objetivos estratégicos melhorar a saude para
todos, reduzir as discrepancias na saude, e ainda melhorar a lideranca e participacédo
governamental na saude. Esta linha de atuacdo baseou-se nos valores consagrados na
constituicdo da OMS, que defendem como direito humano o acesso ao mais elevado padréo de
salde possivel. Assim o quadro politico da Health 2020 prop6e quatro areas prioritarias para 0s
seus estados membros, relacionadas com os objetivos a atingir.

Consideramos importante referir essas mesmas &reas, dado que Portugal segue as linhas
orientadoras da OMS e é inerente que a préatica de enfermagem as contemple no seu exercicio.
Assim das areas propostas realcamos duas que sustentam a promocdo na saude, neste nosso
projeto. Robustecer sistemas de salde centrados nas pessoas e investir na sadude através de uma

abordagem ao longo da vida da pessoa. (WHO, 2020).

A enfermagem pediatrica é congruente “com a defini¢ao de enfermagem como o diagnostico
e tratamento das respostas humanas aos problemas de saude reais ou potenciais”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.11,), que engloba as particularidades basilares da pratica de
enfermagem contemporanea. Nestas populacdes, os cuidados centrados na familia, sdo o
estandarte da filosofia de cuidados, que tem alicercado a aceitacdo da familia como uma
presenca constante na vida de uma crianga, sendo o EEESIP responsavel pelo desenvolvimento

de parcerias de cuidados com os pais/cuidadores (Hockenberry & Wilson, 2014).

Hockenberry & Wilson (2014) identificam a capacitacdo e o empoderamento, como dois
conceitos basicos nos cuidados centrados na familia, através dos quais permitem a todos 0s
elementos da mesma adquiriram competéncias para poderem responder adequadamente as
necessidades identificadas e além disso possibilita as familias terem poder de decisdo acerca da
sua saude. Através dos cuidados centrados na familia, as familias tomam consciencializacéo e
reconhecem que as alteragbes com carater positivo sdo resultantes dos seus comportamentos

modificados atraves da interagdo efetuada com o enfermeiro.
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O EEESIP tem responsabilidade acrescida pela promocdo da satde e bem-estar do bindmio
crianga/familia, tendo sempre presente que € essencial para a prestacdo de cuidados de
enfermagem com alta qualidade, constituir uma relacdo terapéutica, através da qual estabelece
uma vinculacgéo significativa com a crianca/familia, sem nunca anular os limites bem definidos
que separam enfermeiro do bindmio, sendo estes limites positivos, pois favorecem a
comunicacdo e promovem a capacitacdo da familia sobre os cuidados de salde que a crianga
necessita (Hockenberry & Wilson, 2014).

Cabe ao EEESIP trabalhar com todos os membros constituintes de uma familia, de forma a
identificar as suas necessidades, quais 0s objetivos que pretendem alcancar, para posteriormente
efetuar um planeamento das intervengdes capazes de dar resposta as problemaéticas
(Hockenberry & Wilson, 2014). Na relacdo estabelecida com a crianca/familia, o papel do
enfermeiro visa apoiar a tomada de decisao relativa as escolhas disponiveis, permitindo agir
sempre em prol do interesse maior, que é a crianca, possibilitando “que as familias tomem
consciéncia de todos os servicos de salde disponiveis, informacdo adequada sobre o0s
tratamentos e procedimentos que envolvam o cuidado a crianca e encorajar a mudanca ou dar

suporte as praticas de cuidado de saude ja existentes” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.13).

Faz se aqui a ponte para o projeto explanado. Como referimos anteriormente, deparamos-
mos frequentemente com pais/familia de criancas com idades compreendidas entre 6 e 7 anos,
na consulta de enfermagem de vigilancia de satde infantil, que tém percecdo da existéncia de
uma dificuldade escolar relacionada com a leitura e a escrita, inclusive a maioria até usufrui
do apoio da professora de ensino especial, solicitado pela professora titular, no entanto a
inexisténcia de um diagnadstico clinico que refira qual a perturbacdo presente, vai condicionar a
médio e longo prazo o sucesso escolar da crianca, com todos os efeitos nefastos na saude e

bem-estar da mesma.

Compete ao EEESIP desenvolver competéncias nesta area do neuro-desenvolvimento, de
forma a promover a salde e prevenir a doenca. Promove a saude ao capacitar e empoderar a
familia acerca da necessidade de efetuar um rastreio de perturbacbes da aprendizagem
especifica aquando da identificacdo de sinais de alarme das mesmas. Ao informar a familia da

consequéncia da inexisténcia de um diagndstico destas perturbacdes, continuamos a promover
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a saude, dado que esta auséncia pode impossibilitar a crianca a ter adequacdes na avaliacao do
seu ano letivo atual ao abrigo da legislacdo existente e o timing para solicitar as direcGes
escolares e a Direcdo Geral da Educacdo adequacdes na avaliagdo de exames nacionais no seu

percurso escolar a posteriori.

O EEESIP previne a doenca, no caso da existéncia da problematica em estudo, ao identificar
sinais compativeis com uma perturbacdo da leitura e da escrita na crianca, efetuar o
encaminhamento para profissionais capacitados para efetuar o despiste, de forma a obter uma
confirmacdo atempada da perturbacdo e referenciacdo escolar da crianca, diminuindo os
impactos negativos no desenvolvimento da crianga, 0s quais poderdo despoletar problemas de
salde mental com cronicidade, inclusive na vida adulta. Assim, ndo hd uma evitacdo da
perturbacdo da leitura e da escrita, pois a crianca ja € portadora da mesma, existe sim uma
enorme probabilidade de uma afecéo na satde mental destas criancas, podendo o enfermeiro ao

efetuar a identificacdo precoce da perturbacédo, contribuir para a prevencao da doenca mental.

De forma a fundamentar a importancia do EEESIP na promocdo da saude e prevencdo da
doenca na crianca com perturbacdo da aprendizagem especifica recorremos aos autores
Hockenberry & Wilson, que referem que ‘“se sdo identificados problemas, o enfermeiro
intervém diretamente ou encaminha a familia para outro profissional ou servico de satde. A
melhor abordagem para a prevencao é a educacao e a orientagdo antecipatoria”’ (Hockenberry
& Wilson, 2014, p.14).

Cada etapa do desenvolvimento da crianca tem especificidades préprias e inerentes a sua
idade. Cabe ao EEESIP efetuar uma apreciacdo e avalia¢do dos riscos e conflitos possiveis em
cada etapa, permitindo desta forma uma orientacdo e capacitacao dos pais/cuidadores acerca do
know-how na prevencédo de potenciais problemas. Nesta prevencao existem cuidados que séo
mais Obvios e para os quais 0 enfermeiro estd mais desperto, tal como a questdo da seguranca
da crianca, capacitando a familia para a prevencéo de lesGes por acidentes. No entanto existem
cuidados a crianca menos percetiveis, mas que sdo igualmente da competéncia do EEESIP,
nomeadamente a promocao do bem-estar e salde mental da crianca, tendo o enfermeiro dever

de prestar cuidados que contribuam para esta promoc¢éo (Hockenberry & Wilson, 2014).

nov-20 | Pagina 29



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

E pertinente neste momento da resenha deste relatorio, efetuar alusio ao Cadigo
Deontoldgico de Enfermagem, pois a luz do mesmo, o EEESIP tem o dever e a obrigagdo de
estar desperto e sensibilizado para os potenciais problemas da crianga, permitindo atuar
aquando os deteta. Consideramos relevante esta alusdo, pois mais uma vez permite-nos
fundamentar a escolha da nossa problematica, e caso ainda existisse uma réstia de davidas do
papel do EEESIP nas perturbacbes da aprendizagem especificas, o Codigo Deontoldgico e a
legislagdo em vigor pelos quais se rege a Enfermagem em Portugal, clarifica de forma explicita
as obrigacdes e deveres para com as criancas e suas familias na promocao da salde e prevencéo

da doenca das mesmas.

A doutrina deontoldgica de Enfermagem evoluiu significativamente desde a publicagdo da
Deontologia de Enfermagem em 1998, no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. A Deontologia
Profissional de Enfermagem, vinculada com a publicacdo da Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro (2015), surge com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da reflexdo ético-
deontoldgica de enfermagem e nortear a prestacdo de cuidados de enfermagem.

A Deontologia Profissional de Enfermagem constitui um vasto e poderoso instrumento de
fundamentacéo para o agir profissional do enfermeiro, € essencial para clarificar as normas,
orientar e fundamentar o agir do mesmo, no que se refere aos seus atos e na tomada de deciséo
nas variadas dimensdes dos cuidados e nas diversas areas de intervencdo da Enfermagem (OE,
2015).

O Artigo 99.°, n.° 2, afirma que na relacéo profissional devem ser considerados 0s seguintes
valores universais: “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha,
tendo em atencdo o bem comum; c¢) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; €)
a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015, p. 77). E importante que 0s
valores sejam reconhecidos e integrados na conduta do profissional, destacando-se a

competéncia e aperfeicoamento profissional.
Estes dois valores encontram-se associados e manifestam-se pela promocdo do

desenvolvimento pessoal e profissional através da formacéo. Pelo facto de a Enfermagem ter

um mandato social, implica que a sociedade espera alguma coisa dos enfermeiros, um servicgo
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adequado as suas necessidades e que tem de ser prestado de forma competente, para tal é
necessario que o agir do enfermeiro parta de processos de pensamento e ndo somente de regras
aceites, por isso, “podem superar o facto evidente de as respostas puramente habituais nao
serem, muitas vezes, tdo estruturadas quanto a infinita variedade de circunstancias com que

lidamos e que estamos em condi¢oes de enfrentar” (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005, p. 68).

O enfermeiro é o “profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade [...]” (Decreto-Lei n. °161/96 de 4 de setembro, 1996, p. 2960).
E sendo a enfermagem uma profissdo, que na area da salde, tem como objetivo responder
especificamente as necessidades de salde, ttm os enfermeiros, o dever de responder

competentemente e com respeito, as promessas feitas e aos compromissos assumidos.

O artigo 112.° da Deontologia Profissional de Enfermagem, na sua alinea b, refere que o
enfermeiro assume o dever de “aruar responsavelmente na sua area de competéncia e
reconhecer a especificidade das outras profissdes de saude, respeitando os limites impostos
pela area de competéncia de cada uma” ¢ de “trabalhar em articulacdo com os restantes
profissionais de saude” (OE, 2015, p.84).

Durante o processo de cuidado, o enfermeiro deve articular com os outros elementos da
equipa, de forma a alcancar o objetivo final: alcangar os melhores cuidados de satde possiveis.
A complementaridade funcional é determinante para a exceléncia do exercicio. Para além dos
pressupostos descritos os enfermeiros estdo obrigados a cumprir 0s deveres decorrentes da
legislacdo portuguesa em vigor. A Constituicdo da Republica Portuguesa, publicada em Diario
da Republica n. 86/1976 de 10 de abril, alterada pelas leis constitucionais n.° 1/97, n.° 1/82, n.°
1/89, considera no artigo 64.°, n.° 1 e n.° 3, que todos tém direito a protecdo da saude,
incumbindo ao Estado assegurar 0 acesso dos cidaddos a cuidados de medicina preventiva,

curativa e de reabilitagéo.

A Lei de Bases em Saude, Lei n.° 95/2019, reforca, na Base I, n.° 1, o direito dos individuos

e da comunidade a protecdo em saude. Na Base 11, n.° 1, acrescenta que “a promocgdo da sauide
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e a prevencdo da doenca fazem parte das prioridades no planeamento das atividades do
Estado” (alinea a), e que devem ser “tomadas medidas especiais relativamente a grupos
sujeitos a maiores riscos, tais como as criancgas [...]” (alinea c).

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca, homologada pelo Resolugdo da Assembleia da
Republica n.° 20/90, no seu artigo 3.°, declara que “fodas as decisées relativas a criangas,
adotadas por institui¢ées publicas ou privadas [...] terdo primacialmente em conta o interesse
superior da crianga” (p. 12). No seu artigo 12.°, estabelece ainda que deve ser garantido “a
crianca com capacidade de discernimento o direito de exprimir livremente a sua opiniéo sobre
as questdes que lhe respeitem, sendo devidamente tomadas em consideracédo as opinides da

crianga, de acordo com a sua idade e maturidade” (p. 13).

O conhecimento de enfermagem apresenta-se como um tipo de conhecimento especifico dos
enfermeiros. Surge da compreensdo, interpretacdo e aplicacdo das solucBes encontradas para
um determinado problema (Queir6s, 2014), desenvolve-se numa perspetiva multifatorial, onde
se agregam varias vertentes como a evidéncia cientifica, a investigacao, a experiéncia adquirida
e inclusive através dos meios de compreensao e assimilacao de cada um (Nunes, 2018; Queirds,
2014).

E com base nesse conhecimento que os enfermeiros atuam, logo é através deste que
desenvolvem os seus processos de tomada de decisdo. O processo de tomada de decisao consiste
no conhecimento que o enfermeiro possui acerca da escolha da melhor alternativa, devidamente

sustentada e fundamentada, para solucionar um problema (Nunes, 2009).

Perante a dissertacdo minuciosa do dever do EEESIP para com a criangca com perturbacdo da
aprendizagem especifica, consideramos ter argumentado com clareza qual o papel do
enfermeiro nesta problematica, tdo escassamente abordada, quer cientificamente quer na pratica
profissional da Enfermagem. E emergente a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem
para a identificacdo de criangas suscetiveis de serem portadoras desta perturbagéo, capacitacdo

e empoderamento destas familias para que o melhor estado de bem-estar e salide seja alcancado.

Deontologicamente e legalmente somos obrigados a proteger grupos vulneraveis onde as

criangas se incluem, temos dever de reconhecer os limites das nossas competéncias e articular
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com os cuidados necessarios de outras profissdes, tendo sempre presente que O NOSSO
desempenho é em funcdo do interesse superior da crianga. Na prestacéo de cuidados na crianga
com esta problematica, estamos a cuidar de criangas cuja perturbagdo ndo é uma situacéo aguda,
¢ permanente com carater cronico e a auséncia de identificacdo trard consequéncias no
desenvolvimento da crianca, afetando a qualidade de vida e satde ao longo de toda a vida deste

ser em crescimento.

1.3 -DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA EM IDADE ESCOLAR

“O maior objetivo para a Enfermagem Pedidtrica é a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude as criangas e suas familias.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.1). Partindo deste
pressuposto, o projeto desenvolvido pretende contribuir para a melhoria dos ganhos em saude
na crianca em idade escolar, mais especificamente na faixa etaria compreendida entre 0s 6 e 0s
7 anos. Ao promovermos a salde da crianga potenciamos a reducdo das diferencas do estado
de saide entre as enumeras criangas de um determinado grupo, assegurando “a igualdade de
oportunidades e recursos para capacitar todas as criangas a alcancar o seu potencial maximo
de saude” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.2).

A sociedade atual sofreu mudancas, incluindo o upgrade do conhecimento cientifico, o que
levou a que a atencdo da pediatria se centralize em grupos de criangcas de maior risco, onde
estdo incluidas as criangas com doenca crénica e com perturbacdes ou patologias na area da
salide mental (Hockenberry & Wilson, 2014).

Hockenberry & Wilson (2014) referem a nova morbilidade, identificada também como doenca
pediatrica social, quando estamos perante problemas de comportamento, educacionais e ainda
sociais, que por sua vez se repercutem negativamente no desenvolvimento da crianca. Os
autores entre diversos problemas que identificam, mencionam o insucesso escolar como um dos
obstaculos a um desenvolvimento saudavel, e frisam as questdes relativas a saide mental como

uma das adversidades na infancia e adolescéncia.
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Durante a prestacdo de cuidados as criancas, 0 EEESIP depara-se com uma diversidade de
faixas etérias, sendo o desenvolvimento da crianca, um constante e dindmico processo, que se
desenrola a uma velocidade alucinante, com caracteristicas especificas e aquisicGes proprias

consoante o estadio de desenvolvimento em que se encontra.

O periodo do ciclo vital compreendido entre 0s 6 e 0s 10 anos, é designado por idade escolar.
E um periodo temporal marcado e influenciado pelo ambiente escolar, sendo este o contexto
que maior influéncia tem, provocando um impacto expressivo nesta fase do desenvolvimento

da crianca e nas suas relacdes entre pares e interpessoais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Fisiologicamente a crianga em idade escolar, tem determinadas caracteristicas fisicas e
anatomicas tipicas. Inicia-se com a queda dos primeiros dentes e terminara com o inicio da
puberdade, sendo 0s 2 primeiros anos desta fase designada como a idade do patinho feio quando
os dentes definitivos aparentam ser grandes em relacdo ao rosto. No términus desta fase as
diferengas visiveis entre os pares sdo superiores as do inicio, podendo desencadear perturbaces
emocionais se 0 aspeto fisico ndo corresponder ao idealizado pela crianca ou pelos proprios
pares. E de realcar que a maturacdo fisica ndo implica uma maturacdo social e emocional

correlacionada (Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente ao desenvolvimento psicossocial, Erikson define o estadio de desenvolvimento
entre 0s 6 e 0s 11 anos como o 4° estadio e designa o de estadio de realizacdo ou industria, cujo
objetivo da crianca € atingir um patamar elevado de competéncias escolares e aprendizagem

sociais significante e reconhecidas pelos outros (Verissimo, 2002).

Como todos os estadios identificados por Erikson, também neste existe um conflito que é
centrado em industria ou engenho versus inferioridade. Ao lhe ser reconhecida a habilidade
através do elogio e da recompensa, fomenta se a autoestima, incentiva se o sentimento de
indUstria na crianca, pela satisfacdo que obtém das suas capacidades e reconhecimento, se pelo
contrério a crianga ndo é valorizada e elogiada pelo seu esforgo vai existir um sentimento de

inferioridade (Verissimo, 2002).
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Existe, portanto, um risco inerente a esta fase do desenvolvimento da personalidade que
poderd desencadear um sentimento de inferioridade, e que pode surgir quando uma crianga nao
esta apta a desenvolver tarefas com sucesso, ndo incrementando o sentimento de competéncia

e realizacdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

As criancas que possuem limitacBes a nivel do desenvolvimento fisico, psicossocial ou
cognitivo encontram-se numa situacdo de maior vulnerabilidade devido & maior dificuldade na
aquisicdo de determinadas competéncias, ficam numa posicado de maior risco, com repercussoes
nos sentimentos desenvolvidos, podendo redundar em sentimentos de inferioridade e

inadequacao perante os pares e sociedade (Hockenberry & Wilson, 2014).

E importante aqui frisar que se o ambiente social incrementa um significado negativo a
determinados insucessos, como o escolar, amplia o sentimento de inferioridade em criancas
com maior dificuldade nas aquisi¢cGes de competéncias, podendo a repeticdo do insucesso da
tarefa condicionar a crianga na sua vontade de a repetir ou tentar executar uma tarefa nova com

receio de igualmente fracassar perante os pares (Hockenberry & Wilson, 2014).

Situages em que o sentimento de inferioridade tem um grau de intensidade elevado, pode
tornar a crianca relutante em desempenhar tarefas e inclusive a desistir mesmo de tentar
executa-las, evitando assim ser comparado com 0s pares e ser conotada como menos capaz que
o0 irmdo ou o colega de turma. A inadequacéo gera dificuldades para uma crianca, que com 0
insucesso e fracasso escolar pode conduzir a um sentimento de humilhacdo. (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Quando entram na idade escolar as criancas comecam a ter capacidade de relacionar as
representacdes mentais com a representacao verbal e simbdlica, ou seja, tem competéncia para
a representacdo mental de acOes sem ter de as realizar fisicamente para as compreender
(Hockenberry & Wilson, 2014). A esta fase do desenvolvimento cognitivo Piaget designou-o
como estadio das operagdes concretas, sendo a competéncia mais relevante a aquisi¢do da
capacidade de leitura, passando a ser o recurso mais influente para a independéncia no sucesso
escolar (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Relativamente ao desenvolvimento social, a crianca em idade escolar ao entrar no mundo da
“escola”, comeca a explorar o meio ambiente, intensifica as relagdes interpessoais, COmega um
processo de independéncia em relagéo aos pais, tornando-se a identificagdo com os pares e a
aceitacdo dos mesmos um pilar para a aquisicdo de sentimentos de seguranca e construcdo da

sua personalidade. (Hockenberry & Wilson, 2014).

Nesta fase a crianca ambiciona néo ser diferente dos restantes pares, e aquelas que o séo tem
uma probabilidade maior para desenvolver uma alteracdo na sua autoestima, seguranca e
independéncia com consequéncias nefastas no seu bem-estar e satde. Hockenberry & Wilson
reforcam esta constatacdo ao afirmarem que “as criancas portadoras de incapacidade ou
aquelas que estdo de alguma forma incapazes de competir vdo enfrentar dificuldades”
(Hockenberry & Wilson, p.692, 2014).

1.4 — PERTURBACOES DA APRENDIZAGEM ESPECIFICAS NA CRIANCA EM IDADE
ESCOLAR

O primeiro ano de escolaridade é um marco importante na vida de uma crianga, e é expectavel
que quando se inicia um percurso escolar este se prolongue durantes muitos anos. E 0 ano em
que as aprendizagens da leitura se encetam e cujo sucesso na sua aquisicdo esta correlacionado
com a performance no percurso educativo, social e profissional, sendo tanto melhor a adaptagéo

e integracdo na sociedade, quanto melhor for o nivel de competéncia linguistica (Silva, 2019).

Como ja referimos anteriormente o desenvolvimento infantil é realizado em varios dominios.
Hertzman & Power (2007) referem que os dominios, designadamente o cognitivo, o sensorial,
o fisico, o social, o emocional e a linguagem, véo influenciar o desenvolvimento do individuo
ao longo da sua vida, mencionam ainda que sdo interdependentes entre eles e que
individualmente ou em conjunto interferem e produzem efeitos no bem-estar, no

comportamento e na salde fisica e mental do individuo.
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Grantham-McGregor et al (2007) frisa que a forma como decorrem as aquisi¢cbes nos
primeiros anos de vida de uma crianga sdo cruciais, dado ser neste periodo que ocorre 0

desenvolvimento em todos os dominios.

A comunicacdo inicia-se mesmo antes do nascimento de uma crianga, pois enquanto feto
dentro do Gtero materno, j& reage a estimulos exteriores e a sons que perceciona. Ao nascer 0
choro e as express@es faciais no primeiro contato com o ambiente envolvente ao parto ja é uma

forma de comunicar mesmo sem ter ainda adquirido a competéncia da linguagem.

Teles (2010) identifica como atividades linguisticas, ouvir, falar, escrever e ler, e que a
linguagem falada serve de suporte a linguagem escrita, existindo entre estas duas competéncias

uma relacdo reciproca.

Consideramos importante para melhor compreensdo das perturbacbes da aprendizagem
especificas, efetuar a descrigdo dos termos comunicacgéo, linguagem e fala que apesar de serem
trés conceitos diferentes, se relacionam entre si (Ribeiro, 2018). Assim a crianca comeca por
comunicar inicialmente nos primeiros dias de vida atraves do choro e expressdes faciais, depois
comeca a sorrir, progressivamente vai adquirindo formas de linguagem verbal, palra, diz as
primeiras palavras, comeca a construir frases com 2 ou 3 palavras e evolui até que utiliza a fala

para comunicar (Romert, 2013).

Comunicacdo é quando existe permuta de informacdo, é utilizada para provocar reagdes
comportamentais nos outros e decorre através de um processo algo complexo (Ministério da
Educacdo, 2003). Este processo é dinamico, envolve um emissor que faz a codificacdo ou
formulacdo de uma mensagem e um recetor que efetua a descodificacdo ou compreensdo da
mesma mensagem, permitindo que exista partilha de experiéncias (Scopel. R, Souza, V. &
Lemos, S., 2012).

A comunicagdo estd correlacionada com todas as areas do desenvolvimento, uma vez que
requer uma heterogénea e intrincada conjuncao de competéncias cognitivas, sensoriais, sociais
e fisicas (Ministério da Educacdo [ME], 2003). Engloba comportamentos verbais e ndo verbais
que iram influenciar a reacdo do outro (Ribeiro, 2018).
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Ao comunicar “a crian¢a desenvolve as suas capacidades e competéncias, em virtude das
trocas que mantém e assume com o meio ambiente. Quanto maior for a sua capacidade para
comunicar, maior controlo ela podera ter sobre o seu meio ambiente” (Nunes, 2001, p. 81).
Subentende se entdo que a comunicacgdo é de extrema importancia para a crianca, pois permite
a expressdo de sentimentos, partilha de informacao, interacdo com o outro, contribuindo para a
autoconfianca e a autoestima, propicia a integragéo social, e consequentemente promove o bem-

estar e a saude (Nunes, 2001).

A linguagem é definida como “um sistema convencional de simbolos arbitrarios e de regras
de combinacdo dos mesmos, representando ideias que se pretendem transmitir através do seu
uso e de um codigo socialmente partilhado, a lingua” (Ministério da Educacdo, 2003, p. 16) e
compreende a “forma (fonolégica, morfolégica e sintaxe), a fun¢do (pragmdtica), o contedo
(semantica) e o uso de um sistema convencional de simbolos (gestos, fala, escrita, imagens),

governadas por regras para a comunicagdo” (Ribeiro, 2018, p. 3).

Na linguagem verbal encontramos a componente oral e a escrita, possuindo cada uma
caracteristicas, simbolos e regras préprias (ME, 2003). Enquanto que a aquisicao da linguagem
oral é efetuada de uma forma gradual e progressiva pelo contato com o meio envolvente e a
lingua materna, a linguagem escrita ndo surge de forma espontanea, “necessitando do recurso
ao ensino formal para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a extracdo de
significados de cadeias graficas (leitura) e com a producdo de cadeias gréaficas dotadas de
significado (expressdo escrita)” (ME, 2003, p. 23).

As competéncias da linguagem verbal escrita apesar de serem distintas das competéncias da
linguagem verbal oral, correlacionam se num continuo com estas, nomeadamente a nivel da
compreensdo oral e da expressdao oral, e para alem destas também se relacionam com as
competéncias da consciencializagdo progressiva e sistematizacdo do conhecimento inerente a
utilizacdo da lingua (ME, 2003)

Por sua vez a fala “consiste na materializa¢do e manifestagdo concreta da linguagem” (ME,
2003, p. 28) ou sejaa fala “é apenas o ato motor de transmitir a linguagem, os sons, as palavras

e as frases, é, pois, a forma de comunica¢do mais comum” (Romert; 2013). A aquisi¢édo
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intuitiva da crianca do sistema linguistico do meio onde esté inserida, leva ao apoderamento da

sua lingua materna (Sim Sim, 2008).

E fulcral que o desenvolvimento da linguagem oral seja equilibrado para que posteriormente

a aquisicédo da linguagem escrita decorra sem intercorréncias (Coutinho, 2012).

Num desenvolvimento dentro do padréo considerado normal, a maioria das criangas adquire
e desenvolve competéncias linguisticas sem apresentar perturbagdes, no entanto existe uma
percentagem que ira apresentar dificuldades na compreensdo, expressao e uso da linguagem,

podendo estas trés vertentes ainda estar presentes em simultaneo. (Coutinho, 2012).

A American Psychiatric Association (APA, 2014, p.5) refere que “As perturbacées da
comunicacdo incluem as perturbacGes da linguagem, a perturbacdo do som da fala,
perturbacdo da comunicacao social (pragmatica) e a perturbacao da fala do inicio da infancia
(gaguez)”. Todas estas perturbacbes da comunicagdo sdo perturbagbes do
neurodesenvolvimento cujo inicio acontece na fase de desenvolvimento, manifestam-se
frequentemente antes da crianca iniciar a escolaridade, caracterizam-se por défices no respetivo
desenvolvimento, o que vai condicionar o funcionamento, tanto a nivel pessoal como social e
escolar (APA, 2014).

Os défices no desenvolvimento podem ir desde limitacdes especificas da aprendizagem, até
défices gerais na inteligéncia ou nas capacidades sociais, e tal como todas as perturbacdes do
neurodesenvolvimento poderdo induzir incapacidades funcionais para toda a vida (APA, 2014).

As perturbacdes relacionadas com a leitura e a escrita, regem o seu diagnostico pela definicao
proposta no manual de saide mental Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
[DSM-V] da American Psychiatric Association (2014) e pela International Classification of
Diseases 11 [CID-11] (2018) da WHO. O grupo de trabalho da CID-11 promoveu esforgos para
harmonizar o capitulo sobre Transtornos mentais e Comportamentais com a estrutura do DSM-
V, tendo 0 mesmo conseguido equiparar as designacdes nesta &rea das perturbacdes do
neurodesenvolvimento, facilitando a codificacdo do diagnostico das perturbacbes da

aprendizagem especificas e tratamento estatistico destes registos.
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O DSM-V categoriza na Perturbacdo da Aprendizagem Especifica criangas que cumpram
determinados critérios de diagnostico. Definiu entdo 4 critérios, aos quais se obtém uma
resposta baseada numa recolha de dados sobre antecedentes familiares e pessoais da crianca.

Apesar de exaustiva a citacdo que se segue e fundamental para que o EEESIP possa ter
conhecimento acerca dos critérios, fortalecendo as suas competéncias na identificacdo precoce
e encaminhamento destas criangas, pois sO possuindo conhecimento cientifico atualizado
podera prestar cuidados de exceléncia perante a suspeita de uma crianca com esta perturbacao.
Deste modo, passamos a identificacdo dos critérios de diagnostico para a perturbacdo da

aprendizagem especifica segundo a APA:

“A. Dificuldades na aprendizagem e utilizacdo de competéncias
académicas, como indicado pela presenca de pelo menos um dos seguintes
sintomas, persistentes durante pelo menos 6 meses e apesar de ter sido
desenvolvida intervencao dirigida a essas dificuldades:

1. Leitura incorreta ou lenta e que requer grande esforco (por exemplo,
I& alto palavras de forma incorreta ou lenta e hesitante);

2. Dificuldade na compreenséo da leitura (por exemplo, pode ler o texto
com precisdo, mas ndo compreende a sequéncia, relacdes e inferéncias);

3. Dificuldades em soletrar palavras (por exemplo, podera acrescentar,
omitir e/ou substituir grafemas);

4. Dificuldades na expressdo escrita (por exemplo, erros de
concordancia, de pontuacao e expressao escrita com pouca coesio);

5. Dificuldades no dominio do sentido de nimero, factos numéricos ou
calculo (por exemplo, apresenta baixa compreensdo dos nimeros e das suas
relacdes, conta pelos dedos para adicionar nimeros, perde-se no meio de
célculos aritméticos e pode trocar procedimentos);

6. Dificuldades no raciocinio matematico (por exemplo, revela
dificuldades significativas em aplicar conceitos, factos e procedimentos
matematicos para resolver problemas quantitativos).

B. As competéncias académicas afetadas estdo substancial e
guantificavelmente abaixo do que seria esperado para a idade cronoldgica
do individuo e tém uma interferéncia significativa no desempenho escolar,
ocupacional ou em atividades de vida diaria que as envolvam, como
confirmado por medidas estandardizadas de desempenho e pela avaliagéo
clinica.

C. As dificuldades de aprendizagem tém inicio durante a idade escolar,
mas podem ndo ser visiveis até que as exigéncias de realizacdo comecem a
exceder as capacidades, limitadas, do individuo (por exemplo, testes com
limite de tempo, ler ou escrever textos complexos em prazos apertados e
elevada carga de trabalhos académicos).

D. As dificuldades de aprendizagem ndo sdo mais bem explicadas por
incapacidade intelectual, dificuldades visuais ou auditivas ndo corrigidas,
outras perturbacGes mentais ou neurolégicas, adversidades psicossociais,
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ndo dominio da lingua usada na instrucdo académica ou instrucao
desadequada. Os critérios acima referidos séo preenchidos com base numa
sintese clinica da historia familiar, educacional, desenvolvimental e médica
do individuo”

(APA, p.78, 2014)

A APA (2014) refere ainda que ao se codificar as perturbacdes especificas da aprendizagem,
deve ser especificado todos os dominios e capacidades com comprometimento. Assim deve ser
especificado se existe igualmente defice na leitura, défice na expressdo escrita ou défice na

matematica.

Relativamente as perturbacdes especificas da aprendizagem com défice na leitura a APA
(2014) aceita como designacdo facultativa o termo dislexia, para “referir um padrdo de
dificuldades que se caracteriza por problemas no reconhecimento preciso ou fluente de

palavras, descodificac¢do e capacidades de soletragdao pobres.” (APA, 2014, p. 79).

E importante a especificacio do grau de gravidade, ligeiro no caso de interferéncia na
aprendizagem em um ou dois dominios académicos mas que a crianga consegue adaptar-se e
efetuar o seu percurso; grau moderado em que as dificuldades afetam um ou dois dominios
académicos e em que a gravidade € tal que é necessario um acompanhamento mais intensivo
para ter sucesso escolar; e grau grave em gue existem graves dificuldades na aprendizagem que
afetam varios dominios académicos e que mesmo com apoios intensivos podera nao conseguir

ser capaz de executar as tarefas com sucesso (APA, 2014).

A International Dyslexia Association (IDA) define dislexia como uma dificuldade especifica
de aprendizagem de origem neurobiolégica que se caracteriza por dificuldades no
reconhecimento exato e/ou fluente das palavras, e ainda por precérias habilidades de ortografia
e descodificacdo da escrita. As dificuldades resultam de um déficit no componente fonologico
da linguagem, sendo este inesperado em comparagéo a outras habilidades cognitivas e a uma
eficaz instrucdo em sala de aula. Como consequéncias secundarias surgem problemas na
compreensdo da leitura e reducdo da capacidade de leitura, o que leva a um impedimento do
aumento do vocabulario e do conhecimento prévio (IDA, 2002, s.id.).
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Esta definicdo adotada pela IDA vem evidenciar que na dislexia as principais dificuldades séo
a nivel da leitura e da ortografia, que a sua origem se deve a um défice fonoldgico, estando
inalteradas as competéncias cognitivas (Teles, 2004).

O conhecimento acerca da dislexia sofreu alteracdes ao longo dos anos e apesar de ser alvo
de estudo desde o final do seculo XIX “permanece ainda envolta em controvérsia sendo objeto
de grande desconhecimento por parte da populacdo e daqueles que tém por funcéo

diagnosticar e intervir atempadamente” (Carvalho, 2014, p.1).

Com o aparecimento de novas tecnologias, tais como a ressonancia magnética funcional, foi
possivel efetuar o estudo do cérebro através de imagens que confirmaram a existéncias de
diferencas na anatomia e funcionamento entre individuos com e sem dislexia, verificou-se ainda
a nivel do hemisfério esquerdo do disléxico, uma ativacdo inferior ao normal, nas tarefas da
leitura e na execucdo de tarefas de processamento visual que ndo envolvem a leitura (Carvalho,
2014).

A influéncia genética que leva a uma maior taxa de incidéncia da dislexia em algumas familias
foi verificada por investigadores que verificaram a influéncia de alguns genes na transmissao
da dislexia (Carvalho, 2014). Gabrieli (2009) refere que a dislexia é fortemente hereditéria,
verificando-se 58% em gémeos monozigoticos e 50% em individuos que tem um dos pais ou

um irmao com dislexia.

Pelo explanado relativamente aos achados anatdmicos e aos genéticos, compreende se que a
dislexia vai afetar de forma persistente a eficacia da capacidade de leitura, ndo existe uma causa
intrinseca ou extrinseca a crianga, ou seja, sdo excluidos défices intelectuais, sensoriais e
instrucdo incompetente ou insatisfatoria. Ao se realizarem testes de inteligéncia, a crianga
disléxica apresenta desempenhos inferiores nas fungdes verbais, nomeadamente nas escalas de
memoria de codigos, aritmética e digitos, em comparacdo com o desempenho nas fungdes ndo
verbais que obtém scores mais elevados ou seja QI mais elevado na fungdo ndo verbal

relativamente ao QI da funcéo verbal (Coelho, 2019).
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Para além da genética, da anatomia e funcionamento cerebral como fator preditor de dislexia,
a prematuridade ou muito baixo peso a nascenca e a exposicao pré-natal a nicotina sdo fatores

de risco para a perturbacdo da aprendizagem especifica (APA, 2014)

A prevaléncia da dislexia sofre oscilacGes dependentemente dos critérios de inclusdo da
severidade da perturbacédo da leitura aplicados nos estudos, uma vez que podem ser mais ou
menos restritos, refletindo-se na percentagem final obtida.

Fletcher, Lyon, Fuchs & Barnes (2019) referem que a prevaléncia da dislexia na populacéo

em geral oscila entre 0s 6 e 0s 17%.

Shaywitz & Shaywitz (2008) referem que a dislexia afeta 80% dos individuos identificados
com perturbacdes de aprendizagem, sendo a mais frequente na populacdo mundial e a mais

estudada.

Snowling (2008) refere uma prevaléncia da dislexia entre 4 e 8% das crian¢as no Reino Unido.

Em Espanha Gallego, Iscoa, Lépez & Pérez, (2011) realizaram um estudo numa populagédo
escolar de 2012 criangas frequentadoras do 22, 4° e 62 ano, identificando 224 alunos com
dificuldades especificas da aprendizagem da leitura, perfazendo 11,8% da populacdo em
estudo, sendo a maior prevaléncia no 2° ano de escolaridade com 15,2% dos alunos a

apresentarem perturbacdo da aprendizagem da leitura.

No DSM-V refere se que a “prevaléncia da perturbacdo da aprendizagem especifica nos
varios dominios académicos de leitura, escrita e matematica é de 5% - 15% entre criangcas em

idade escolar nas diferentes linguas e culturas” (APA, 2014, p. 83).

Teles (2004) refere que na populagéo escolar, a perturbacdo mais frequente é a dislexia, sendo,
no entanto, variavel a sua prevaléncia, dependendo do grau de transparéncia dos idiomas.
Quanto maior for a profundidade da ortografia, maior seré a dificuldade na aquisicao da leitura.

A profundidade estd relacionada com a irregularidade e complexidade na relacdo entre o
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grafema e o fonema, ou seja, uma mesma letra pode representar diferentes sons, consoante o

contexto em que é utilizada e 0 mesmo som pode ser escrito com diferentes letras.

Seymour, Aro & Erskine em colaboragdo com COST Action A8 network (2010), efetuaram
um estudo acerca das profundidades das ortografias europeias, elaborando posteriormente uma
tabela, onde identifica o Portugués como tendo uma ortografia mais profunda, juntamente com
o Francés, Dinamarqués e Inglés, encontrando se a lingua inglesa como a mais profunda de

todas as ortografias.

A Associacdo de Portuguesa de Dislexia refere que 10% da popula¢do mundial ou seja 1 em
cada 10 pessoas ndo consegue ler fluentemente e em Portugal 5% da populagéo tem dislexia.
Vale, Sucena & Viana (2011) efetuaram um estudo em Portugal, sobre a prevaléncia desta
perturbacdo da aprendizagem especifica em 1460 criancas do 1° ciclo do ensino bésico, que
corrobora que 5,44% destas apresentam dislexia. Realca se aqui o fato deste estudo em Portugal
ter sido pioneiro, estamos a falar do ano de 2011 aquando da sua publicagdo, constatando se a
parca investigacao e consequentemente identificacdo de criancas com dislexia no nosso pais.
Na nossa pesquisa de producdo cientifica em bases de dados foi mesmo o Unico estudo

encontrado que mostra a realidade portuguesa.

A dislexia é uma perturbacéo que apenas se manifesta apds o inicio da aprendizagem escolar
da escrita e da leitura, sendo a avaliacdo e o diagnostico efetuados apenas passado algum tempo
da verificacdo das dificuldades, ao ndo serem adquiridas as competéncias da leitura e
consequentemente emergir 0 insucesso escolar. Perante esta realidade, o aluno com perturbagéo
da aprendizagem especifica, s6 terd um diagnostico e planeamento de intervengbes adequadas

2 a 3 anos apos o inico da escolaridade (Carvalho, 2014).

Existem, no entanto, indicios ainda durante a primeira infancia antes da crianca entrar no
ensino formal que podem predizer um diagndstico de perturbagdo da aprendizagem especifica.
Estes antecedentes englobam atraso na aquisi¢cdo ou défices na linguagem, dificuldade em
memorizar rimas ou contar alteragcdes na motricidade fina, como por exemplo no recorte com
tesoura, na pintura, podendo a crianca ser relutante ou mesmo recusar-se a participar em

atividades de aprendizagem relacionadas com pintura, recorte, cantar. Estas criancas pre-
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escolares podem, por exemplo, pronunciar palavras incorretamente, ter dificuldade em
transmitir claramente o que esta a pensar ou até ter dificuldade em memorizar os dias da semana

ou reconhecer letras do seu nome (APA, 2014).

A existéncia de atraso/ perturbacéo na fala ou linguagem ou a existéncia de um processamento
cognitivo comprometido como por exemplo a memoria de trabalho, nomeac&o seriada répida e
consciéncia fonoldgica na idade pré-escolar preveem perturbacéo da aprendizagem especifica

na leitura e escrita na idade escolar (APA, 2014).

A dislexia pode estar associada a co morbilidades. A perturbacéo da hiperatividade e défice
de atencdo é a mais frequente, e pode ser encontrada concomitantemente entre 18% a 42% nas
criancas com dislexia, (Handler, 2016). Outras co morbilidades associadas a dislexia sdo a
perturbacdo da oposicdo, perturbacdo obsessiva compulsiva, ansiedade, depressdo e
desvalorizacdo da autoestima (Handler, 2016).

No DSM-V é referido como modificador de curso a co morbilidade da perturbacdo da
hiperatividade e défice de atencdo na crianca com dislexia, como pressagio de um pior

prognostico relativamente a sadde mental da crianca (APA, 2014).

Relativamente a prevaléncia por género, estudos realizados identificaram que a perturbacéao
especifica da aprendizagem é mais comum no sexo masculino, variando os racios entre 2:1 a
3:1 (APA, 2014).

Ap0s o explanado acerca desta perturbacdo da aprendizagem especifica é importante referir
que sempre que ha suspeita de estarmos perante uma crianga com esta perturbacéo € mandatario
averiguar, despistar e avaliar de uma forma estruturada para comprovacdo dos resultados e

posterior acompanhamento adequado da crianca e familia (Ribeiro, 2018).

Para um diagnostico de dislexia é necessaria uma anamnese dos antecedentes pessoais da
crianga e ainda uma avaliagcdo neuroldgica, psicoldgica e linguistica da mesma. Os antecedentes
pessoais incluem informacédo acerca do desenvolvimento da crianga onde € explorada a historia
clinica pessoal e familiar, histéria social da crianga, educacdo (frequéncia de pré-escola,

repeticdo de anos escolares) e quociente de inteligéncia (QIl) (Laranjeira, 2015).
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A avaliacdo da crianca com dislexia deve ser uma avaliacdo interdisciplinar entre varios
profissionais, devido & complexidade desta perturbacdo, exigindo assim um esfor¢o conjunto
de técnicos especializados de varias areas nomeadamente professores, psicélogos, terapeutas
da fala, médicos e enfermeiros de forma a possibilitar um diagnostico correto (Ferreira & Horta,
2014). A familia tem na detecdo precoce da dislexia um papel de extrema importancia, pois é
em casa que muitas das vezes a crianga revela comportamentos de angustia e ansiedade
relacionado com a aprendizagem da leitura, recusando em efetuar trabalhos de casa, recusando

a ler em voz alta, ente outros sinais que deverao ter em consideracao os pais.

Constata-se entdo que o diagnostico precoce das dificuldades na leitura permite uma
intervencdo terapéutica mais eficaz e com sucesso para a crianga, sendo esta intervengéo
centrada na crianca e nas suas necessidades, devendo compreender todos os intervenientes com
responsabilidade no processo de desenvolvimento da mesma, inclusive a familia (Ferreira &
Horta, 2014).

A dislexia ndo tem tratamento farmacologico. De todas as intervencdes estudadas para
capacitar a crianca com esta perturbacdo, as que obtiveram melhores resultados, sdo as
estratégias com exercicios que utilizam os métodos fonicos permitindo o ensino do grafema

com o fonema, ou seja, da letra com o som (Laranjeira, 2015).

1.5 — RESPONSABILIDADE DO EEESIP NOS CSP NA REFERENCIACAO DE
CRIANCAS COM PERTURBACOES DA APRENDIZAGEM ESPECIFICAS

“A populagéo em geral e em particular os cuidadores, os educadores e os profissionais de
saude, devem estar sensibilizados para a identificacdo do problema de forma a permitir um
diagnostico precoce e o0 estabelecimento de um plano de intervengdo adequado” (Laranjeira,
2015, p. 30).

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP), devido a proximidade e acompanhamento da crianga
e familia, pertencem a uma conjuntura propicia a identificacdo e referenciacdo de criangas com

suspeita de perturbacdes da aprendizagem especifica. Em Portugal as consultas de vigilancia
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de saude infantil estdo preconizadas e explanadas no Programa Nacional De Saude Infantil -
Norma 010/3013, tendo como objetivo a obtengdo de ganhos em saude nestas populagdes
(DGS, 2013). Estas consultas sdo desenvolvidas nas unidades de prestacdo de cuidados de satde
a populacdo de forma personalizada, designadas por Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e Unidades de Saude Familiar (USF).

A DGS (2013) visa intervencdes dos profissionais de saude, que efetuam consultas nos CSP,
grupo onde se inclui o EEESIP, na detecdo precoce e encaminhamento de situaces que
possam comprometer a qualidade de vida da crianca e do adolescente, tais como as perturbacgdes
da linguagem, sinalizar e proporcionar apoio continuo as criangas com doenga cronica e
suas familias de forma a assegurar a articulagdo entre os diversos intervenientes na prestacdo
de cuidados a estas criancas, e ainda promover o desenvolvimento social, pessoal e

autodeterminacao das criancas e jovens.

No PSNIJ estéo descritos parametros orientadores, incluindo a avaliagdo do desenvolvimento
e linguagem, e que sdo baseados na Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada (EADMSM), sendo esta um instrumento com marcos de desenvolvimento e sinais
de alerta correspondente a idades chave, relativamente a visao, motricidade fina, audicéo,
linguagem, postura, motricidade global, comportamento e adaptacdo social (DGS, 2013).
Encontra se disponivel nos sistemas informaticos dos CSP, SClinico, ao aceder ao Programa de
Saude Infantil e Juvenil — avalia¢do do desenvolvimento infantil, desde o recém-nascido até a

idade 5-6 anos, o que permite registo na escala aquando da avaliacao.

A DGS para aléem dos parametros a avaliar, identifica os cuidados antecipatorios
correspondentes a cada faixa etaria e respetiva consulta de vigilancia onde refere quais as
recomendacdes de educacdo para a saude a transmitir aos pais/familia com o intuito de
promocéo da saude, desenvolvimento e bem-estar da crianga. Em 2013 foi introduzida a idade
chave 6/7 (final do 1° ano de escolaridade) para detecdo precoce das dificuldades de

aprendizagem, sendo uma das principais alterag6es ao anterior plano em vigor.

Assim na consulta entre 0s 6-7 anos esta descrito o parametro a avaliar correspondente a

linguagem/dificuldades especificas da linguagem tendo o EEESIP de avaliar: “sinal de alerta

nov-20 | Pagina 47



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

— linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas substitui¢oes fonéticas)”’; “sabe escrever
0 nome completo, identifica letras do alfabeto, gosta da escola, gosta de livros de historias”;
“sinal de alerta — demora muito tempo a fazer os trabalhos na escola e em casa, s6 faz com
ajuda”. (DGS, 2013, p. 21,22).

Como cuidados antecipatorios para a consulta dos 6/7 anos e em relacdo as dificuldades
especificas da linguagem, cujas perturbacfes pertencem ao grupo das perturbagdes do
neurodesenvolvimento, apenas nos é dada a indicacdo para abordar “estimular a percegdo da
lateralidade” (DGS, 2013, p. 23).

Se até aos 5/6 anos as informagdes acerca do desenvolvimento, relativas a linguagem e a
dificuldades de aprendizagem estdo referidas na EADMSM, ap0s esta idade as orientacOes
deixam de surgir na plataforma digital da avaliacdo do desenvolvimento, ndo existindo
nenhuma escala ou instrumento orientador acerca dos sinais a observar para detecdo de
perturbacdes da linguagem e registos sistematizado dos mesmos.

A DGS (2013) refere que compete aos servigos de saude e respetivos profissionais estarem
atentos e desenvolver estratégias de intervencGes adequadas as criancas que apresentem
necessidades de salde especiais. Assim devem ser referenciadas as criancas com idades entre
0s 0 e 0s 6 anos para o Sistema de Intervencdo Precoce Infantil (SNIPI), sendo este sistema o
resultado de uma articulacao entre trés ministérios, o da Solidariedade e Seguranca Social, 0 da

Saulde e o da Educacdo e Ciéncia.

A partir dos 6 anos o0 apoio multidisciplinar a criangas com necessidades de salde especiais
é direcionado para apoios pedagogicos enquadrados por legislacdo do Ministério da Educacéo
no Decreto-Lei 54/2018, de 6 de julho (substitui Decreto-Lei que regulamentou a educacéo

especial em Portugal nos ultimos 10 anos).

A recente legislacdo reflete os resultados de décadas de investigagdo nesta area, que
concluiram que “a avaliagdo de rastreio é a ferramenta que torna possivel a intervengdo
precoce e preventiva nas dificuldades de aprendizagem” (Silva, 2019, p.21), tornando assim

emergente o desenvolvimento de instrumentos de diagnostico, que permitam uma intervengéo
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precoce nas criangas com perturbac6es da aprendizagem especificas, proporcionando o alcance

do sucesso na aprendizagem da leitura.

Esta autora reforca a nossa anterior afirmacdo, quando alertamos para a inexisténcia de
instrumentos que possibilitem ao EEESIP ter um guia orientador de sinais de alarme e respetivo
registo informético sistematizado, decorrendo a avaliacdo da crianga de uma forma mais
informal, sendo um método menos eficaz na detecdo de situacBes problematicas no

desenvolvimento da crianca em idade escolar.

No PNSIJ esta bem patente que é da responsabilidade das equipas de saude, “identificar,
numa perspetiva centrada na familia, as necessidades especiais de cada crianca, sinaliza-las,
proporcionar-lhes apoio continuado e promover a articulacdo entre os intervenientes nos
cuidados.” (DGS, 2013, p. 34).

A DGS reconhece que as criangas com perturbacdes do desenvolvimento, como é o caso das
perturbacdes da aprendizagem especificas, requerem cuidados acrescidos e uma intervencao
continuada de varios profissionais, sendo fulcral a articulacdo entre os diversos cuidados,
articulacdo essa que “deve ser liderada, de preferéncia, pelo médico assistente ou pelo
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica/enfermeiro de familia, privilegiando-
se a articulacdo com a area da Saude Escolar, entre outras, nomeadamente 0s Servicos
Escolares: Servigo de Psicologia e Orientagdo e os Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia.”

(DGS, 2013, p. 34).

Para que a crianca seja avaliada e sinalizada é necessario o EEESIP ter conhecimento acerca
das possibilidades de encaminhamento, os procedimentos envolvidos, para desta forma garantir
um cuidado de exceléncia e em simultaneo ter conhecimentos para capacitar os pais/familia
acerca dos caminhos que a crianga ira percorrer e quais as consequéncias, a curto, medio e longo
prazo, de ndo ter um disgndstico clinico para poder usufruir das medidas legisladas no Decreto-
Lei 54/2018, de 6 de julho.
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2 — CONTEXTUALIZACAO DAS APRENDIZAGENS

O capitulo agora a iniciar objetiva a descri¢do do percurso que desenvolvemos desde o estagio
| ao estagio final. Existe uma organizacéo por contexto de estagio, referindo quais os objetivos
definidos e quais as atividades desenvolvidas que nos possibilitaram atingi-los. A explanagédo
das atividades permite ao leitor dar a conhecer a diversidade das componentes clinicas, as quais
foram avaliadas pelo nosso desempenho enquanto estudantes, para no capitulo subsequente
efetuarmos uma reflexdo critica acerca das mesmas e qual o seu contributo para a aquisigéo e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP e ainda de Mestre em

Enfermagem.

2.1- CAMINHAR DE ENFERMEIRO A ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo efetuaremos uma descricdo do percurso realizado entre enfermeiro e
enfermeiro especialista em ESIP, percurso este que permitiu caminhar por varios contextos de

estagios, permitindo adquirir competéncias neste sentido.

O Estéagio | decorreu de 20 de maio a 28 junho 2019 em contexto de CSP numa UCSP. O
Estagio Final decorreu em ambiente hospitalar, em trés contextos distintos para aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias clinicas com avaliacdo quantitativa efetuada pela EEESIP
orientadora, correspondente ao nosso desempenho enquanto estudante. Solicitamos a realizagédo

de um estagio de observacdo o qual foi autorizado.

O primeiro contexto do Estagio Final decorreu num Servico de Internamento de Pediatria,
durante quatro semanas com inicio a 17 de setembro e términus a 11 de outubro 2019. O
segundo contexto escolhido iniciou-se a 14 de outubro num servico de Urgéncia Pediatrica e
terminou a 6 de dezembro 2019, tendo a duracdo de oito semanas. Na semana de 11 de
novembro a 15 de novembro 2019 realizamos um estagio de observagdo numa Consulta de
Desenvolvimento Pediatrico. O altimo contexto de estadgio efetuou-se numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais durante quatro semanas com inicio a 9 de dezembro de 2019 e
fim a 17 de janeiro 2020.
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Em conformidade com o projeto delineado, foram efetuadas as escolhas dos campos de
estagio, para desenvolver as intervencdes nas areas correspondentes. Foi igualmente tido em
consideracdo a possibilidade de observar realidades diferentes do contexto profissional atual,
promovendo assim experiéncias enriquecedoras e promotoras na aquisicdo e desenvolvimento

de competéncias inerentes ao EEESIP.

A obrigatoriedade de quatro campos de estagios revelou se um desafio no desenvolvimento
do projeto, dado que este incide sobre uma idade especifica, idade escolar, existindo um
contexto (UICN), onde esta idade ndo consta das criancas cuidadas. Alem disso, o fato de ser
uma problemética que exige um conhecimento da crianca/familia mais profundo com
avaliacdes do desenvolvimento que carecem de disponibilidade de tempo, e que a crianga e 0s
pais ndo estejam nos servicos de sadde por um motivo de doencga aguda, pois nestas situacdes
a prioridade é o motivo da ida ao servico de satde, como sucede num dos contextos (SUP), fez
com que o desenvolvimento do projeto fosse por vezes uma tarefa ardua no entanto

extremamente enriquecedora.

Apds o explanado e baseando se o percurso numa pratica reflexiva, elencou se um processo
dindmico de aquisi¢do, aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, na é&rea

especializada de saude infantil, tendo a implementacéo do projeto contribuido para tal.

Neste capitulo encontram-se de dois subcapitulos, sendo um deles relativo ao local de estagio
do Estéagio | e outro referente ao Estagio Final e respetivos contextos de estdgio em que o
processo formativo foi desenvolvido. Em cada um dos subcapitulos, descreveremos de forma
elucidativa a caracterizacdo do local, quais as atividades desenvolvidas e respetiva reflexao

critica sobre a importancia das mesmas na aquisicao de competéncias de EEESIP.

2.1.1 — Estégio I: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) foram reconhecidos hd mais de 30 anos pelos

signatarios da Declaracdo de Alma-Ata como o alicerce para a sociedade para atingir uma vida
economicamente e socialmente propicia a producdo. Em Portugal esta idealizacdo de cuidados
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iniciou-se em 1971 e durante cinco décadas observaram se mudancas na sua estrutura tendo
sempre como objetivo uma eficiéncia na atribuicdo dos recursos de forma a aumentar a eficacia

dos cuidados a populacao.

Atualmente os CSP sdo ratificados como servigos essenciais para o Servigo Nacional de
Saude Portugués, sendo idealmente o primeiro contato de cada cidaddo com este sistema, uma
vez que englobam a prevencdo da doenca e promocéo da salde e simultaneamente a prestacdo
de cuidados na doenca incluindo a articulagdo com outros servi¢cos de saude. Entre o0 ano de
2008 e 2010 e apos a publicacdo do Decreto-lei n°28/2008, de 22 de fevereiro, deu-se inicio a
uma transformacdo de grandes dimensdes dos centros de salde, através da constituicdo dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e dos seus 6rgaos de gestdo e governagdo, sendo
constituidas ao longo de 2010 diversas Unidades Funcionais dos ACES, entre as quais as UCSP.
Atualmente encontra-se em vigor o Decreto-Lei n.° 253/2012 — Diario da RepuUblica n.°
229/2012, Série | de 2012-11-27, constituindo a quarta alteracdo ao Decreto-lei n°28/2008, de
22 de fevereiro.

As UCSP disponibilizam uma carteira de servicos diferenciados que incluem programas de
vigilancia, promocao da salde, educacdo para a salde, programa nacional de vacinacéo, detecdo
precoce de doencas ndo transmissiveis, programas de gestdo do risco, programas de gestdo da

doenca cronica e programas de visitagdo domiciliaria (Diario da Républica, artigo 2°, 2015).

A UCSP onde decorreu o estagio pertence a um ACES do distrito de Evora, tendo 0 mesmo
decorrido na Sede da UCSP, local onde se prestam cuidados no ambito do PNSIJ. Esta UCSP
teve a data de inicio de atividade a 20/03/2007 e proporciona cuidados a populacdo em 7 polos
distintos do conselho. Segundo o Bilhete de Identidade (BI) dos CSP em junho de 2019 a UCSP
tinha 6334 utentes inscritos, 4 enfermeiros, 4 médicos e 6 secretarios clinicos. Aquando do
estadgio encontravam se efetivamente a prestar cuidados a populagdo 2 enfermeiros — 1
enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e juvenil e 1 enfermeiro especialista
em enfermagem de salde comunitaria e saude publica, estando um elemento de licenca de

maternidade e outro elemento a exercer fungdes na diregéo de enfermagem.
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O Plano de Acdo da UCSP, em questdo, disponivel para consulta no Bl dos CSP on line,
relativo a 2019 e inclusive a 2018, ndo contem dados percentuais ou de nimero exato do grupo
especifico criangas, na especificagdo de “quem servimos”, no entanto na pagina da Internet
relativa ao Bl da UCSP e através da piramide etaria dos utentes inscritos observa-se cerca de
16% de populacdo infantojuvenil do total de inscritos, estando os diversos escaldes etarios
subdivididos iniciando-se com idade <1 ano e terminando nos 19 anos. Dos dados
disponibilizados no Bl a a realcar que o indice de Desempenho de Salde da UCSP,
correspondente a salde infantil é de 87,5% e que a proporcdo de criangas com 7anos (faixa
etaria incidente do nosso projeto) com plano nacional de vacinacdo cumprido ou em execucgédo

foi de 98,148%, obtendo um score de 2 pontos possiveis em 2.

A organizacao dos cuidados de enfermagem neste local de estagio € orientada pelo conceito
de enfermeiro de familia. No Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto, foi delineado o
enquadramento da atividade desenvolvida pelo enfermeiro de familia no &mbito das diversas
unidades funcionais de prestacdo de cuidados de salde primarios, onde se inclui as UCSP,
salientando o papel do enfermeiro integrado nestas unidades, ao prestar cuidados de
enfermagem direcionados a familia em todas as etapas da vida e ainda em todos os ambientes
da comunidade. Tendo sempre presente a incrementacdo do trabalho em equipa
multiprofissional, fica patente neste decreto o quanto é relevante efetivar um modelo de
prestacdo de cuidados centrado no enfermeiro de familia, promovendo desta forma a
modernizacdo do SNS e fomentando respostas o mais adequadas possiveis as necessidades dos

diversos constituintes da familia.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2008) corrobora o explanado acima, ao afirmar que
o cerne dos CSP assenta na pratica da enfermagem, e além disso, identifica os enfermeiros

como a maior classe profissional prestadora de cuidados em todos 0s paises.

A éarea pediatrica nos CSP foi igualmente alvo de progressos nos cuidados prestados,
contribuindo em Portugal o PNSIJ para uma vigilancia sistematica e uniforme das criancas e
jovens. As modificagdes introduzidas pela DGS em 2013 no PNSIJ permitiram uma maior

focalizacdo nas questbes e avaliagbes relacionadas com o desenvolvimento infantil,
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perturbacdes do comportamento e emocionais e ainda dos maus tratos. Faz se aqui a ponte para
a importancia do EEESIP nos programas de vigilancia de satde infantil nas UCSP.

O EEESIP presta cuidados numa parceria, com a crianca saudavel ou doente e familia/pessoa
significativa, proporciona cuidados de nivel avancado, com competéncia, seguranca e
consequentemente satisfacdo do bindémio crianca/familia, proporcionando orientacdes
antecipatdrias de forma a promover o nivel mais elevado de salde e bem-estar possivel, sendo
para tal fundamental uma deteg&o precoce e posterior encaminhamento de situa¢des que possam

de alguma forma ter efeitos nefastos na vida ou qualidade de vida (Diario da Republica, 2018).

Tendo por base o PNSIJ, as competéncias de enfermeiro especialista e as competéncias de
mestre foram desenvolvidas atividades e prestados cuidados a estas populacfes especificas na

UCSP onde decorreu o estagio 1.

O estéagio na UCSP decorreu num periodo de 6 semanas, num total de 126 horas presenciais,
sob orientagdo de uma EEESIJ com a qual prestamos cuidados na consulta de vigilancia de
salde infantil e juvenil. Desde que estivesse na unidade, cabia a EEESIP, a responsabilidade de
efetuar as consultas interdependentes que precedem a consulta médica, abrangendo todas as

faixas etarias abrangidas pelo PNSIJ.

Na consulta de enfermagem desenvolvida, eram prestados cuidados, tendo em consideracéo a
idade da crianc¢a, que incluiam a avaliacdo dos dados antropométricos, nomeadamente peso,
estatura, perimetro cefélico, indice de massa corporal, monitoriza¢do da visdo, monitorizacao
da tensdo arterial, avaliacdo da denti¢cdo, os quais possuem campo de registo no programa
informético SClinico®, designadamente no foco avaliar desenvolvimento infantojuvenil. Estes
registos eram igualmente registados no Boletim de Sadde Infantil e Juvenil e efetuadas as curvas

de percentil do peso, estatura, indice de massa corporal e perimetro ceféalico.

Tanto no boletim de satde infantojuvenil como no programa informatico estdo referidos 0s
cuidados antecipatorios correspondentes as idades chave, permitindo ao EEESIP informar e
capacitar os pais destas orientacOes e recomendacdes sistematicamente, diminuindo o lapso de

esquecimento de abordar algum cuidado aos pais/familia.
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Para avaliar o desenvolvimento das quatro semanas até aos 5/6 anos existe igualmente no
SClinico®, no programa de saude infantil e juvenil um campo com a EADMSM, o qual ao ser
efetivado proporciona a escala de acordo com a idade da crianga no momento da consulta,
permitindo a avaliacdo do desenvolvimento sistematizada e revelando sinais de alarme caso

existam.

Até aos 5 anos um outro campo informético importante é o correspondente ao SNIPI, que
permite ao EEESIP recolher dados e posteriormente encaminhar a crianga para outro servico
ou profissional aquando seja identificada como crianga com necessidades especiais ou em risco.

E também possivel efetuar a avaliagdo familiar e efetuar o registo no SClinico®.

Todos estes campos de registos eram preenchidos pela EEESIP, constituindo para nos, uma
fonte de aprendizagem na avaliacdo da crianca/familia, permitindo visualizar a detecdo de sinais
de alarme, a articulagdo com o médico de familia da crianca e articulagdo com outros
profissionais. Os registos de enfermagem, quer no ambito de consulta de enfermagem quer de
ato de enfermagem, séo realizados no SClinico®, utilizando uma linguagem uniforme, através
do método da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), permitindo

aos profissionais de enfermagem uma normalizacdo dos cuidados prestados.

Sendo a nossa realidade profissional desenvolvida igualmente num contexto de CSP e no
mesmo ACES, mas prestando cuidados numa USF, € possivel constatar que a referenciacao
para outros profissionais, nomeadamente o psicélogo pertencente a UCC é um caminho mais
curto e menos moroso, dado a equipa estar no mesmo edificio. De igual forma a articulacdo
com a saude escolar, nomeadamente a enfermeira desta area também € menos morosa,
contribuindo ainda o numero da densidade populacional desta UCSP, que permite um

conhecimento mais profundo da populagéo.

No &mbito desta consulta efetuamos também a verificacdo e atualizacdo do plano nacional de
vacinacdo da crianca. As consultas de vigilancia preconizadas no PNSIJ contemplam as idades
chave de acordo com marcos no desenvolvimento da crianca e foi ainda tido em conta o
esquema vacinal em vigor no PNV de forma a evitar desloca¢Bes mdultiplas a unidade para

vacinacdo isolada. Efetuamos também atualizagdes do PNV sem contexto de consulta de
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vigilancia, e ainda de forma oportunista, de forma a promover taxas de coberturas vacinais as
mais elevadas possiveis. O registo de vacinas é efetuado no SClinico®, na plataforma de registo
de vacinas e no boletim individual de saude da crianca. Neste é colocada ainda a data da
préxima vacinacdo de forma a que 0s pais ndo se esquecam da mesma.

O PNV constitui um estandarte dos CSP devendo se 0 seu cumprimento e as boas taxas de
cobertura obtidas, ao trabalho efetuado por diversos profissionais que a DGS (2020) designou
como “campedes da vacinag¢do” onde se incluem os profissionais que “informam, promovem
e recomendam a vacinag¢do e os que administram as vacinas”. A DGS refere ainda
relativamente ao PNV que a vacinacgdo deve ser compreendida como um direito, mas também
um dever de todos os cidad&os, que ao tomarem a deciséo de se vacinarem estéo a proteger a
sua saude, a satde do outro e constitui um ato de cidadania. Desde a sua criacdo até a atualidade,
o PNV mantém algumas caracteristicas tais como ser gratuito, aplicado nos centros de salde e

hospitais e administrado por enfermeiros.

A Ordem dos Enfermeiros (2008), aquando da comemoracdo do dia mundial da imunizagao
(vacinacdo), refere que as elevadas coberturas vacinais de Portugal devem-se a atuacdo dos
enfermeiros, ao divulgarem o PNV, ao motivarem as familias e ao considerarem todas as
oportunidades de contato com o utente, para vacinar, incluindo os grupos suscetiveis, tais como
grupos de menor acesso aos cuidados de saude, utilizando esquemas de recurso preconizadas

no PNV quando os esquemas recomendados ndo foram cumpridos.

Abre-se aqui um parenteses para referir que esta é uma area pela qual temos especial interesse,
tendo inclusive participado na abertura da sala de vacinagdo do servico onde prestamos
cuidados, e sendo extremamente gratificante verificar as taxas de vacinacdo que conseguimos
no nosso quotidiano. Esta experiéncia partilhada com a EEESIP serviu de compartilhamento de

conhecimentos adquiridos ao longo dos anos de CSP.

Foi igualmente possivel prestar cuidados a recém-nascidos, 0s quais tem o primeiro contato
com os CSP para a realiza¢do do diagnostico precoce, mais conhecido como “teste do pezinho”.
Este rastreio enquadra se no Programa Nacional de Diagndstico Precoce que efetua desde 1979
rastreios a todos os recém-nascidos. Sdo efetuados testes a doencas graves que podem

comprometer um desenvolvimento adequado do recém-nascido se ndo forem diagnosticadas
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precocemente. Assim as doencas rastreadas sdo Hipotiroidismo Congénito, Fibrose Quistica,
Doencas Hereditarias do Metabolismo, Acidurias Organicas e Doencas Hereditarias da -
oxidagdo Mitocondrial dos Acidos Gordos (INSA, 2020).

A EEESIP efetua a colheita que consiste na recolha de sangue por punc¢éo do calcanhar para
impresso préprio que é enviado posteriormente para o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo
Jorge. Antes de iniciar o procedimento efetuamos uma explicacdo aos pais do que consiste 0
diagnostico precoce, que doencas rastreia e como podem aceder ao resultado através de consulta

na Internet.

Nos CSP ¢ efetuada a consulta de vigilancia materna o que permite uma articulacdo para a
prestacdo de cuidados apds o nascimento do recém-nascido. A gravida é informada de quando
deve ser efetuado o diagnostico precoce. A colheita deve ser realizada a partir do 3° dia de vida,
para possibilitar existéncia de 48h de alimentagéo do recém-nascido e idealmente até ao 6° dia
dado que antes do “3°dia os valores dos marcadores existentes do sangue do bebé podem nao
ter valor diagndstico e apds o 6° dia alguns marcadores perdem a sensibilidade, e ha o risco
de atrasar o inicio do tratamento” ( INSA, 2020, sem id). No entanto se no depararmos com
um recém-nascido com idade superior a 6 dias a colheita devera ser sempre executada, segundo

recomendacdes do INSA.

Este primeiro contato do RN com a unidade constitui a primeira consulta de enfermagem onde
pudemos prestar cuidados de enfermagem em colaboracdo com a EEESIP. Nesta primeira
avaliacdo é de extrema importancia efetuar uma recolha de dados que permita conhecer e
registar a informagdo clinica relativa ao RN. No intuito de promover o aleitamento materno
efetuavamos uma avaliagdo da amamentacdo, colocando o RN a mama, observamos e
efetuamos ensinos aos pais acerca das posi¢0es corretas para amamentar, explicamos ao pai
como pode colaborar na amamentacdo ao ajudar a corrigir a posi¢do da cabeca do RN,
promovendo a parentalidade e o vinculo com o pai. Ao mostrarmos disponibilidade e
competéncias para capacitar os pais, obtivemos uma relacdo de confianga com 0s mesmos

assegurando assim a continuidade dos cuidados de enfermagem.
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Na contratualizacdo dos indicadores para os CSP, esta estipulada a visita domiciliaria do RN
até ao 15° dia de vida, pratica esta instituida nesta UCSP. Tivemos oportunidade de realizar
uma visita domicilidria a0 RN e a puérpera, tendo esta sido agendada para o 5° dia de vida do
RN, evitando uma deslocacdo a unidade, pois efetuamos a primeira consulta em contexto
domiciliario e realizamos o diagnostico precoce ao RN. Consideramos este primeiro contato no
domicilio uma vantagem para o RN e para a mée pois permite protege-los de riscos associados
a transmissdo de doencas que poderdo ocorrer num contexto de espaco fisico das unidades,
sendo confirmado pelos pais que referiram preferir ndo se deslocar a unidade e referem ser uma
pratica positiva dos cuidados da EEESIP. Relativamente ao peso, a unidade possui uma balancga
eletronica que se transporta até ao domicilio permitindo verificar o ganho ou perda de peso no
RN, o que constitui um indicio importante para avaliacdo de uma correta alimentacdo do RN.

Efetuamos ainda a promocéo da vigilancia de enfermagem nos cuidados de saude primarios
ao proceder aos seguintes cuidados:

» Agendamento de Visita Domiciliaria ao recém-nascido durante os primeiros 15 dias de
vida (Em situac@es que ainda ndo tenha sido realizada ap6s a alta hospitalar);

» Facultar contato telefénico e contato eletronico para esclarecimento de duvidas da
maée/pai/cuidador,

» Agendamento de consulta de enfermagem para vigilancia do peso,

» Assegurar agendamento de consulta para o médico de familia aos 15 dias para vigilancia
do RN.

Tanto na vacinagdo como na puncdo do calcanhar para realizacdo do diagnostico precoce,
realizamos juntamente com a EEESIP estratégias promotoras de conforto e alivio da dor
associada aos procedimentos invasivos mencionados, tendo por base o documento n® 024/2012,
intitulado “Orientagées técnicas sobre o controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias)”,
da DGS (2012) e o documento n°022/2012 designado “Orientagées técnicas sobre o controlo

da dor em procedimentos invasivos nas criancas (I més a 18 anos)”.
Na puncdo do calcanhar, as estratégias ndo farmacologicas mais utilizadas foram a contencéo,

succdo ndo nutritiva e amamentacdo. Estas medidas revelam-se eficazes, permitem o

envolvimento dos pais nos procedimentos promovendo a parceria de cuidados com 0s mesmos.
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Constatamos que a mae fica menos ansiosa se 0 RN for colocado ao colo e a mama aquando de

procedimentos dolorosos.

Na vacinacdo, consoante a idade da crianca a vacinar assim foram as estratégias utilizadas.
Sempre que a mae amamentasse, foi explicada esta medida como alivio da dor, e se
concordasse, 0 RN ou crianga era colocada a mama. Nas criangas mais velhas, e tendo sempre
em consideracdo a idade e a compreensdo da crianca, as medidas mais utilizadas foram a

distracdo, preparacdo da crianca acerca do procedimento e reforgo positivo.

No contexto do Estégio | e por constar da avaliacdo da unidade curricular, foi efetuado um
Estudo de Caso Familiar. O estudo de caso consiste numa metodologia, cuja utilizacdo é
recorrente pelos profissionais de salde, de forma a permitir a tomada de decisédo relativamente
aos procedimentos a executar, ao visar investigar pormenorizadamente, os conhecimentos
acerca de uma comunidade, grupo ou pessoa através da obtencao e ganho de conhecimentos,
capacidades e competéncias inerentes a este processo (Pereira, Godoy, & Tercariol, 2009). A
prestacdo de cuidados especificos em situacGes de vigilancia, como resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem € uma das competéncias especificas
do EEESIP (OE, 2018), sendo por este motivo o estudo de caso uma metodologia importante a

utilizar.

O estudo de caso foi relativo a um adolescente de 10 anos que realizou a sua consulta de
vigilancia de satude na UCSP, sendo a linha de investigacdo em que se integra corresponde as
“Necessidades em cuidados de enfermagem em populacdes especificas”. A escolha deste
adolescente para o estudo de caso, deve se a identificacdo aquando do decorrer da consulta de
vigilancia da existéncia de perturbacdes do neurodesenvolvimento diagnosticadas, apresentar
historial de insucesso escolar e o pai que foi 0 acompanhante do adolescente reconhecer néo

estar elucidado acerca dos direitos e das adequacdes escolares que o filho pode usufruir.
Enquanto futuros EEESIP e Mestre, a elaboracédo deste estudo de caso permitiu-nos consolidar

as competéncias do EEESIP, num contexto de cuidados de salude primarios, interiorizar as

competéncias especificas para maximizar e promover a saude da crianga/jovem e familia neste
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contexto, e aplicar os conhecimentos para de forma sustentada e cientifica obter resultados

positivos.

A prética baseada na evidéncia cientifica permite a enfermagem ganhos em salde, uma vez
que permite questionar o porqué, porque algo é eficaz e qual a melhor abordagem para a sua
realizacdo. Sendo o processo de enfermagem, a utilizacdo do pensamento critico, permite obter

resultados cientificamente comprovados.

Ao longo do Estagio | foram desenvolvidas atividades, as quais foram decididas em conjunto
com a EEESIP, tendo em consideracéo o projeto a desenvolver e as necessidades da UCSP.
Assim em entrevista a EEESIP foi concluido que a problematica perturbacdes da leitura e da
escrita € um tema acerca da qual tem necessidades de capacitacdo para poder na consulta de
saude infantil e juvenil, identificar e encaminhar criangas quando se depara com estas situacdes

de forma a promover o desenvolvimento saudavel destas.

A primeira atividade designou se Guia orientador de avaliagdo do RN na 1 2 consulta de

saude infantil (Apéndice I).

Os Cuidados de Saude Primarios sdo apds a alta hospitalar, os servicos de satde de eleicdo
para se iniciar a vigilancia da satude do Recém-Nascido. Atualmente existe uma boa préatica de
cuidados de enfermagem pediatricos que sdo o reflexo de resultados de estudos sistematizados,

fontes cientificas e opinido de peritos reconhecidos nesta &rea (OE, 2018).

A OE (2018) preconiza que é da competéncia do enfermeiro avaliar o estado de saude da
crianca, o nivel de desenvolvimento e crescimento, sendo o guia orientador de boas praticas em
saude infantil e pediatrica um instrumento importante que deve ser considerado no contexto das

consultas de enfermagem.

A primeira consulta de saude infantil do RN é o marco que inicia a promogdo do
desenvolvimento e maximizagdo da salde nesta faixa etaria e que ira repercutir se ao longo do
seu crescimento, pois cada contato com a crianga/familia € uma oportunidade para capacitar e

empoderar este bindbmio. A promocéo dos cuidados centrados na familia reconhece a esta como
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um pilar que deve estar ininterruptamente na vida da crianga, sendo para tal necessario
desenvolver parcerias com 0s pais que levem os mesmos a ter consciéncia das tomadas de
decisOes acerca das necessidades da crianca levando a comportamentos que originem mudangas

positivas (Hockenberry et Wilson, 2014).

Pretendeu se com este guia, promover a uniformizagéo de cuidados de enfermagem aquando
da primeira consulta de vigilancia do RN, capacitar os pares para identificar precocemente
alteracdes na condicdo fisica e de desenvolvimento, minimizando consequéncias nefastas no
RN e consequentemente fomentar a sua qualidade de vida. O guia foi elaborado com descri¢éo
dos parametros a avaliar na 12 consulta do RN e descri¢do dos cuidados antecipatdrios a abordar
na primeira consulta. Foi efetuada uma descri¢ao dos parametros a avaliar e elucidada a mesma

com recurso a imagens para melhor esclarecimento dos consultores do guia.

A segunda atividade correspondeu a elaboracgdo de tapetes para a secretéria de trabalho, onde
se encontra o computador, que intitulamos de Tapetes de desenvolvimento — Escala de
avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada (Apéndice I1). Nestes
encontra se descrito o desenvolvimento padrdo e os sinais de alarme para cada idade
preconizada na escala, com cores e imagens apelativas, de forma a que, o enfermeiro que esta
a efetuar a avaliagéo a efetue de uma forma sistematizada, para poder efetuar posteriormente os

registos informaticos correspondentes.

Na terceira atividade procedemos a elaboracdo de um poster intitulado Sinais de alarme de
perturbacdes da linguagem (Apéndice I11). Ao concebermos este poster foi nosso intuito a
transmissdo de conhecimentos aos pais/familia que recorrem a UCSP, acerca de sinais de
alarme em diversas idades que podem fazer suspeitar da existéncia de uma perturbacdo da

linguagem, leitura e escrita.

A Ultima atividade consistiu na elaboracdo de um poster designado O agucar que bebemos:
bebidas energéticas (Apéndice 1V). O objetivo deste poster foi um alerta para os adolescentes,
pais/familia acerca das quantidades de aglcar que ingerimos ao consumir bebidas energéticas.
Esta temaética é pertinente atualmente devido a taxa de obesidade infantil que persiste e o
contributo destas bebidas para este fenomeno.
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Consideramos ser este estadgio, o contexto onde a nossa problemética tem maior
probabilidade de ser identificada em criangas e idade escolar, dada a proximidade do EEESIP
da crianca/familia, potenciada pela organizacdo da prestacdo de cuidados por enfermeiro de
familia, o que permite ter conhecimento da crianca, ao longo do seu ciclo vital pelos diversos
contextos de vigilancia de saude infantil e pelo cumprimento do PNV. Gostariamos de ter tido
oportunidade de efetuar prestagéo de cuidados na Unidade de Cuidados na Comunidade no
ambito da salde escolar a criangas em idade escolar. No entanto aquando do estagio na UCSP,
as atividades da enfermeira da salude escolar ja tinham terminado dado se aproximar o final do

ano letivo.

2.1.2 - Estagio Final

O Estégio Final como ja referimos anteriormente foi realizado na sua totalidade em contexto
hospitalar. Ao longo deste percurso foram programadas e realizadas atividades com vista a

promocao de competéncias comuns e especificas do EEESIP.

Todos os estagios foram realizados na mesma Instituicdo Hospitalar Pablica, inserida na
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, e que em 2006 foi transformada em Entidade
Empresarial (EPE). Esta instituicdo tem como missdo a prestacdo de cuidados diferenciados
com elevados padrGes de desempenho técnico-cientifico e de humanizagdo, a 155.000
habitantes do Alentejo Central e ainda a 319.000 utentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo
Alentejo e Alentejo Litoral, perfazendo um total de 473.235 habitantes segundo dados de
Instituto Nacional de Estatistica de 2017 (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2020). E ainda a
principal unidade hospital do territério alentejano, que corresponde a 30% do total da area
territorial de Portugal, e a que disponibiliza maior diferenciagéo de cuidados.

Relativamente aos dados estatisticos do INE em 2018 o nimero de habitantes do distrito ao

qual pertence o hospital onde esta inserido o servico, local de estagio, era de 52,664 habitantes.

A taxa de natalidade em 2018 situou-se nos 8,7% e relativamente a faixa etaria que abrange a
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idade das criancas do nosso projeto, referida no INE na coorte de 5-9 anos, existiam 2463

criancas o que se reflete em 4,68% da populacéo habitacional (INE, 2019)

Os servicos onde estagiamos estdo incluidos nos servicos clinicos pertencentes a Area da
mulher e da crianca, nomeadamente Pediatria e Neonatologia. O Servico de Pediatria é
constituido pelas seguintes valéncias: Enfermaria de Pediatria Geral, Hospital de Dia, Cirurgia
de Ambulatério, Maternidade, Unidade de Neonatologia, Consulta Externa de Pediatria,
Urgéncia de Pediatria/U.I1.C.D. — S.O., Pediatria Telemedicina, Pediatria Social, Intervencéo

Precoce e Intervencdo na Comunidade.

As atividades desenvolvidas neste Servico de Pediatria e transversais a todos os campos de
estagio, elencam-se nos objetivos definidos pelo Hospital do Espirito Santo, E.P.E. (2020) e

que sdo os seguintes:

Promover o crescimento saudavel das criancgas e dos jovens do Distrito e
da Regido;

Aumentar a quantidade e melhorar a qualidade dos servigos prestados;
Pugnar e promover ainda mais a humanizagdo no Servigo;

Apostar na formacao do pessoal;

Pugnar para que o Servico tenha um papel ativo e interventivo no
Hospital e na comunidade onde se insere.

VVVY 'V

Desde dezembro de 2015 que o Servico de Pediatria, onde estdo incluidas todas as suas
valéncias, é um servico certificado pela DGS, em conformidade com o Programa Nacional de
Acreditacdo em Saude, o que permite delinear objetivos de forma clara, focados na prestacédo
de cuidados a crianca, jovem e familia, tendo por base conhecimentos cientificos e assente em

elevados padrdes quer de competéncia técnica quer de qualidade (DGS, 2014).

O fato de todos os contextos de estagio pertencerem & mesma instituicdo e ainda o local de
trabalho onde exercemos fungOes estar inserido nesta ARS, permite, por ser um contexto
populacional transversal a todos, um conhecimento aprofundado do meio ambiente que rodeia
estas populagdes, e inclusive prestar cuidados a mesma crianga nos diversos servigos onde
estagiamos, 0 que consideramos ser uma mais valia na percecao da continuidade dos cuidados,

as dificuldades com que os profissionais se deparam na articulagéo entre os diversos niveis de

nov-20 | Pagina 63



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

prestacdo de cuidados e qual o encaminhamento correto a ser efetuado, consoante as respostas

existentes na instituigéo.

2.1.2.1 - Servico de Internamento da Pediatria

O estagio neste servico teve uma duracdo de 4 semanas, perfazendo o total de 84 horas
presenciais. O servico de internamento de pediatria confere cuidados a criangas e jovens com
idade até aos 17 anos e 364 dias, residentes no distrito a que pertence e ainda a habitantes dos
distritos limitrofes, sendo na &rea neonatal a Unidade de Referéncia da Regido Alentejo desde
abril 2001. De igual forma a Unidade de Cirurgia Pediatrica deste hospital é a unidade de
referéncia para todo o Alentejo. O hospital de dia criado em 2000, esta incluido na oferta de
cuidados a estas populag6es, o que permite diminuir o nimero de dias ou evitar o internamento,
permitindo a crianga efetuar tratamentos continuando no seu domicilio na comunidade
(Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2020).

A equipa de enfermagem deste servico € constituida por 16 elementos, incluindo a Enfermeira
Chefe, que chefia igualmente o Servico de Urgéncia Pediatrica e a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. Dos 16 elementos a quase totalidade s&o EEESIP encontram se em fase
de realizacdo da mesma, 0s que ainda ndo possuem o titulo de EEESIP. A equipa de
enfermagem esta incluida numa equipa multidisciplinar a qual pertencem médicos com
especialidade de pediatria médica e especialidade de cirurgia pediatrica, educadora de infancia,
psicéloga, administrativa de unidades, assistentes operacionais, e tem ainda apoio de outros
profissionais de salde que ndo sdo parte integrante permanente da equipa, tais como assistente

social, dietista, fisioterapeutas e terapeutas da fala.
Aquando da nossa experiéncia profissional enquanto enfermeira prestamos cuidados neste
servico entre 2005 e 2006, tendo contribuido para o0 aumento do interesse pessoal e profissional

pela area da saude infantil e pediatrica.

O método de trabalho da equipa de enfermagem que se pratica tem por base 0 méetodo cuidados

de enfermagem individuais, em cada turno cada enfermeiro tem atribuida a prestacdo de
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cuidados de um determinado numero de criangas/jovens e familia, assumindo a
responsabilidade desde o inicio ao fim do seu turno por avaliar, planear e prestar cuidados aos
mesmos (Costa, 2004). No turno da manha é efetuada para cada crianga internada, através da
utilizacdo do Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem [SCD/E], a Classificacao
de Doentes, o que permite calcular as horas de cuidados necessarios para as proximas 24horas
e categorizar os doentes em consonancia com a sua necessidade de cuidados de enfermagem
(Administragdo Central dos Sistemas de Saude [ACSS], 2012).

Os registos de enfermagem sdo realizados em sistema informatico, Alert®, através de planos
de cuidados e a medicacdo administrada é validada em sistema informatico préprio, chamado
de CPCHS®. Neste servigo existe uma excecao respeitante as cirurgias de ambulatério, uma

vez que os registos sdo efetuados em impressos de papel proprios para o efeito.

A prestacdo de cuidados de enfermagem assenta numa parceria com a familia, permitindo o
envolvimento dos pais ou cuidador, nos cuidados durante o periodo de hospitalizagdo,
ocorrendo 24 sob 24 horas, dado que a sua permanéncia junto da crianca é permitida e desejada
a tempo inteiro. Entre as 09h00 e as 21.00 podem permanecer os 2 pais, a partir desta hora,
apenas um dos pais ou uma pessoa significativa para a crianga caso nenhum dos pais possa
permanecer junto a crianca. A equipa de enfermagem rege a sua préatica tendo em conta 0s
Pressupostos, Missdo e Objetivos da Instituicdo. Os Direitos da Crianca e a Carta da Crianca
Hospitalizada sdo pilares para promover o bem-estar na crianca internada, sendo igualmente

base integrante na prestacéo de cuidados de forma a satisfazer as necessidades da mesma.

Tivemos oportunidade juntamente com a EEESIP orientadora do estagio prestar cuidados a
criancas e jovens com patologias de diversas especialidades, entre as quais patologias do foro
respiratorio, hematologia, neurologia, cirurgia, endocrinologia, ortopedia, gastroenterologia e
pedopsiquiatria. Foi ainda possivel prestar cuidados a criancas em Hospital de Dia com
necessidades de cuidados de enfermagem, mas cuja situacdo clinica permitia a permanéncia no
domicilio. Assim efetuamos diversos tratamentos tais como, tratamentos de feridas,
administracdo de medicacdo endovenosa, colheita de sangue para analises clinicas, recolha de

urina para analise laboratorial, entre outros.
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Neste contexto clinico a permanéncia da crianca internada e familia no servigo permitiu
explorar e aprofundar as habilidades comunicacionais, de forma a estabelecer uma relagéo de
confianga entre o profissional e o bindmio crianga/familia. Foi possivel utilizar diversas
estratégias para comunicar com a criangca num ambiente que ndo é o seu ambiente natural, em
que € na maioria das vezes submetida a procedimentos dolorosos, sendo fatores de stress para
a crianca e familia. As estratégias utilizadas para proporcionar cuidados atraumaticos foram
desenvolvidas tendo em consideragéo a idade da crianca e compreensdo do que se passa em seu
redor, procurando sempre obter a sua confianca e minimizar o desconforto. Assim adequamos
a linguagem ao grupo etério da crianca, estimulamos a crianca a verbalizar sentimentos e medos
inerente a sua situacdo de doenca, proporcionamos oportunidades de brincar e manusear/ler
livros no préprio quarto de internamento ou na sala de atividades ludicas e quando possivel
proporcionamos contato com as outras criancas internadas fomentando a interacao através de

jogos e brincadeiras livres.

Consideramos que estas estratégias promoveram a recetividade aos cuidados de enfermagem,
quer por parte da crianca quer por parte da familia, contribuindo para o desenvolvimento de

competéncias de EEESIP.

Destacamos aqui a prestacdo de cuidados a dois lactentes (3 meses e 2 meses de idade)
internados cuja familia ndo estava presente, ficando todos os cuidados inerentes a esta faixa
etaria ao cuidado do enfermeiro. Nestes cuidados inclui se o consolo do choro, pois na auséncia
dos pais, a parte afetiva destes latentes estava suprida, sendo necessario proporcionar conforto
através do toque, do colo e conversar com o lactente de forma a minimizar efeitos psicoldgicos

nefastos nestas criancas.

Consideramos que o fato do hospital onde este estagio foi efetuado, ser o hospital de
referéncia do local de trabalho onde prestamos cuidados ter beneficios, pois algumas das
criangas internadas tem o enfermeiro/médico de familia na unidade de CSP onde prestamos
cuidados, sendo possivel efetuar uma articulacdo entre o internamento e os CSP,

proporcionando continuidade dos cuidados.

nov-20 | Pagina 66



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

Em entrevista a EEESIP orientadora e apds expor o0 nosso projeto, foram delineadas duas
atividades, pois sendo o estagio de quatro semanas € relativamente curto para aquisicdo de
competéncias e desenvolvimentos de mais atividades. Realco aqui que a EEESIP ao ter
conhecimento da problematica em estudo, reconheceu que ndo é uma tematica explorada no
servico e considerou pertinente a sensibilizacdo da equipa e promocdo de aquisicdo de

conhecimentos relacionados com as perturbacfes da aprendizagem especificas.

As atividades desenvolvidas tiveram a colaboracdo da educadora de infancia afeta ao
servico, tendo demonstrado interesse nesta oportunidade de em conjunto proporcionar as
criancas internadas um momento diferente, mas que pode ser replicado ao longo do tempo.
Ambas as atividades tiveram como objetivo fomentar o gosto pela leitura, algo essencial para
promover as aquisicOes da leitura e escrita e ainda em criangas com perturbacdes da

aprendizagem especificas explicar a importancia do treino da leitura para o sucesso escolar.

No Quadro Estratégico do Plano Nacional de Leitura 2027 é referido que a leitura € um
“direito humano com impacto direto no crescimento pessoal dos individuos, no
desenvolvimento econdémico, social e cultural do pais e na qualidade da nossa democracia,
inclusdo e cidadania.” (Plano Nacional de Leitura, 2017, p. 7). E ainda mencionado que uma
adequada capacidade de usar a leitura e a escrita € fator determinante para uma correta aquisicao
de conhecimentos e um nivel mais elevado e mais participativo de intervengdo na sociedade.

No relatorio do projeto “Aprender a ler e a escrever em Portugal” (2017) € referido que em
Portugal o insucesso escolar tem uma representacdo preocupante, principalmente no segundo
ano de escolaridade, sendo o principal motivo de repeténcia o défice de competéncias na leitura,
ndo atingindo as criancgas nesta idade escolar as metas do programa escolar relativo a leitura e
a escrita. Varios investigadores referem para além deste motivo as dificuldades de
aprendizagem outra das causas das elevadas taxas de repeténcia precoce. No referido relatorio
sdo efetuadas recomendac6es onde se real¢a uma intervencéo precoce e continuada aquando da
detecdo destas perturbacGes da escrita e leitura, dado que s@o expressivos 0s numeros aos 7
anos, mas as repercussdes negativas no desempenho escolar vdo-se prolongar nos anos

escolares subsequentes (Rodrigues, Alcada, Calcada, & Mata, 2017).
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Pelo motivo explanado acima e em concordancia com o nosso projeto de sensibilizacdo dos
enfermeiros acerca da nossa problemaética, consideramos importantes as atividades
desenvolvidas, indo de encontro aos objetivos do Plano Nacional de Leitura e a sua importancia

para a intervencdo das perturbacGes da escrita e da leitura em criancas em idade escolar.

Assim foi efetuada a “Hora do Conto” em que consoante as faixas etarias das criangas
internadas foram escolhidas historias adequadas, que foram contadas no quarto, caso a crianca
ndo reunisse condicBes para ir a sala de atividades ludicas, ou na sala de atividades. No final da
historia foi entregue a cada crianga um certificado de leitura com o seu nome (Apéndice V).
Foi solicitado aos pais autorizacdo para tirar fotografia sem exposicdo da face da crianca,
salvaguardando o direito a privacidade e a confidencialidade das mesmas, encontrando-se as
mesmas em anexo (Apéndice V). Foi gratificante verificar a atencdo e a alegria das criancas
ao participar na “Hora do Conto”, proporcionando um momento de distragdo, contribuindo para

0 bem-estar das criancas internadas.

A outra atividade consistiu na elaboracdo de um cartéo de solicitagéo de livro da biblioteca
do servico de pediatria, que se encontra na sala de atividades Iudicas, intitulado “Bom Leitor”
(Apéndice VII) , permitindo as criancas e pais ter conhecimento da existéncia da mesma,
incutindo a responsabilidade de requisitar e posteriormente devolver o livro, e fomentar o habito

da leitura. Esta atividade foi extensiva as criancas do hospital de dia.

De acordo com 0 nosso objetivo geral comum a todos os campos de estagio, sensibilizar os
enfermeiros para avaliacdo da crianca em idade escolar com perturbacdes da leitura e da
escrita, efetudmos formagdo com o intuito de despertar interesse na equipa de enfermagem
acerca desta problematica, momento que se revelou enriquecedor para os formandos mas
também para nds, através de uma reflexdo partilhada, inclusive com descricGes de situacdes de
criangas com estas perturbacGes. Antes de realizarmos esta sessdo entregamos questionarios a
equipa com perguntas acerca da problematica em questdo, que serviram como diagnostico de
situacdo relativamente aos conhecimentos, sendo as respostas as perguntas efetuadas
exploradas na sesséo, contribuindo para a elucidagcdo dos conhecimentos e capacitacdo da
equipa para situacOes futuras em que se deparem com criangas com alteracdes na leitura e

escrita e quais os encaminhamentos, como EEESIP a efetuarem.
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Para alem do objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos especificos: Definir o
conceito de Perturbacdo da leitura e da escrita; Identificar sinais de alerta para as Perturbacoes
da leitura e da escrita; Identificar sinais e manifestacOes de Perturbagéo da leitura e da escrita;
Identificar alteracdes emocionais na crianga com Perturbacdo da leitura e da escrita; Elucidar
os profissionais de enfermagem acerca do papel do enfermeiro na detecdo e encaminhamento

das criangas com manifestacdes de Perturbacéo da leitura e da escrita ainda ndo diagnosticadas.

Seguidamente a realizacdo da sessdo de formacéo, efetuou-se a avaliagdo da mesma e do
formador. A avaliacdo de uma sessdo de formacgdo constitui um momento importante, pois
reflete se o impacto da formacéo foi o desejado, se sensibilizou e capacitou os formandos,
efetuou-se de uma forma continuada ao longo da sessdo, tal como através da discussdo final.
Através da reflexdo sobre os conteudos expostos, foi percepcionado que a informacéo foi
apreendida, a mensagem transmitida e exposta de forma clara. No final da sesséo foi entregue
um questionario de avaliacdo da atividade formativa, sendo o questionario aplicado o utilizado
na instituicdo onde o estagio decorreu. Os itens avaliados sub dividem se na avaliagdo global,

conteudos, desempenho do formador e organizacao da atividade formativa.

Segue se a explanacdo dos resultados obtidos apresentados em gréficos. O questionario
aplicado para avaliagcdo da formacéo encontra se para consulta em anexo (Anexo 1). Dos 16
elementos constituintes da equipa de enfermagem, estiveram presentes10, aos quais foram

entregues 0s questionarios, tendo a totalidade preenchido os mesmo.
No grafico 1 pode-se observar que 100% dos formandos consideraram que globalmente a

formacédo lhes agradou totalmente, que os objetivos propostos foram alcancados totalmente e

que a atividade formativa correspondeu as suas expetativas iniciais no nivel mais elevado.
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Avaliacdo Global

[

0
NADA POUCO SATISFATORIO TOTALMENTE

H Globalmente a agdo de formagao agradou-lhe
M Os objetivos propostos foram alcangados

A atividade formativa correspondeu as suas expetativas iniciais

Grafico 1: Resultados obtidos referentes a aspetos globais da acéo de formag&o (SIP)

No grafico 2 constata-se que 100% dos formandos considerou gque os contetdos apresentados
foram totalmente adequados, nomeadamente a nivel dos conhecimentos adquiridos,
pertinéncia, profundidade e utilidade do tema abordado.

Conteudos
10 10 10 10
10
5
0000 0000 0000
0
NADA POUCO ADEQUADO  TOTALMENTE
ADEQUADO  ADEQUADO ADEQUADO

H Nivel de conhecimentos adquiridos B Pertinéncia do tema abordado

Profundidade do tema abordado B Utilidade do tema abordado

Gréfico 2: Resultados obtidos referentes as conteudos apresentados na a¢do de formacao (SIP)

No gréfico 3 relativo ao desempenho do formador em todos os itens os formandos avaliaram
0s mesmos como totalmente adequados.
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Gréfico 3: Resultados obtidos referentes ao desempenho do formador da ag&o de formacéo (SIP)

Relativamente & organizacdo da atividade formativa,100% dos formandos avaliou em
totalmente adequado a duracdo da atividade, a qualidade dos suportes pedagdgicos e a
documentacdo de apoio, como se constata no grafico 4.

Organizacdo da atividade formativa

10

0
NADA ADEQUADO POUCO ADEQUADO ADEQUADO TOTALMENTE ADEQUADO

B Foi distribuida documentagdo de apoio ? Sim M Foi distribuida documentacgdo de apoio ? Ndo

M A qualidade dos suportes pedagogicos foi: M A duragdo da atividade formativa foi:

Grafico 4: Resultados obtidos referentes & organizagdo da atividade formativa (SIP)

Relativamente as questdes em aberto ndo houve respostas dadas.
Podemos constatar através da interpretacdo dos resultados que a sessdo formativa foi bem
conseguida, atingindo os objetivos propostos.
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2.1.2.2.— Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto do Estagio Final decorreu numa Urgéncia Pediatrica da mesma
Instituicdo Hospitalar onde decorreu o primeiro contexto de estagio, como ja referimos
anteriormente, teve uma duracdo de 168 horas distribuidas por 8 semanas, das quais 35 horas
foram realizadas em contexto de estagio de observacdo numa consulta de desenvolvimento

infantil.

O facto do Servico de Urgéncia Pediatrica e do Servico de Internamento de Pediatria, serem
servicos pertencerem a mesma instituicdo, permitiu conhecer a dindmica entre estes dois
servicos cuja articulacdo é permanente, pois sdo transferidas criancas da Urgéncia Pediatrica
para o Servico de Internamento de Pediatria, as equipas de enfermagem estardo em sintonia
para a transferéncia da crianca de forma a assegurar sempre a continuacao dos cuidados. Sendo
um servi¢o no qual ja tinhamos prestados cuidados, inclusive pertencemos a equipa inicial de
enfermagem que em 2001que procedeu a sua abertura, quando a pediatria deixou de ser um dos
“balcdes” da Urgéncia Geral para passar a ter espago e equipa propria, € possivel constatar a
evolucdo da estrutura fisica, 0 aumento do numero de profissionais de enfermagem e as
diferencas entre os cuidados prestados atualmente.

Relativamente aos recursos humanos a equipa da Urgéncia Pediatrica é constituida por
enfermeiros, médicos pediatricos e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem ¢é
constituida por 16 enfermeiros, sendo a maioria EEESIP e os restantes elementos encontram se

a realizar a especialidade de saude infantil e pediatria.

A prestacao de cuidados de enfermagem no SUP tem por base 0 método de equipa que tem
como pressuposto, que o utente tem direito ao melhor atendimento possivel com determinada
equipa (Costa, 2004). Em cada turno € designado um elemento de enfermagem como chefe de
equipa que tem a responsabilidade de coordenar a prestacédo de cuidados e pela sua distribuigdo
pelos enfermeiros escalados, tendo em atencdo as suas competéncias. Os enfermeiros séo
distribuidos por um dos trés postos de trabalho: triagem, sala de tratamentos e unidade de
internamento de curta duracdo. Quando necessario 0s elementos mobilizam se para colaborar

na prestacdo de cuidados num posto que nao o seu.
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Agquando da entrada no servigo todas as criancas sdo submetidas a uma triagem através do
Sistema de Triagem de Manchester, através de programa informatico existente no ALERT, que
fornece ndo um diagnostico, mas uma prioridade clinica baseada na identificacéo de problemas
(Grupo de Triagem Portugués, 2015). O enfermeiro escalado para a triagem tem formacéo nesta
area. A EEESIP orientadora possuia a formacdo necessaria, estando escalada neste posto
frequentemente, o que permitiu prestar cuidados por este sistema, algo que ndo sucedia quando

exercemos fungdes neste servico.

O Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PaedCTAS) é uma escala com 5 niveis que
classifica a crianca, tendo por base a impressdo inicial da gravidade clinica que inclui a
avaliacdo pediétrica, avaliacdo da queixa/motivo de consulta e avaliacdo dos sinais vitais, tendo
em consideracdo a idade e a existéncia da associacdo de fatores de risco. O objetivo principal
da aplicacao da escala ¢ determinar o tempo para a crianca ter atendimento médico, dado que a
maioria das decisdes sobre a investigacdo clinica e o inicio do tratamento ndo se iniciam sem a
observacdo médica (DGS, 2018).

Assim o enfermeiro procede ao acolhimento da crianca/familia em sala propria onde efetua
uma avaliagdo sistematizada dos motivos da ida a urgéncia, identifica o principal sinal ou
sintoma que apresenta, regista as respostas e avaliacbes no programa informatico, percorre 0s
discriminadores-chave e vai efetuando o fluxograma até resultar a atribuicdo de uma prioridade
clinica consoante a gravidade apresentada, que da a atribui¢do de uma cor - azul, verde, amarela,
laranja, vermelha, sendo posteriormente colocada na crianga ou familiar, a pulseira com a cor
correspondente da gravidade e identificacdo da crianca. No atendimento pediatrico corresponde
ao nivel 1, emergente, cor vermelha com 0 minutos de espera; nivel 2, muito urgente, cor de
laranja até 15 minutos de espera; nivel 3, urgente, cor amarela, até 30 minutos de espera; nivel

4, pouco urgente, cor verde, até 1 hora de espera; nivel 5, ndo urgente, cor azul, até 2h de espera.
Aguando da triagem existem protocolos de atuagdo referentes a administracdo de medicacdo

analgeésica e antipirética proporcionando cuidados de enfermagem que promovem o conforto

da crianca.
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A EEESIP que estava como supervisora clinica no estagio é um elemento que ficava escalada
como chefe de turno frequentemente o que nos permitiu constatar a dindmica inerente a esta
responsabilidade de coordenar cuidados de enfermagem ao longo do turno. Foi nos ainda
permitido efetuar um turno da manha com a Enfermeira substituta da Enfermeira Chefe na sua
auséncia e impedimentos, que efetuou cuidados de gestdo inerentes a um servico de saude.
Assim tivemos oportunidade de efetuar o pedido de material clinico e da farmécia em programa
proprio, efetuar reposicdo de material clinico e medicamentos nas diversas salas, verificagdo do
carro de urgéncia nomeadamente validade de medicamentos e conferir quantidades existentes
de medicamentos e material clinico utilizado em situacdes de urgéncia. Sendo a gestdo uma das
competéncias da EEESIP consideramos esta oportunidade enriquecedora e promotora da
capacitacdo como enfermeira especialista.

Foram prestados cuidados de enfermagem na triagem, sala de tratamentos e na unidade de
internamento de curta duracdo a criangas e jovens de todas as faixas etarias com diversas
situacOes de urgéncia, ndo nos tendo deparado nos nossos turnos com nenhuma situacdo
emergente. Dos trés postos de trabalho aquele que proporcionou maior oportunidade para
efetuar ensinos e capacitar os pais acerca da problematica das perturbac6es da linguagem e da
escrita, foi a UICD, uma vez que a crian¢a permanece neste local mais tempo do que nos outros

postos, permitindo explorar a teméatica com as mesmas.

Relativamente a pertinéncia da tematica, a EEESIP supervisora reconheceu ser uma tematica
acerca da qual tem necessidades formativas e que apesar da dindmica propria inerente ao servico
de urgéncia, € um tema que pode ser abordado e para o qual o EEESIP deve ter em atencéo

guando presta cuidados a criangas em idade escolar.

As atividades desenvolvidas neste contexto de estagio foram efetuadas através de momentos
de partilha de informacdo aquando da prestacdo de cuidados a criangas internadas na UICD,
dado ser neste local que a criangca permanece mais tempo neste servico. Na maioria das
situacdes a crianga encontrava se huma situacao clinica preocupante, sendo a situagdo atual a
que mais preocupava o0s pais e por vezes ndo sendo oportuno abordar o tema das perturbagoes

da leitura e da escrita. Sempre que foi oportuno efetuamos entdo ensinos, alertamos os pais de
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criancas em idade escolar para despistes destas perturbacdes, demonstrando-se 0S mesmos

recetivos e interessados na tematica.

Tal como no estagio anteriormente explanado, também neste foi efetuada uma sessao de
formagdo com o titulo “Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista Em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidar da crianca em idade escolar com
perturbagoes da leitura e da escrita”, tendo como objetivo geral sensibilizar os enfermeiros
para avaliacdo da crianca em idade escolar com perturbacgdes da leitura e da escrita. Antes
de realizarmos a sessao entregamos questionarios a equipa com questdes acerca da problematica
em estudo. Efetuamos assim o diagnostico de situacdo relativamente aos conhecimentos, sendo
as respostas as perguntas efetuadas exploradas na sessdo. Através do questionario despertdmos
interesse nesta problematica, por ser um tema pouco abordado na enfermagem, contribuindo a
sessdo para a elucidacdo dos conhecimentos e capacita¢do da equipa para situacGes futuras em
que se deparem com criangas com alteracdes na leitura e escrita e quais 0s encaminhamentos,

como EEESIP que devem efetuar.

Para aléem do objetivo geral definiram-se os seguintes objetivos especificos: Definir o
conceito de Perturbacdo da leitura e da escrita; Identificar sinais de alerta para as Perturbacdes
da leitura e da escrita; Identificar sinais e manifestacOes de Perturbagéo da leitura e da escrita;
Identificar alteracdes emocionais na crianga com Perturbacdo da leitura e da escrita; Elucidar
os profissionais de enfermagem acerca do papel do enfermeiro na dete¢do e encaminhamento
das criangcas com manifestacdes de Perturbagéo da leitura e da
escrita ainda ndo diagnosticadas.

A sessdo de formacao foi um momento de transmissao de conhecimentos, mas também de
partilha, demonstrando os enfermeiros presentes interesse por esta tematica, considerando a
mesma um desafio para a enfermagem. Segue se a explanacdo dos resultados obtidos
apresentados em gréaficos. O questionério aplicado para avaliagdo da formagéo encontra se para
consulta em Anexo (1). Dos 16 elementos constituintes da equipa de enfermagem, estiveram
presentes 8, aos quais foram entregues os questionarios, tendo a totalidade preenchido os

mesmo.
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No grafico 5 pode-se observar que 100% dos formandos consideraram que globalmente a
formacao lhes agradou totalmente, que a atividade formativa correspondeu as suas expetativas
iniciais no nivel mais elevado. Verifica-se ainda que apenas 1 dos formandos considerou que
0s objetivos propostos foram alcancados de forma satisfatdria, tendo os restantes avaliado que

que foram atingidos totalmente.

Avaliacdo global

10
8
6
4
2
0
Globalmente a acdo Os objetivos A atividade
de formagdo propostos foram formativa
agradou-lhe alcangados correspondeu as
suas expetativas
iniciais
H NADA m POUCO SATISFATORIO B TOTALMENTE

Gréfico 5: Resultados obtidos referentes a aspetos globais da agédo de formacao (SUP)

No grafico 6 constata-se que 50% dos formandos consideraram que o nivel de conhecimentos
adquiridos foi adequado e 50%. Verificamos que apenas 1 dos formandos considerou que a
pertinéncia do tema foi adequada, qualificando os restantes como totalmente adequada a
pertinéncia do tema. Relativamente a profundidade do tema 25% dos formandos considerou
que foi adequada, reconhecendo os restantes 75% que foi totalmente adequada. No que respeita
a utilidade do tema abordado metade dos formandos considerou adequada enquanto que a outra
metade a conceituou como totalmente adequada.

Conteudos
8
6
4
2 ] I
R S 1
NADA ADEQUADO POUCO ADEQUADO ADEQUADO TOTALMENTE ADEQUADO
B Nivel de conhecimentos adquiridos M Pertinéncia do tema abordado
Profundidade do tema abordado B Utilidade do tema abordado

Gréfico 6. Resultados obtidos referentes aos conteddos apresentados na agdo de formagéo (SUP)
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No gréafico 7 relativo ao desempenho do formador em todos os itens os formandos avaliaram
0s mesmos como totalmente adequados a excecdo da selecdo dos métodos pedagdgicos para 0s
formandos que 1 dos formandos classificou como adequado e ainda na demonstracdo da
aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto de trabalho que 25% dos formandos
referiu ser adequada.

Desempenho do formador
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Gréfico 7: Resultados obtidos referentes ao desempenho do formador da acéo de formagéo (SUP)

No gréfico 8 constata-se que relativamente a organizacdo da atividade formativa 100% dos
formandos avaliou em totalmente adequado a duracdo da atividade. Em relagdo aos suportes
pedagdgicos apenas 1 formando considerou que a qualidade foi adequada enquanto os restantes
consideraram que foi totalmente adequada.

Organizacao da atividade formativa

O N B OO

S B _— -

NADA ADEQUADO POUCO ADEQUADO ADEQUADO TOTALMENTE ADEQUADO

B Foi distribuida documentagdo de apoio ? Sim M Foi distribuida documentagdo de apoio ? Nao
A qualidade dos suportes pedagdgicos foi: B A duragdo da atividade formativa foi:

Gréfico 8: Resultados obtidos referentes & organizacao da atividade formativa (SUP)
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Relativamente as questbes abertas obtivemos 3 respostas a questdo “Em que
situagdo/atividade prevé vir a aplicar os conhecimentos adquiridos?” Que passamos a
enunciar. As situacdes em que os enfermeiros referem que preveem aplicar os conhecimentos
adquiridos séo:

- Aquando da prestacéo de cuidados junto de criancas/jovens/familia;
- Diariamente;

-Na promocéo do desenvolvimento da crianca/jovem/familia.

A questdo “Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia
de aprendizagens para o contexto real de trabalho?” obtivemos uma resposta que refere que

ndo existem constrangimentos.

Através da observacdo dos resultados obtidos podemos constatar que os formandos
consideraram em adequados ou totalmente adequados, numa proporcao de 50% em 100% para
cada uma das respostas, os contetdos ministrados relativamente a aplicabilidade no trabalho e
pertinéncia do tema. Se compararmos estes resultados com os do estagio anterior, verificamos
gue no servigo de internamento 100% das respostas incidiram em totalmente adequado
relativamente a aplicabilidade no trabalho e pertinéncia da tematica, 0 que comprova o que
explanamos anteriormente, que num servico de urgéncia de pediatria a crianca estd numa
situacdo de doenca aguda e os enfermeiros tem a sua atencédo para este foco, ndo sendo o local
mais favoravel para efetuar intervencdes de enfermagem relacionadas com as perturbacdes da
leitura e da escrita. Mas realcamos que nenhum formando identificou como pouco ou nada
adequado o tema, 0 que consideramos positivo, pois mesmo neste contexto o EEESIP pode
fazer a diferenca ao estar sensibilizado para esta problematica e promover a saude destas

criancas.

2.1.2.3. — Consulta de Desenvolvimento da Consulta Externa de Pediatria
Sendo a problematica em estudo da area do neurodesenvolvimento, decidimos dedicar tempo

do estdgio de maior duracao a esta area. Solicitamos a realizacdo deste estagio durante 5 dias,

de 11 a 15 de novembro, na mesma instituicdo onde o estagio estava a decorrer, a qual foi
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autorizada. Salientamos aqui que aquando da escolha dos campos de estagio solicitamos um
dos estdgios de 4 semanas, na consulta de desenvolvimento do Hospital de Santa Maria, que
consideramos ser pertinente, no entanto ndo obtivemos resposta a solicitacdo. Este estagio teve
como objetivo integrar a equipa multidisciplinar, observar e adquirir conhecimentos na area do
neurodesenvolvimento, nomeadamente na avaliacdo da crianca e encaminhamentos possiveis

quer a nivel da propria instituicdo quer para servicos e profissionais de outras instituicdes.

A consulta externa de pediatria tem dois EEESIP e uma enfermeira com larga experiéncia na
area da saude infantil que prestam cuidados de enfermagem na consulta de desenvolvimento.
A EEESIP orientadora deste estagio efetua na consulta de enfermagem a avaliacdo
antropométrica sendo a avaliagdo do desenvolvimento efetuada pelo médico pediatra.
Efetudmos a consulta de enfermagem e em seguida assistiamos a consulta médica, apés pedido

de permissdo para permanecer no gabinete médico.

A consulta de pediatria do desenvolvimento tem como finalidade a avaliagdo, diagnostico e
intervencdo em criangas com: deficiéncias mentais, perturbacdes do espetro do autismo,
hiperatividade e défice de atencdo, perturbacdes da linguagem e comunicacao, dificuldades de
aprendizagem, perturbacGes emocionais e do foro psicoafectivo, alteracbes do comportamento,
dificuldades nas atividades diarias tais como alteragdes do sono, alimentacdo e autonomia e

recém-nascidos de risco.

Observamos consultas de criangas consideradas de risco para patologias ou perturbacées do
neurodesenvolvimento, nomeadamente lactentes e criangas com antecedente de prematuridade,
doencas metabdlicas, sindromes genéticos, paralisia cerebral e autismo. As consultas médicas
sdo realizadas por pediatras, decorrendo cada consulta num periodo de 1 hora, o que revela a
importancia de uma avaliacdo correta e completa do desenvolvimento da crianca. Realca se
ainda a oportunidade de em 2 dias ter assistido a consultas de neurodesenvolvimento efetuadas
por um neuropediatra de um centro hospitalar de Lisboa que se desloca todos 0s meses a esta
instituicdo do Alentejo Central, proporcionando cuidados médicos a criangas desta area

geogréfica, evitando deslocacgdes para outros hospitais.
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Realcamos aqui a oportunidade de observar a utilizacdo de outra escala, que ndo a EDMMS,
na avaliagdo da crianca 0 que constituiu uma mais valia nesta area. Assim observamos em
contexto de consulta médica a aplicacdo da escala Schedule of Growing Skills I, que consiste
na avaliacdo das competéncias no desenvolvimento infantil utilizada dos O aos 5 anos,
permitindo uma vasta amplitude no intervalo de idades e pode ser aplicada por diversos

profissionais nomeadamente o EEESIP na consulta de vigilancia da crianga.

A existéncia desta consulta do desenvolvimento constitui um recurso para criancas de saude
e ou doenca de especial complexidade, pelo que a oportunidade de efetuar este estagio, inseridos
numa equipa multidisciplinar nos permitiu desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista nesta area da saude infantil e pediatrica. Permitiu ainda um conhecimento mais
profundo dos recursos existentes como resposta aos encaminhamentos dos CSP da regido do
ACES Alentejo Central, constatando que existe ainda um longo percurso a percorrer, tendo a
equipa desta consulta o melhor desempenho possivel atendendo a escassez de outros
profissionais nesta institui¢do para dar resposta a problematica das perturbac6es da leitura e da

escrita.

2.1.2.4 — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O ultimo contexto do Estagio Final decorreu num periodo de 4 semanas correspondendo a 84

horas presenciais.

Tal como os contextos anteriores, também prestamos cuidados nesta unidade entre 2004 e
2005, pudendo constatar as alteracdes existentes na prestacdo de cuidados. O olhar como futura
EEESIP proporcionou uma melhor compreensdo e capacitacdo de competéncias na area dos
cuidados neonatais. Consideramos que este estagio de 4 semanas foi curto para o0s
conhecimentos que pretendia aprofundar. E uma rea apresentamos um interesse pessoal, sendo
a idade neonatal e em contexto de cuidados intensivos, um desafio para a prestagéo de cuidados

de elevada qualidade, os quais tem reflexo no neurodesenvolvimento do recém-nascido.
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Esta unidade foi inaugurada em junho de 1990, sofreu alteracfes ao longo dos anos, tendo
passado de uma Unidade de Apoio Perinatal para uma Unidade de Apoio Perinatal
Diferenciado, quando em 26 de abril de 2001 foi aprovada a Rede de Referenciacdo Materno-
Infantil. Desta forma passou a ter cuidados intensivos neonatais e designada de Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais — UCIN. E a unidade de referéncia da regido Alentejo, recebe
recém-nascidos até aos 28 dias de vida que necessitem de cuidados diferenciados. No ano de
2007 integrou a Rede Europeia de Neonatologia (Hospital do Espirito Santo, E.P.E., 2020).

E constituida por 3 zonas de prestacdo de cuidados designadas sala A, que contem 3
incubadoras e equipada para prestacdo de cuidados intensivos, sala B, constituida por 5
incubadoras destinada a prestacdo de cuidados intermédios, e a sala C que possui 4 bercos,
destinando-se a prestacdo de cuidados minimos ou pré alta. Salienta-se ainda a existéncia duma
sala intitulada cantinho da amamentacdo, onde as mées que amamentam se deslocam para
procederem a extracao do leite materno, que € posteriormente acondicionado e oferecido ao RN

nas mamadas em que a mée nao esté presente.

Os RN tém a permanéncia de ambos os pais entre as 09h00 e a 00h00. Em 2004 e com o
objetivo da humanizacdo do servico foi constituido um local com 3 quartos que permite no

periodo noturno, as mées que residam a mais de 30 km pernoitar no hospital.

A UCIN tem uma equipa multidisciplinar na prestacdo de cuidados que integra medicos
pediatras com competéncia em neonatologia, enfermeiros, assistentes operacionais, uma
administrativa de unidade, uma assistente social e uma psicéloga.. Conta ainda com o apoio de
outros profissionais de salde que ndo sdo parte integrante permanente da equipa, tais como
terapeutas da fala. A equipa de enfermagem é constituida por 22 elementos, sendo todos a

excecao de 1 elemento, EEESIP.

A prestagdo de cuidados de enfermagem realiza-se com base no método individual de
cuidados de enfermagem. No inicio de cada turno, a enfermeira responsavel de turno efetuava
a distribuicdo dos RN, consoante os cuidados que necessitavam, pelos elementos presentes.
Assim cada enfermeiro ficava responsavel por um determinado nimero de RN e ficava

responsavel pela prestacdo da totalidade dos cuidados de enfermagem, desde a avaliacdo, até
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ao planeamento e execu¢do dos mesmos. Sempre que a situacdo o exigisse 0s cuidados eram

prestados em dupla com outro elemento de enfermagem, o que sera explanado mais adiante.

Existem dados estatisticos para os quais devemos olhar quando estamos perante cuidados
neonatais. Assim a taxa bruta de natalidade de Portugal no ano de 2018 foi de 8,5 nados-vivos
por mil habitante, revelando um acréscimo na natalidade comparada com anos anteriores,
situando-se a regido do Alentejo abaixo desta média com 7,3% de natalidade (INE, 2019).

Em 2018, nasceram 37,88 nados-vivos por cada mil mulheres em idade fértil (15 a 49 anos
de idade). A taxa de fecundidade no grupo etario dos 15-19, ou seja, na adolescéncia em 2018
situou-se nos 7,48% em 37,88% da taxa de fecundidade geral, sendo esta taxa no Alentejo de
37,4% (INE, 2019).

A proporcdo de nados-vivos resultantes de partos gemelares em 2018 foi de 3,2%
correspondendo a 2771 dos 87 020 nados-vivos nascidos (INE, 2019).

Em 2018 constatou-se um aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso
inferior a 2 500 gramas) em comparagdo com 2013, representando 9,0% do total de nascimentos
com vida em 2018, correspondendo a 7804 RN, salientando ainda que existem proporcoes
acima deste valor nas mées com mais de 35 anos (INE, 2019).

Verificou-se igualmente um aumento da percentagem de nados-vivos prematuros (com
menos de 37 semanas de gestacdo), de 7,8% para 8,0% entre 2013 e 2018. Também neste
indicador, em 2018 se verificou que as maes com idades superiores a 35 anos obtém as maiores

percentagens relativamente ao valor nacional (INE, 2019).

Relativamente a mortalidade infantil, deve se igualmente ter presente os nimeros, dados ser
um indicador de saude importante e reflexo de sociedades desenvolvidas uma baixa mortalidade
infantil. Iremos referir as taxas correspondentes ao periodo neonatal que corresponde aos
primeiros 28 dias de vida e que é a idade correspondente aos RN cuidados neste campo de

estagio.
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Assim em 2018 foram registados 191 obitos neonatais (155 em 2017) correspondendo a
2,2% dos nados-vivos. Verificaram-se 142 @bitos durante os primeiros 6 dias de vida, que
corresponde ao periodo neonatal precoce, com uma taxa de 1,6% mortalidade neonatal precoce.
Na regido Alentejo registaram se 13 Gbitos neonatais correspondendo a uma taxa de 2,4% (INE,

2019), destes 7 ocorreram em RN com menos de 7 dias de vida.

Contextualizando a mortalidade neonatal relativamente a mortalidade infantil, podemos
constatar que dos 0 aos 19 anos verificaram se no ano de 2018, 558 ¢bitos, destes a maior
percentagem ocorreu na faixa etaria inferior a 1 ano, sendo a taxa de mortalidade

correspondente de 3,3% traduzindo-se em 287 6bitos e RN.

Perante estes nUmeros, conseguimos percecionar a importancia das UCIN na promocéo da
salde do RN que necessite de cuidados de elevada especificidade. Foi possivel prestar cuidados
a criangca num contexto de especial complexidade e mais uma vez tivemos oportunidade de
adquirir competéncias na forma de cuidar. Ao longo deste percurso, de passagem de generalista
a especialista, as experiéncias vivenciadas e partilhadas com EEESIP nos diversos contextos de

estagio possibilitaram alterar a nossa visdo dos cuidados.

Também neste contexto de estagio, com o qual estavamos familiarizados por aqui termos
prestado cuidados engquanto enfermeira generalista, pudemos constatar a mudanca na prestacao
de cuidados ao RN por uma equipa na sua quase totalidade EEESIP, verificando o nivel de
exceléncia de cuidados que promovem cuidados atraumaticos, que permitam respeitar o ritmo
do RN, minimizar situacdes de stress para a crianca e a tranquilidade e serenidade que é

transmitida aos pais.

Benner (2001) argumenta que através da experiéncia e do dominio, o enfermeiro vai
desenvolver se ao percorrer 5 niveis de proficiéncia, sendo o nivel de perito correspondente ao
estadio final. Ao atingir este nivel, a experiéncia adquirida, deveu-se a um continuum processo
de inquisicdo acerca das teorias, partindo do pressuposto de que as praticas serdo mais
complexas do que sdo descritas teoricamente. A experiéncia cumulada permite ao enfermeiro
avancar de nivel, o que leva a uma prestacdo de cuidados 0 mais corretos possiveis e a uma

utilizag&o dos recursos essenciais (Benner, 2001).
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A Ordem dos Enfermeiros refere no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista que este presta cuidados de enfermagem especializadas na sua area ao qual deve

ser reconhecida competéncias técnicas, cientificas e humanas (OE, 2019).

Sendo este contexto o fechar de um ciclo de estagios que se desenrolaram no d&mbito de um
caminho em direcdo & aquisicdo de competéncias como EEESIP, foi-nos permitido aplicar os
conhecimentos apreendidos neste percurso de aprendizagens, nesta UCIN, a qual consideramos

ser o local adequado, dada a sua complexidade para o términus desta etapa.

A EEESIP orientadora permitiu 0 nosso evoluir ao confiar na nossa prestacao de cuidados
em RN com necessidades tdo especificas. Assim inicialmente prestamos cuidados na sala C,
onde estdo os RN em preparacdo para a alta. Prestamos cuidados na capacitacdo dos pais
relativamente a alimentagdo, promovemos o aleitamento materno através de reforgo positivo,
ensinos e esclarecimento de duvidas. Salientamos aqui o caso de gémeos, tendo a mae sido
capacitada para amamentar os dois RN em simultaneo em parceria com o pai, favorecendo a
inclusdo do pai na participacdo dos cuidados. Promovemos sempre a autonomia dos pais no
cuidar do seu RN numa parceria de cuidados, em relagdo ao banho, seguranga, dormir, interagéo
com irmaos, entre outros cuidados. Efetuamos ensinos para promover o cumprimento do PNSIJ
apos a alta, nomeadamente em relacdo a vacinagcdo e ao PNV em vigor e idades chave das
consultas. Fomentamos a frequéncia do RN enquanto utente dos CSP e efetudmos

encaminhamento para o enfermeiro de familia respetivo sempre que necessario.

Mais uma vez se destaca a possibilidade de prestar cuidados ao mesmo RN em contexto de
estagio e contexto profissional nos CSP, verificando-se 0 quanto é importante a articulacdo
entre estes dois niveis de prestacdo de cuidados e ainda a possibilidade da continuacéo de
cuidados a RN e respetivos pais cuja inseguranga nos seus proprios cuidados se foi diluindo
contato apds contato, verificando com agrado a capacitacdo dos pais resultado da nossa parceria

de cuidados.

Ao longo do estagio passamos a prestar cuidados na sala B e na sala A. Na sala A tivemos
oportunidade de prestar cuidados com a EEESIP na admissé@o a RN prematuros e com baixo
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peso, permitindo colaborar nas técnicas inerentes a estas situacdes que exigem cuidados de

enfermagem altamente diferenciados.

Nesta UCNI os cuidados ao RN sdo prestados tendo por base o modelo NIDCAP® -
Programa Individualizado de Avaliacao e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-
nascido. Este programa foi concebido, tendo como objetivo diminuir o impacto negativo do
ambiente duma UCIN no RN prematuro, no exterior do Utero materno (Santos, 2011), ao criar
um ambiente e interacfes de cuidados que tem em atencdo os limiares da desorganizacdo do
sistema nervoso central do RN, controlando a entrada de estimulos de forma a obter resultados

a longo prazo (Als, 2009).

Nos ultimos 3 meses de gestacao verifica-se no feto uma das fases de maior crescimento e
desenvolvimento do cérebro humano e é espectavel que tal aconteca dentro do ambiente
proporcionado pelo Utero, local onde os estimulos do meio séo filtrados, até que as 40 semanas
0 RN estd em condigdes de ter contato fisico com o exterior, uma vez que 0 seu Sistema
sensorial, nomeadamente o tato, o paladar, olfato, audicdo e visdo, estdo aptos a reagir aos

estimulos do meio ambiente (Santos, 2011).

Um parto prematuro, ou seja, antes das 37 semanas retira 0 RN do ambiente de protecdo do
Utero e devido a imaturidade dos seus Orgaos, vai necessitar de cuidados que s6 podem ser
proporcionados numa UCIN, cujo ambiente inerente ao funcionamento da mesma provoca
excesso de estimulos e em simultdneo existe a instigacdo frequente da sensacdo de dor,
provocada pelos procedimentos invasivos e dolorosos a que o RN é submetido. No entanto o0s
procedimentos de cuidados intensivos colocam o RN num risco elevado de comprometimento

de alguns 6rgaos.

A prematuridade leva a que o desenvolvimento do sistema nervoso central se efetue em
condigdes adversas ao que seria normal, o que consequentemente vai influenciar o
desenvolvimento neurofisiologico, neuropsicoldgico, psico-emocional e psico-social do RN em
desenvolvimento (Als, 2009). Alteragdes ao desenvolvimento normal e expectavel, levam a uma
maior probabilidade de provocar na crianca dificuldades especificas de aprendizagem,

perturbagdes da linguagem, quociente de inteligéncia mais baixo, distirbios na fungéo
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executiva, deficit de atencdo, limiar mais baixo a fadiga, deficit visuais, vulnerabilidades
emocionais, alteracdo da autorregulagdo e diminuigéo da autoestima (Als, 2009). Este autor
refere que por tudo isto, mais de cinquenta por cento das criangcas prematuras iram ter déficits

significativos no desempenho escolar.

Para melhor compreenséo dos nossos cuidados prestados na UCIN explanamos de seguida
as bases do NIDCAP e pelas quais os cuidados como EEESIP se fundamentam para otimizar o
bem-estar do RN prematuro e promog&o da saude a longo prazo. Assim a prestacoes de cuidados
baseiam-se em trés suposicdes. Primeiramente é necessaria uma observacdo detalhada do
comportamento do RN durante as interacdes aquando dos cuidados diarios, pois fornecem
informagdes importantes acerca da melhor forma de minimizar o stress e otimizar o
desenvolvimento do RN, promovendo o cuidado personalizado, segundamente a equipa
prestadora de cuidados beneficia de formacdo com orientacbes e modelos que servem de
suporte a pratica na colaboracdo com o RN e a familia e em terceiro as mudancas e adaptacdes
resultantes dos cuidados levam a um melhor funcionamento neuro comportamental e emocional
do RN e consequentemente a confianca dos pais nos profissionais e a sua capacitacdo como
cuidadores (Als, 2009).

Na nossa prestacdo de cuidados durante este estagio, adquirimos competéncias como
EEESIP e o0 nosso olhar para 0 RN em UCIN sofreu modificagBes, pois este passou a ser
reconhecido como um elemento chave do seu proprio cuidado, dado que ao colocarmos 0 N0sso
foco de atuacdo nos comportamentos fisiolégico e comportamentais do RN, obtemos
informacdo que descodificamos e podemos adequar os cuidados de forma personalizada e
individualizada. Esta abordagem dos cuidados centrados no desenvolvimento, permitiu-nos
formular planos de cuidados que visam robustecer o RN e capacita-lo para situacbes de
vulnerabilidade, propiciando uma diminuigdo das consequéncias da prematuridade na crianca
e familia. Faz-se aqui a ponte para o nosso projeto, visto que foi como referido anteriormente
uma das consequéncias negativas no desenvolvimento desajustado do prematuro sdo as

dificuldades especificas de aprendizagem e as perturbagdes da linguagem.

Para a prestacdo de cuidados baseados no modelo NIDCAP a UCIN efetuou alteracbes

fisicas de forma a minimizar os estimulos no RN, no entanto reside a atividade da equipa que
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presta cuidados. Santos (2011) refere que o elemento principal causador de ruido numa UCIN
é a atividade humana, sendo as alteragdes fisioldgicas no RN visiveis, uma constatacao do efeito
nefasto do ruido no mesmo, identifica ainda a audicdo como um elemento importante para a
sobrevivéncia, ao permitir ao ser humano reagir a sons associados a situacdes de perigo. O alto
nivel de ruido para o prematuro interfere com o padréo de sono que segundo estudos efetuados,
levam a alteragdes no desenvolvimento do sistema nervoso central, originando as perturbacdes
da linguagem e aprendizagem (Santos, 2011). Outro fator de stress para o prematuro é a
presenca de luz continuamente e com intensidade devido a sua menor defesa a luminosidade

ambiente.

Na nossa prestacdo de cuidados podemos constatar que existia sempre que possivel o
agrupamento de cuidados e planeamento dos mesmos entre os diversos elementos da equipa
multidisciplinar e familia. Aquando da realizacdo de procedimentos geradores de stress
prestavamos cuidados em dupla com a EEESIP orientadora, em que existia simultaneamente
um atender das necessidades do RN de forma a promover a organiza¢cdo do mesmo e a execucao
dos cuidados de enfermagem necessarios. Assim esta parceria de cuidados existia sempre que
existia um procedimento doloroso efetuado no RN, tal com colheita de sangue para analises
clinicas, puncionar veia, colheita de sangue para diagnostico precoce, entre outros. O método
mais utilizado para reorganizar o RN nestas situagdes de manuseamento, consistia na contengéo
com as maos da enfermeira, promovendo o toque terapéutico e alinhando a postura da cabeca

com o corpo e membros juntos, numa postura flexora.

Apos prestarmos cuidados ao RN efetudvamos sempre o seu posicionamento de forma a
promover posi¢cBes que promovessem a organizacdo motora e consequentemente psicoldgica
do mesmo. Posiciondvamos o RN sempre que clinicamente possivel em lateral, com
balizamento do espaco fisico com rolos e com o0 ninho de forma a que o corpo ficasse contido
inclusive os membros. Por cima de todas as incubadoras existia uma cobertura de forma a
diminuir a intensidade da luz a qual tinhamos sempre o cuidado de colocar de forma correta.
Referente ao ruido conversavamos com o RN num tom de voz baixo, evitdvamos colocar

objetos em cima da incubadora com intensidade de forma a diminuir o ruido.
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Sempre que possivel promoviamos o contato pele-a-pele, através da técnica do canguru,
colocando o RN sé com fralda, sobre o térax da mée ou o pai, em posicdo ereta e coberto com
um lengol ou manta de aquecimento. Estd comprovado que este contato promove o
desenvolvimento do sistema tactil e propriocetivo, relacionado com o desenvolvimento a curto
prazo do RN, e promove ainda o sistema visual e auditivo relacionado com o desenvolvimento

a medio e longo prazo (Santos, 2011).

Constatdmos que ao prestarmos cuidados centrados no desenvolvimento, os cuidados nao
séo efetuados de uma forma rotineira, mas sim de acordo com as necessidades do RN. Se 0s
pais as 09h00 ainda ndo se encontravam na unidade, o banho néo era efetuado sem 0os mesmos,
sendo este cuidado prestado as 12h00 na presenca dos mesmos e conciliando sempre com a
hora das mamadas, evitando manipulacdes excessivas do RN e a sua desorganizacao.
Promoviamos desta forma a inclusdo da familia nos cuidados, incentivdvamos que fossem 0s

principais cuidadores estabelecendo uma parceria de cuidados.

Também planedvamos os procedimentos invasivos de forma a serem efetuados aquando da
manipulacdo necessaria para a alimentacédo, posicionamento e troca de fralda que é efetuada de
3 em 3 horas. Para todos os procedimentos invasivos e dolorosos aplicavamos medidas nao
farmacoldgicas, conforme definidas na Orientacdo técnica sobre o controlo da dor nos RN (0-
28 dias) da DGS, sendo as intervencBes sensoriais mais utilizadas a succdo ndo nutritiva,
contencdo com lencol ou conten¢do manual e administracdo de sacarose a 24%. A avaliacao
sistematica do efeito da medida analgésica era avaliada por escala adequada e registada no
processo do RN.

Nesta UCIN ndo é utilizado o sistema informatico para registos. Todos os registos de

enfermeiros e médicos sao efetuados em suporte de papel préprio para o efeito.

Agquando do internamento de um RN numa UCIN a preocupagéo e foco dos pais incide no
momento atual da situacdo clinica da sua crianca, sendo as consequéncias a longo prazo uma
preocupacao secundaria para 0s mesmos. Assim relativamente as atividades desenvolvidas
neste contexto de estagio e atendendo a idade pediatrica das criancas aqui internadas, a nossa

problematica incide 6 a 7 anos apos este contexto, efetudmos intervencGes com o0s pais através

nov-20 | Pagina 88



_

7

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

de entrevistas quando as situacfes clinicas o permitiam nos sentido de os alertar e capacitar
acerca das sequelas da prematuridade, numa perspetiva de despistarem enquanto cuidadores,
situagBes passiveis de serem prejudiciais para o seu desempenho escolar tais como alteraces
na linguagem, e ao iniciarem a escolaridade estarem despertos para a problematica das

perturbacdes especificas da aprendizagem, nomeadamente a nivel da leitura e da escrita.

Também neste contexto de estagio foi aplicado o questionério a equipa com perguntas acerca
da problematica da leitura e da escrita, contribuindo para a sensibilizacdo da equipa, através do
despertar da curiosidade em adquirir mais conhecimento acerca deste tema. Dado que neste
servico ndo se presta cuidados a criancas em idade escolar, sendo a idade das criangas cuidadas
neste servico até aos 28 dias de vida, apos entrevista com a enfermeira orientadora concordamos
ambas que seria melhor abordar a tematica com o0s outros elementos da equipa em momentos
de partilha, em vez de uma sessdo de formacéo, dado que para o servigo em causa ndo seria um

tema pertinente e com aplicabilidade no trabalho.

A equipa demonstrou se interessada, efetuou questdes relacionadas acerca da problematica
em estudo e recetiva aos momentos de partilha, o que nos apraz muito e permitindo considerar
que o objetivo geral do projeto e deste estagio sensibilizar os enfermeiros para avaliagéo da
crianca em idade escolar com perturbacgdes da leitura e da escrita atingido.
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3.0 PROJETO

A MTP, tal como ja tinha sido identificada anteriormente, corresponde ao método utilizado
para o desenvolvimento do nosso projeto profissional. Através desta metodologia de
investigacdo identificamos no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a nossa
problemética, a qual consideramos pertinente, atual e cuja investigacdo contribui para a
promocéo da salde da crianga/jovem e familia.

O percurso a percorrer para concretizar 0 nosso projeto alicerca se hum conjunto de técnicas
e procedimentos utilizados para compreender a realidade do meio que nos rodeia, permitindo
efetuar uma previséo e orientacdo do nosso trilho. Mediante o uso da MTP elabora-se um plano
de trabalho para a resolucédo do problema, estando a populacédo alvo envolvida de forma a que
a resolucao do problema seja orientada para a préatica, existindo uma intervencdo como parte da
mudanca (Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem,
2010).

Esta metodologia é complexa, intencional e constituida pelas seguintes cinco fases, elaboracéo
do diagnoéstico da situagdo; planificacdo das atividades, meios e estratégias; execucdo das
atividades planeadas; avaliagéo e por fim a divulgacéo dos resultados obtidos (Ruivo, Ferrito,

Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010).

Para permitir uma percecdo 0 mais correta possivel, do projeto efetuado, procedemos a
exposicao das diferentes etapas que o constituiram, de forma a elucidar a pertinéncia do mesmo.
A primeira etapa da MTP corresponde a elaboracdo do diagnostico de situacdo. O EEESIP
na sua pratica diaria € confrontado com circunstancias de elevado grau de complexidade, as
quais tem de dar resposta de forma a proporcionar cuidados de exceléncia, sendo necessario
para tal possuir conhecimentos cientificos atuais, 0s quais sO séo possiveis através duma busca

constante de elucidac&o.
Ao desenvolvermos um projeto na &rea dos cuidados de salde, é nos exigido que facamos

uma andlise das necessidades da populacdo onde pretendemos intervir, para procedermos a

elaboracdo de estratégias e consequentes intervencdes, promovendo desta forma nas populagdes
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a autonomia, fruto de alavancar a motivacao e capacitacdo (Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes
do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010). Estes mesmos autores referem que, temos
de ter presente que o projeto tem de ser sustentavel, que seré eficaz na promocéo de melhorias

a longo prazo e que mesmo apds o seu terminus os seus efeitos perduraréo.

O diagnostico da situagdo pressupde uma sucessdo de etapas. A primeira etapa com que nos
deparamos consiste na identificacdo do problema, sendo a pratica clinica a base que serve de
inicio para 0 NOSSO percurso, e que “esta ¢ conseguida através de perguntas formuladas na
pratica clinica, centradas no que se faz todos os dias” (Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do
7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010). A designagéo do problema pode ocorrer
através de um raciocinio indutivo ou dedutivo, sendo no nosso caso indutivo, uma vez que ao
observar diversos fendmenos em particular é realizada uma busca do que 0s une ou seja
partimos do especifico para o geral. A procura do melhor cuidado possivel € crucial, sendo para
isso imprescindivel basear a pratica na evidéncia. Para dar resposta a esta ratificagdo, no
capitulo 1 efetudmos a explanacdo do enquadramento tedrico que sustenta a pertinéncia da

nossa problematica.

Na formulagéo do nosso problema foi fundamental a observag&o direta em contexto de prética
diaria, que serviu de fonte informativa para a elaboracdo do mesmo. Tal como referimos no
inicio deste relatorio apds 12 anos de prestacao de cuidados em CSP e em contexto de consulta
de enfermagem de salde infantil, a inquietacdo que esta problematica nos provoca serviu de

mote para o projeto.

Para a identificacdo do problema é necessario um instrumento de diagnostico, sendo no nosso
caso, utilizada a entrevista. Assim para a elaboracdo do diagndstico da situacdo em cada campo
de estagio foi efetuada uma entrevista formal com as respetivas enfermeiras orientadoras. Nos
CSP foi ainda efetuada uma entrevista com o enfermeiro responsavel da UCSP e na instituicao
hospitalar foi realizada uma entrevista formal com a Enfermeira Chefe comum aos 3 servicos

onde decorreram 0s estagios.

Apos as entrevistas foi possivel confirmar a pertinéncia do tema em todos os campos de

estagio, pois € uma problematica com escassa producdo cientifica na area da enfermagem,
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apesar das criangas com perturbacgdes da leitura e da escrita serem alvo de cuidados do EEESIP

em diversos contextos da pratica diaria.

Em todos os estagios e em conjunto com as enfermeiras orientadoras identificamos os aspetos
onde poderiamos atuar, e ap6s reflexdo acerca dos mesmos, delineamos atividades a
desenvolver de forma a atingir os objetivos do presente estadgio. Passamos entdo a segunda fase
do MTP, que consiste em tracar objetivos para o projeto em desenvolvimento. Em primeiro
lugar e para que o projeto se iniciasse foi fundamental o reconhecimento da pertinéncia da
tematica em estudo, partindo daqui e tendo como meta atingir o nosso objetivo geral
“sensibilizar os enfermeiros para avaliagdo da crianca em idade escolar com perturbagdes da

leitura e da escrita”, estabelecemos objetivos especificos consoante o contexto de estagio.

Na UCSP como objetivos especificos foram delineados:

» Elaborar um guia de acolhimento de avaliacdo do RN na 1 2 consulta de satde infantil;

» Construir 2 tapetes para a secretaria com a Escala Modificada de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan;

» Elaborar um poster acerca dos sinais de alarme de perturbaces da leitura e escrita
direcionado para os pais;

» Construir um poster com informacao sobre as bebidas energéticas e o aglcar que contem

direcionado para os adolescentes;

» Capacitar os enfermeiros acerca das perturbacdes da aprendizagem especificas.

Referimos aqui a oportunidade de efetuar promocéo da satide num contexto extra estagio. Em
junho decorre na cidade de Evora a Feira de S. Jodo, na qual a Universidade de Evora- Escola
Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, costuma ter um stand com informacéo acerca da
promogéo da saude, dirigida a populagdo. Assim tivemos oportunidade de afixar o poster

intitulado “O acguicar que bebemos ™.

No Servico de Internamento da Pediatria foram definidos como objetivos especificos:
» Promover a leitura através de momentos de leitura intitulados “Hora do Conto™;
» Incentivar o manuseamento e o gosto de ler através da elaboracéo de um cartdo de requisi¢ao

de livros da biblioteca do servigo;
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» Capacitar os enfermeiros acerca das perturbagdes da aprendizagem especificas;
» Aplicar questionario aos enfermeiros do servico acerca dos conhecimentos sobre
perturbacdes da leitura e da escrita;

» Efetuar sessao formativa acerca das perturbacdes da aprendizagem especificas.

No Servico de Urgéncia de Pediatria foram propostos os seguintes objetivos especificos:
» Capacitar os enfermeiros acerca das perturbacdes da aprendizagem especificas;
» Aplicar questionario aos enfermeiros do servico acerca da percecdo sobre as perturbacgdes
da leitura e da escrita;
» Efetuar sessdo formativa acerca das perturbac6es da aprendizagem especificas;
» Alertar os pais para a problematica das perturbacdes da leitura e da escrita.

Na UCIN propusemo-nos a atingir os objetivos especificos:
» Capacitar os enfermeiros acerca das perturbacdes da aprendizagem especificas;
» Aplicar questionario aos enfermeiros do servigo acerca da perce¢do sobre as perturbacdes
da leitura e da escrita;
» Compartilhar conhecimentos acerca da problematica em estudo em momentos de partilha
com a equipa de enfermagem;
» Alertar os pais dos RN para os sinais de alarme respeitantes a problematica das perturbacdes

da leitura e da escrita como consequéncia da prematuridade.

Chegamos a terceira etapa do MTP designada de planeamento. Na planificacdo do nosso projeto
efetuamos um levantamento dos recursos existentes e das limitagcdes que poderiam condicionar
0 mesmo. E nesta fase que projetdmos a calendarizagio das atividades a desenvolver, as quais
consta do cronograma que elaboramos e que se disponibiliza em anexo (Apéndice VIII). As
atividades, estratégias e meios para as desenvolver visam permitir atingir os objetivos
delineados. Ao longo do nosso projeto desenvolvemos atividades que descrevemos aquando da
explanagdo dos contextos de estagio, pois pareceu-nos ser o enquadramento certo para o relato
das mesmas. Por este motivo ndo as voltaremos a descrever neste capitulo evitando duplicacdo
de informacéo.

No que respeita a estratégia, a definicdo desta é crucial para uma utilizacao eficaz dos recursos
existentes Fortin, Cote, & Filion, F. (2009). referem que as estratégias a aplicar num projeto
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advém na sua maioria das estratégias utilizadas no método que permite efetuar investigacédo
cientifica e nos recursos existentes, tornando-se por este motivo essencial a sua adequada

planificacdo para o sucesso do projeto.

Os recursos disponiveis no nosso projeto referem se a pesquisa em bases de dados cientificas,
livros e artigos, sendo de extrema importancia a definicdo da estratégia de forma a balizar a
informacdo correspondente a problemética em estudo. A clarificacdo das palavras chave e

conceitos acerca do tema demostraram se de extrema importancia no caminho certo a percorrer.

Para a execucdo das atividades sdo necessarios meios para a sua realizacdo e que estdo
intimamente relacionados com os recursos, podem ser meios técnicos e materiais, onde se
incluem a entrevista e 0s questionarios, meios humanos que correspondem ao investigador que
tem na populacdo-alvo o objeto de estudo e por fim os meios financeiros que se referem aos

recursos econémicos que se encontram disponiveis para o desenvolvimento do projeto

No projeto exposto 0s meios técnicos e materiais utilizados foram a entrevista aos enfermeiros
orientadores, enfermeiro chefe ou enfermeiro responsavel de cada contexto de estagio, e a
aplicacdo de questionarios para inquirir a populacdo alvo acerca da percecdo sobre a
problemética, de forma a obter resultados que pudessem ser explanados neste relatério e
contribuir para a investigacdo. Os meios humanos referem se ao investigador da problematica
em causa, ou seja, nos juntamente com a professora orientadora do projeto. Por fim e
relativamente aos recursos econémicos, estes foram de baixo custo, sendo necessarios para a

impressdo dos questionarios.

Chegamos a etapa da execucdo da MPT, onde se coloca em préatica tudo o que planedmos.
Passamos duma projecdo mental para uma projecdo real, em que se desenrola todo o projeto
pensado e delineado, em que se espera e produz resultados, relativamente a aprendizagens,
resolucdo do problema e ainda aquisicao e desenvolvimento de competéncias(Ruivo, Ferrito,
Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010). A execucao do nosso
projeto com aplicagdo do que foi arquitetado mentalmente, foi explanada no capitulo 2 referente

a contextualizacdo das aprendizagens.
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Por fim a ultima etapa de um MPT consiste na avaliacéo do projeto desenvolvido e aplicado.
E importante referir que nesta metodologia a avaliagdo é continua ndo sendo efetuada s6 no
final, permitindo retroceder, estabelecer novos objetivos, delinear outras estratégias, de forma
a viabilizar a melhor relacdo possivel entre o problema e o projeto, uma maior eficiéncia na
gestdo dos recursos, meios e uma maior eficacia entre a atividade e os resultados(Ruivo, Ferrito,
Nunes & Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010). Ao longo do
desenvolvimento do projeto efetuamos uma avaliagcdo continua, que permitiu refletir sobre o
caminho ja percorrido, avaliamos se seria necessarios ajustes nos objetivos e intervencdes,
sendo o Unico ajuste necessario, efetuado no ultimo contexto de estagio ao remover a realizacédo
da sessdo de formacdo como objetivo deste estagio, pelos motivos explicados na descri¢do do
estagio na UCIN.

Na avaliacdo do projeto existe uma verificacdo dos objetivos a que nos propusemos a atingir,
avaliamos se as respostas com que nos depardmos no percurso servem de resolucdo para a
problemética em estudo, existe uma identificacdo de fatores positivos e fatores negativos do
projeto e ainda permite que sirva de base para futuros projetos (Ruivo, Ferrito, Nunes &

Estudantes do 7° Curso de Licenciatura em Enfermagem, 2010).

Ap0s a descricdo das etapas da MPT e da interligacdo das mesmas com 0 nosso projeto,
procedemos entdo a avaliacdo final deste caminhar, que permitiu transformar o cuidar de
enfermeira generalista para o cuidar com visdo de enfermeira especialista. Consideramos que
atingimos os objetivos propostos na sua totalidade pois todas as atividades necessarias para 0s
atingirem foram efetuadas, tendo sido j& nomeadas aquando da descricdo dos contextos de

estagio.

Os resultados da aplicacdo do questionario as equipas dos 3 servigos onde decorreram 0S
estagios hospitalares, serd apresentado em conjunto, de forma a refletir a percecdo dos
enfermeiros que prestam cuidados na area pediatrica da instituicdo de referéncia para o0 ACES
ao qual pertencemos. Salienta se aqui que na consulta externa de pediatria ndo foram aplicados
0s questionarios por ser um estagio de observagdo e o tempo de permanéncia neste servigo ser

diminuto.
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Sendo no &mbito académico de um mestrado em enfermagem em associacao, a aplicabilidade
deste projeto necessitou da autorizacdo do IPP, a qual teve favorecer positivo apos solicitacdo
de aprovacdo do mesmo. Para se desenvolver o projeto na instituicdo hospitalar, foi necessario
a solicitacio de parecer a Comissdo de Etica da respetiva instituicdo, sendo a resposta positiva

(Anexo I1) e ainda o parecer da Comiss&o de Etica do IPP que foi igualmente positivo (Anexo I11).

Com as respetivas autorizacdes torna-se possivel a explanagio dos resultados do “Questionario
Acerca da Percecdo dos Enfermeiros Relativamente as Perturbagdes da Leitura e da Escrita
(PLE)” (Apéndice XIX), contribuindo desta forma para a avaliacdo da percecao, e de base para
a sustentacdo da necessidade de sensibilizar e desenvolver competéncias nos enfermeiros que
prestam cuidados a criancgas, acerca desta problematica. Passamos entdo a apresentacdo dos
dados obtidos em gréfico. Foram entregues nos servicos 54 questionarios correspondentes ao
namero total de elementos, tendo 29 enfermeiros respondido. Assim nos resultados os 100%

correspondem as respostas de 29 enfermeiros.

Apdbs analisar as respostas a esta parte do questionadrio constata-se que 28 dos 29
enfermeiros respondera que as PLE sdo do foro do neurodesenvolvimento, no entanto existiram
7 que referiram como verdadeira a op¢do destas perturbacgdes terem igualmente uma origem
bioldgica, 0 que ndo corresponde a realidade. Mais de 60% afirmaram que para existir uma
perturbacao, esta tem de influenciar 2 dimens6es da crianca, pois para além do funcionamento

vai haver afecdo do bem-estar com sofrimento por parte da crianca conforme refere a literatura.

Relativamente ao fato das PLE serem crdnicas e ndo uma situacdo aguda, ainda existiram 6
respostas correspondentes a mais de 20% dos enfermeiros a responderem que nao existe
cronicidade. Este fato ndo é verdadeiro pois um disléxico nunca deixa de o ser durante toda a

sua vida.
Dos inquiridos 90% responderam que a dislexia é a PLE com maior prevaléncia a nivel

mundial, o que é correto, no entanto sensivelmente 24% n&o reconhecem a disortografia como
PLE.
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A totalidade dos enfermeiros refere como verdadeira a existéncia da dislexia em todas as
ortografias o que é uma constatacdo verdadeira, mas 17,2% responderam como verdade que
Portugal tem um maior nimero de disléxicos do que os restantes paises da Europa, ndo sendo
esta afirmacéo verdadeira, pois as estatisticas de estudos efetuados revelam que as percentagens

em Portugal séo semelhantes a restante Europa.

Relativamente & questdo que aborda a existéncia de co morbilidades com a dislexia, mais de
metade dos enfermeiros referiu que nédo se verifica esta existéncia, 0 que ndo corresponde a
realidade, pois a crianca disléxica tem na maioria das vezes co morbilidades associadas sendo
a mais prevalente a perturbacdo da hiperatividade e défice de atencdo. A questdo seguinte
refere-se a esta prevaléncia, respondendo que é verdadeira a afirmacdo da co existéncia destas
duas perturbac@es, 65% dos enfermeiros. Constatamos nestas 2 respostas uma contradi¢cdo pois
se por um lado mais de metade refere que nédo existem co morbilidades associadas, de igual
forma mais de metade aceita como verdadeira a afirmacdo de que a dislexia surge

frequentemente associada a perturbagdo da hiperatividade e défice de atencéo.

Dos 29 enfermeiros, 15 responderam como verdadeira a afirmacdo de que o diagnostico da
dislexia pode ser efetuado antes da aquisicao da leitura e da escrita, sendo esta afirmacdo falsa,
ou seja mais de metade dos inquiridos tem uma percecao errada acerca da idade correta para se
efetuar o diagnostico desta perturbacdo da aprendizagem especifica. Conforme explanado
anteriormente e com fundamentos cientificos, esta perturbacdo sé pode ter diagndstico apds o
inicio da escolaridade, no entanto existem sinais de alarme nas idades anteriores a faixa etaria
da idade escolar, que nos fazem estar alerta para um provavel diagnostico de dislexia na idade

escolar.

Existem fatores de risco para o desenvolvimento da dislexia e relativamente a estes efetuamos
2 questdes. Assim relativamente a prematuridade mais de um quarto dos enfermeiros, ou seja,
27,5%, responderam que ser prematuro ndo € fator de risco, o que ndo corresponde aos
resultados de estudos cientificos, e relativamente ao fato de a crianga ter um familiar de 1° grau
com dislexia, 34,5% dos enfermeiros responderam que ndo € fator de risco, quando as bases
cientificas contradizem esta afirmacéo. Tanto a prematuridade, como ter um familiar de 1° grau

com PLE, sdo fatores de risco para a crianca ter um diagndstico de perturbacdes da
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aprendizagem especificas na idade escolar.

Relativamente & prevaléncia por sexo as respostas revelaram que quase 90% dos
enfermeiros tem uma percecao correta do sexo com maior frequéncia de diagnosticos efetuados,
sendo este 0 sexo masculino, como referimos anteriormente.

Apenas 1 resposta referiu que ser disléxico é sinonimo de baixa capacidade intelectual, quando
esta afirmacgdo ndo é verdadeira, pois 0 QI € um dos critérios para o diagndstico de dislexia.

Todas as questdes elaboradas tiveram por base informacdes recolhidas das bases de dados,
tendo uma verdade cientifica na sua resposta correta. E importante referir que no questionario
entregue aos enfermeiros e por ser uma area pouco abordada na enfermagem, utilizou se em
vez da designacdo perturbacGes da aprendizagem especifica, nomenclatura do DMS-V e
atualmente em vigor para efetuar o diagnostico, utilizou-se 0s termos correspondentes a
descricdo destas perturbacdes — perturbacdes da leitura e da escrita, e utilizou-se ainda o termo

dislexia pela qual também é conhecida esta perturbacéo, e € aceite cientificamente.
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PERCECAO DOS ENFERMEIROS RELATIVAMENTE AS
PERTURBAGCOES DA LEITURA E DA ESCRITA (PLE)

VERDADEIRO

A dislexia é mais frequente no sexo feminino

A dislexia é sinonimo de baixa capacidade intelectual

o fato de ter um familiar de 1° grau com dislexia néo é
fator de risco para o desenvolvimento de uma PLE

A prematuridade é um fator de risco para o
desenvolvimento de uma PLE

A dislexia pode ser diagnosticada antes da aquisicdo da
leitura e da escrita nas criangas pré-escolares

A dislexia surge frequentemente associada & perturbagdo
de hiperatividade e défice de atencéo

A dislexia surge isolada sem comorbilidades de outras
perturbagdes

Em Portugal o nimero de disléxicos é maior do que nos
restantes paises da Europa

Existe dislexia nas ortografias de todos os paises

A disortografia ndo é uma PLE

A dislexia é a PLE com maior prevaléncia a nivel mundial

A medida que a crianca cresce as PLE véo diminuindo de
intensidade e no adulto ndo existem

As PLE ndo evoluem para a cronicidade

Perturbagéo implica que existam 2 dimensdes que afeta a
crianga: sofrimento e funcionamento

PLE séo perturbagdes biolégicas

PLE sdo perturbagdes do neuro desenvolvimento
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Gréfico n° 9 Representagdo da Percecdo dos Enfermeiros Relativamente as PLE
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Apds este bloco de questdes, efetuaram-se 3 questdes abertas de forma a cada enfermeiro
responder consoante a sua percecdo acerca dos sinais de alarme da dislexia, sinais e

manifestacOes de dislexia e alteracbes emocionais na crianga com dislexia.

Relativamente aos sinais de alarme da dislexia foram obtidas as seguintes respostas:

SINAIS DE DISLEXIA

LENTIDAO NA
REALIZACAO DE LENTIDAO NA DIFICULDDAE NA MUITOS ERROS
TRABALHOS LEITURA ORALIDADE ORTOGRAFICOS
ESCOLARES

TROCA DE LETRAS

ATRASO NO DIFICULDADE NA oneaEets VOCABULARIO
DESENVOLVIMENTO erurabescrirs [ COMPREENSAO DE REDUZIDO
DA LINGUAGEM Ulesree

Figura n® 1 — Sinais de alarme da dislexia identificados pelos enfermeiros

Relativamente a sinais e manifestacOes de dislexia obtiveram-se as seguintes respostas:

ERROS
DIFICULDADE NA | ORTOGRAFICOS
COMPREENSAOQ E
INTERPRETACAO DE
TEXTOS

LEITURA LENTA

ESCRITA COM
ALTERACOES DA
ORDEM DAS LETRAS

DESORGANIZAGAO NA
ESCRITA

MAU RENDIMENTO SINAIS E ALTERAGCAO DA
ESCOLAR MANIFESTACﬁES ORALIDADE E
LINGUAGEM

Figura n° 2— Sinais e manifestacGes de dislexia identificados pelos enfermeiros
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Ao analisarmos as respostas € possivel constatar que de uma forma geral os enfermeiros tém
uma percecdo de quais os sinais de alarme, de sinais e manifestacdes da dislexia. E ainda de
referir que nos sinais de alarme foram contabilizados 7 questionarios sem respostas, 0 que
perfaz quase 25% dos inquiridos, e na sua maioria dos que identificaram sinais de alarme,
apontaram apenas 1. Em relacdo aos sinais e manifestaces dos 29 questionarios ndo obtivemos
resposta em 6 deles e constatou-se igualmente a referéncia, na maioria das situagdes, a apenas

1 sinal ou manifestacao.

Na ultima questdo com resposta aberta solicitou-se a identificacdo das alteracdes

emocionais na crianca com dislexia, obtendo as seguintes respostas:

Alteracoes Emocionais na Crianga com Dislexia

isolamento
social

ndo gostada desinteresse irritabilidad baixa auto- .
ansiedade

tristeza . frustracdo .
escola na leitura e estima

Figura n°3- alteragdes emocionais na crianga com dislexia identificadas pelos enfermeiros

Podemos constatar que os enfermeiros destes servi¢os tem uma percecdo correta acerca das
alteracdes emocionais presentes na crianga com dislexia, as quais sdo dificultadoras de um

estado de bem-estar da crianga com consequéncias como ja explanamos anteriormente.

As Ultimas 2 questdes relacionam-se com a percecdo dos enfermeiros acerca do cuidar de
criancas com PLE. De seguida estdo expostas as respostas obtidas. Da analise das respostas do
grafico 10 constatamos que apenas 10 (34,5%) dos 29 enfermeiros estdo despertos para esta
problematica quando cuidam de criancas, podemos entdo concluir que esta problemaética é
pertinente ser abordada e que € necessaria a sensibilizacao e capacitacdo dos enfermeiros acerca
da mesma, promovendo melhoria nos cuidados prestados. As respostas a Ultima questdo
refletem de forma clara que os enfermeiros ficaram sensibilizados para a problematica das
perturbacdes da aprendizagem especificas, dado que no grafico n° 11 verificamos que quase

90% referiram que o papel do enfermeiro é relevante no encaminhamento das criangas com
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manifestacdes de PLE ainda ndo diagnosticadas para outros profissionais. Salientamos aqui que
quase a totalidade das equipas s&o constituidas por EEESIP e os enfermeiros ao considerarem
relevante o papel do enfermeiro nesta problematica, estdo a desenvolver as competéncias
especificas do EEESIP Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude,
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem e as respetivas unidades de competéncia respetivas

adequadas nestas situacdes.

@

20 10
10 1
r— 4
0
SIM NA

AO SEM
RESPOSTA
B Na sua prestagdo de cuidados didrios estd desperto para a problematica das PLE?

Gréfico n°10 —Percec¢éo dos enfermeiros na sua prestacdo de cuidados acerca da problematica das PLE

30 26
25
20
15
10
5 2 1
. — 4 | —
SIM NAO SEM RESPOSTA

H Terdo as competéncias do enfermeiro, um papel relevante na deteg¢éio e encaminhamento para técnicos
com formagdo especifica, das criangcas com manisfestagdes de PLE ainda ndo diagnosticadas?

Graéfico n°11 —Relevancia das competéncias do enfermeiro na dete¢cdo e encaminhamento de criangas
com manifestacdes de PLE ainda ndo diagnosticadas
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4. REFLETIR ACERCA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste capitulo é nosso objetivo fechar este ciclo de formagdo, através duma reflexéo critica
acerca do percurso formativo que trilhamos e que teve por base o desenvolvimento das
competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica e competéncias de mestre. Procuraremos efetuar uma

andlise clara e explicita das aquisi¢oes efetuadas.

A Ordem dos Enfermeiros (2019) refere que os cuidados de enfermagem possuem
atualmente uma maior importancia e consequente exigéncia técnica e cientifica, o que faz com
que a especializagdo seja uma necessidade real, acompanhando o Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros esta demanda através da atribuicdo, em seis especialidades, o titulo de enfermeiro

especialista, sendo uma das quais a Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

As competéncias comuns sdo aquelas que todos os enfermeiros especialistas partilham,
independentemente da area de especializacdo, enquanto que se designam de competéncias
especificas agquelas que permitem proporcionar cuidados com elevado grau de adequacéo,
atendendo as necessidades de salde individuais, permitindo intervenc@es definidas por cada
area de especialidade (OE, 2019).

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Artigo 4° do Diério da Republica, 22 série- N°26-6 de fevereiro de2019 os dominios
das competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo 4, 0s quais passamos a citar:
A. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;
C. Dominio da Gestdo de Cuidados;

D. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Ao longo de todo o percurso a préatica sustentou-se nestes 4 dominios. Relativamente ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal é preconizado que o enfermeiro

especialista demonstre um exercicio baseado no conhecimento ético-deontoldgico permitindo
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uma tomada de decisdo seguindo estes principios. A ética é intrinseca ao ser humano,
implicando um juizo elaborado pelo proprio, que determina uma escolha da direcdo para agir.
Para Nunes (2008), esta escolha é uma representacdo de um conjunto de valores pessoais que
definem o agir, sendo essenciais tanto no panorama interno como no panorama externo, da

interacdo social e com o grupo.

Os principios éticos encadeiam-se uns nos outros e ndo tém prioridades estabelecidas. Os
quatro principios que servem de fio condutor para preservar a dignidade humana sao: (1)
principio da beneficéncia, que implica fazer o bem; (2) principio da ndo maleficéncia, que
implica acima de tudo ndo fazer o mal; (3) principio da justica, em que todas as nossas a¢des
tém uma distribuicdo adequada, equanime e justa; (4) principio do respeito pela autonomia, ao
defender a autonomia da opcao da pessoa que esta a cuidar (Mendes, 2009). Destacamos ainda
a vulnerabilidade como valor ético que leva o enfermeiro, como prestador de cuidados, a lutar
pelos direitos de igualdade do utente, incluindo-se neste grupo as criancas e adolescentes
(Mendes, 2009).

Relativamente a deontologia, esta esta associada ao dever e obriga¢do, como um conjunto de
regras e principios que assentam num agir por dever, dando a acdo o seu valor moral, cuja
perfeicdo sO pode ser atingida por uma livre vontade. E essencial para clarificar as normas,
orientar e fundamentar o agir do enfermeiro, no que se refere aos seus atos e na tomada de
decisdo nas variadas dimensdes dos cuidados e nas diversas areas de intervencdo da
Enfermagem (OE, 2015). A Deontologia Profissional de Enfermagem, vinculada com a
publicacdo da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro (2015), surge entdo com o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento da reflexao ético-deontoldgica de enfermagem e nortear a
prestacdo de cuidados de enfermagem. Ao longo do nosso percurso 0s pressupostos ético-

deontoldgicos foram sempre respeitados.

No que respeita ao dominio da melhoria continua da qualidade, este projeto ndo fazia sentido
se ndo provocasse melhoria no cuidar de enfermagem da crianga com perturbacdes da
aprendizagem especificas. Ao longo dos estagios foi possivel verificar, quer através de
momentos de partilha, quer através das sessdes de formacgdo e ainda das respostas aos

questionarios acerca da percecdo dos enfermeiros acerca desta problematica, que é possivel
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efetuar mudanca na forma como se cuida da crianca em idade escolar, ao estar alerta para 0s
sinais e manifestacOes das perturbacOes da aprendizagem especificas. Podemos aqui referir o
artigo 104° do cddigo deontoldgico de enfermagem que preconiza garantir o direito ao cuidado
e ainda o artigo 109° que refere que o enfermeiro tem o dever de promover a exceléncia do

exercicio.

Relativamente ao 3° dominio que corresponde a gestdo de cuidados, consideramos que a
possibilidade de participar nos cuidados de gestdo quer com as enfermeiras orientadoras quer
com a enfermeira substituta da enfermeira chefe do servico de urgéncia pediatrica, permitiu
adquirir competéncias neste dominio, que nos capacitaram para o quotidiano da prestacdo de
cuidados no nosso local de trabalho. Realcamos aqui, que o conhecimento prévio das diversas
areas de prestacdo de cuidados, uma vez que ja tinha prestado cuidados a criangas em todos 0s
contextos de estagio, se revelou uma mais valia na gestdo da prestacdo de cuidados diretos ao

bindmio crianga/familia.

No que respeita a gestdo de cuidados, inclui-se a forma como estes sdo organizados indo de
encontro ao 6° enunciado dos PadrGes de qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde da crianca e do Jovem, que preconiza a utilizacdo de métodos de
organizacgédo dos cuidados que promova a qualidade dos mesmos (OE, 2017). Destacamos aqui
a relevancia do enfermeiro de familia, método praticado na UCSP, e o qual efetuamos com a
EEESIP orientadora, o que permite uma viséo holistica de toda a familia e meio onde a crianca
se insere, prestando cuidados ao longo das diversas etapas de desenvolvimento da crianca,
efetuando cuidados personalizados.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi um dominio presente de forma
continua desde o inicio do processo formativo, através de uma busca permanente de
conhecimento que permitisse capacitarmos nos no nivel mais elevado possivel, para prestar

cuidados a crianga com elevados padrdes de qualidade.
Foi nos propostos enquanto estudante, a elaboracdo de um artigo cientifico no &mbito do

estdgio final e como elemento de avaliacdo. A redacdo deste artigo promoveu o

desenvolvimento do dominio das aprendizagens profissionais, competéncia comum inerente ao
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enfermeiro especialista, através da pesquisa de conhecimento com rigor cientifico. Cabe nos
salientar que, de igual forma as competéncias de mestre sdo desenvolvidas através deste método
de pesquisa, que produz conhecimento cientifico. O artigo foi efetuado através de uma revisao
integrativa da literatura, o que permitiu reunir e sintetizar os estudos publicados com

credibilidade cientifica, e teve como ponto de partida uma pergunta de investigacao.

O objetivo do artigo delineado foi relacionar a influéncia das perturbagdes da linguagem na
qualidade de vida das criancas, A pesquisa foi realizada através do motor de busca EBSCO, de
artigos publicados de janeiro de 2014 a dezembro de 2019. Os descritores utilizados foram
language disorders, children e quality of life e como operador boleano o and. Obtiveram-se 12
estudos, ap6s a triagem e avaliacdo foram incluidos 5 para analise. Como resultado obteve-se
que a qualidade de vida das criangas € influenciada quando existem perturbacdes da linguagem,
concluindo se que a crianca com perturbac6es da linguagem tem percecédo da qualidade de vida
(QoL) diminuida relativamente aos pares sem essas perturbacdes e que as escalas para avaliar
a QoL mais utilizadas sdo PedsQL, TACQOL e HUI3. A avaliagdo da QoL apesar de importante

ainda ndo é efetuada de forma sistematica.

Ainda no dominio das aprendizagens, tivemos oportunidade, pelo fato de sermos mestrandos,
de participar no concurso realizado pela ANGELINI UNIVERSITY AWARDS na elaboragéo
de um projeto sendo no ano de 2019 a temética a desenvolver “Hospital 2.0 — O Hospital é em
minha casa: projetos facilitadores da hospitalizagdo no domicilio”. Decidimos incidir o projeto
a desenvolver, sobre técnicas facilitadoras de administracdo de medicacdo endovenosa sendo o
tema do mesmo “Hospitalizacdo Domiciliaria: Bombas Infusoras Elastomericas para Perfusdo

de Antibidticos — uma realidade a considerar para capacitar em contexto de UHD” (Anexo V1).

Consideramos como justificacdo da temaética escolhida, a Norma da DGS 020/2018 que
estabelece como uma das terapéuticas possiveis de realizar na hospitalizacdo domiciliaria o
“Tratamento Antimicrobiano com Terapéutica Antibiotica Domiciliaria Endovenosa (TADE) —
Possibilidade de manter terapéutica antibiotica em doentes com indicacdo para ciclos
prolongados”. O projeto seguiu uma linha de investigacdo de necessidades, neste caso relativo
a prestacdo de cuidados, em populagdes especificas, sendo estas 0s utentes elegiveis para

administracdo de antibioterapia endovenosa no domicilio e teve como objetivo geral “Capacitar
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os profissionais de salde acerca do uso de bombas de elastbmero na administracdo de

antibioterapia endovenosa em contexto de hospitaliza¢dao domiciliaria”.

Esta oportunidade permitiu-nos aplicar mais uma vez a MTP, promover as aprendizagens e
partilhar experiéncias que permitiram ao utente adulto, mas também o pediatrico uma melhoria
na sua qualidade de vida, evitando idas ou internamentos hospitalares, e em simultaneo
contribui para a diminui¢cdo dos gastos na area da saude. Constatamos que mesmo nao ficando
nos 15 projetos selecionados para a final, foi uma experiéncia enriquecedora que permitiu

desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e de mestre.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

A Ordem dos Enfermeiros (2018) refere que o EEESIP tem como objeto dos seus cuidados
0 binédmio crianca/familia através da aplicagdo de um modelo conceptual centrado na crianca e
familia. A especialidade de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica intervém numa fase
fundamental do ciclo vital, a qual compreende o periodo entre o nascimento e 0s18 anos de
idade.

As competéncias especificas na area de especialidade de saude infantil e pediatria séo:
A. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude;
B. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
C. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

desenvolvimento da crianga e do jovem.

O descritivo para a primeira competéncia especifica (A)do EEESIP refere que este tem como
alvo dos seus cuidados o bindmio crianca/familia, estabelece com estes uma parceria de
cuidados tendo presente a promogdo da otimizacdo da saude no sentido de promover uma
adequada gestao do regime e da parentalidade. Ao longo deste percurso foi possivel desenvolver

esta competéncia especifica em todos os contextos de estagio, uma vez que nos cuidados
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prestados pelo EEESIP, a maximizacdo da salde da crianca/jovem esta sempre subjacente a sua

atuacao.

As unidades de competéncia relativas esta competéncia especifica, E1.1. Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercdo social da crianga/jovem, e E1.2. Diagnostica precocemente e intervém
nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem servem de suporte para a maioria das atividades planeadas
para a aquisicdo de competéncias como EEESIP, dado que a problematica em estudo é
potenciadora de situacdes de risco para a crianga, podendo mesmo devido aos seus efeitos
nefastos desenvolver perturbac6es do foro mental, com todos as consequéncias a curto e a longo

prazo.

No contexto da UCSP onde efetuamos estagio, as unidades de competéncia acima descritas
estdo bem patentes na prestacao de cuidados do EEESIP, dado que o grande enfoque dos CSP
¢ a promocao da saude da crianca e prevenir a doenca, contribuindo para tal o cuidar do binémio
numa parceria de cuidados promovida pelo enfermeiro de familia, que permitiu uma apreciacdo
global da familia e do contexto socioecondmico onde a crianca esta inserida. Podemos intervir
em situacOes de risco potenciadoras de efeitos negativos na qualidade de vida da crianca,
nomeadamente numa crianga com dificuldades na leitura e na escrita, com mau rendimento
escolar, através de capacitacdo do pai acerca dos despistes necessarios para a crianga ter um
diagndstico adequado a sua situacdo, encaminhamentos possiveis para técnicos de outras area
e esclarecimento das condicfes necessarias para a crianga usufruir na escola das adequacbes

préprias consoante o diagndéstico que for efetuado.

Relativamente a segunda competéncia especifica (B) o descritivo refere que na sua atuagédo
para cuidar da crianga/jovem em situagdes complexas e de elevada exigéncia, 0 EEESIP deve
recorrer a abordagens e terapias que existem disponiveis, de forma adequada. A doenca numa
crianga € um momento de crise para o binémio crianca/familia. Quando esta intercorréncia no
bem-estar acontece e a crianga necessita de hospitalizacdo existe um aumento de ansiedade,
stress e angustia (Hockenberry & Wilson, 2014), tendo o EEESIP uma responsabilidade

acrescida no reconhecimento de situacfes que coloquem em risco a vida, devido a instabilidade
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das funcGes vitais e posterior prestacdo de cuidados adequados. Para uma adequada atuacao
nestas situacdes é necessario a capacitacdo em areas especificas tais como suporte avancado de
vida. Evidenciamos aqui a oportunidade de realizarmos o Curso Europeu de Suporte Avangado
de Vida Pediatrico, no ambito deste percurso de aprendizagens, em que foi possivel através de
cenarios praticos de simulacdo da realidade uma melhor apreensdo dos conhecimentos e da

atuacdo a ter em emergéncia, concluimos com aproveitamento o curso de 18 horas (Anexo V).

Esta competéncia esteve presente em diversos contextos de estagio, onde pudemos prestar
cuidados em situacdes complexas, nomeadamente na identificacdo de situac6es de instabilidade
das funcbes vitais, mobilizando os conhecimentos e habilidades que possuia da experiéncia
profissional anterior em contexto de urgéncia e unidade de cuidados intensivos neonatais para

efetuar uma rapida atuacdo com respostas antecipatorias imediatas.

Também o nosso interesse pessoal e profissional acerca da gestdo eficaz da dor, sendo
inclusive a problematica abordada aquando da licenciatura de enfermagem, nos permitiu
evoluir nesta competéncia especifica, permitindo aplicar os conhecimentos anteriores e 0s
adquiridos neste percurso formativo acerca de terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.
Consideramos importante aqui referir que efetuamos no ambito da Unidade Curricular
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria Il um protocolo de revisdo scoping intitulado
Alternativas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e desconforto no RN o qual pretendemos
propor para publicacdo. Contribuiu também para a capacitacdo na area da gestdo da dor a
participacdo no Workshop “Reflexologia Podal: Célicas do Lactantes” que ocorreu na Escola
Superior de Enfermagem de S&o Jo&o de Deus (Anexo V).

Em todos os campos de estagios a gestdo da dor foi efetuada com um olhar de EEESIP
contribuindo para uma melhoria dos cuidados que prestamos as criancas, salientando a
importancia do registo sistematico da avaliagdo da dor que é considerado o 5° sinal vital a ser

avaliado.
Relativamente ao promover a adaptagdo da crianga/jovem e familia & doenca crénica pudemos

desenvolver esta unidade de competéncia nos diversos contextos, pois em todos eles tivemos

contato com criangas com doencgas cronicas que necessitam do melhor cuidado possivel para
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permitir um estado de bem-estar o mais elevado possivel. Destacamos aqui as situacdes de
criangas com diagndstico de diabetes mellitus inaugural com que nos deparamos no servico de
urgéncia, sendo uma situacdo de stress com todas as necessidades de capacitacdo da familia,

onde tivemos de demonstrar ainda estratégias promotoras de esperanca.

A terceira competéncia especifica (C) tem como descritivo que o EEESIP tenha uma resposta
eficaz, atendendo as especificidades e exigéncias de cada etapa do desenvolvimento das
diversas etapas desde a vinculacdo até a juventude. Em todos os contextos foi possivel
desenvolver esta competéncia. Na UCSP na consulta de enfermagem de vigilancia prestamos
cuidados na promogdo do desenvolvimento e crescimento infantil com todos os cuidados
inerentes a esta consulta e descritos no PNSIJ, promovemos a parentalidade e a vinculagdo do
RN aos pais, promovemos a amamentacdo. Mais uma vez aqui salientamos a importancia do
enfermeiro de familia na otimizacao da qualidade dos cuidados, possivel constatar aquando do
estagio e ainda da nossa pratica profissional do contexto de trabalho atual, de longos anos a
cuidarmos de criancas/familias com este modelo, cujos beneficios se observam a curto, mas
também a longo prazo. Esta competéncia foi amplamente desenvolvida na UCIN dado a
prestacdo de cuidados incidis numa etapa da vida fulcral para o inicio da vinculacdo e promocao
da parentalidade, principalmente por serem RN em contexto de hospitalizacdo com todos 0s

condicionantes que daqui advém na proximidade do bindmio crianca/familia.

Relativamente ao adolescente e sendo uma etapa do ciclo vital com muitas alteracdes
emocionais proprias, a promoc¢do da autodeterminagdo nas suas escolhas relativas a salde e
promogcéo da autoestima sdo um desafio permanente para o EEESIP. Consideramos uma pedra
basilar negociar um contrato de saide com o adolescente, pois desta forma vai sentir se incluido
e decisor das suas escolhas, permitindo ao EEESIP ganhar a sua confianca e promover assim a
sua saude. Tanto na UCSP como no internamento e urgéncia prestamos cuidados a adolescentes
tendo sempre presente esta premissa de proporcionar-lhe poder na tomada de deciséo acerca de
si préprio e constatando resultados positivos com esta forma de cuidar, ndo impondo, mas
negociando.

Refletindo entdo acerca das competéncias especificas do EEESIP, constdmos que a
complexidade das mesmas ao serem desconstruidas em unidades de competéncias e estas nos

critérios de avaliagdo, permite-nos uma reflex&o critica acerca das mesmas. Dado 0 nosso

nov-20 | Pagina 110



_

.

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturbag6es da Leitura e da Escrita

percurso profissional, temos aqui talvez a ousadia de dizer que provavelmente efetuamos um
percurso inverso a outros profissionais, pois ao iniciarmos este percurso formativo temos 20

anos de prestacdo de cuidados na area de saude infantil e pediatria como enfermeira.

Ao longo do nosso percurso profissional e como ja foi referido, prestamos cuidados em
contexto de internamento, urgéncia, UCIN e CSP o que nos permitiu ter uma viséo de todos os
ciclos desta fase da vida. Neste percurso foi nos permitido voltar a prestar cuidados nos mesmos
contextos enquanto futuro EEESIP, permitindo refletir acerca na mudanca da visdo de
enfermeira para enfermeira especialista e mestre. Consideramos que ja anteriormente
cuidavamos da crianga, nas varias etapas do seu desenvolvimento, numa perspetiva de
maximizar a sua salde. Como EEESIP adquirimos competéncias, aprofunddmos
conhecimentos e habilidades prévias, que permitiram limar arestas, basear a pratica na
evidéncia, aprendemos a questionar ainda mais o porqué e a procurar respostas cientificas que

permitem desenvolver a enfermagem como ciéncia.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Para obter o grau de mestre é fulcral que se demonstre possuir conhecimentos e capacidade
de compreensdo, apoiados nos conhecimentos anteriormente adquiridos no 1° ciclo de estudos,
os aprofunde e desenvolva através de contextos de investigacdo. Para além disso tem que saber
aplicar os conhecimentos, a compreensdo e resolucdo de problemas em circunstancias novas
desconhecidas, em conjunturas multidisciplinares de forma a dar resposta a questdes
complexas, proporcionando solucdes ou emitir juizos, caso a informacdo existente seja
insuficiente. Tem de ter igualmente capacidade de reflexdo acerca das consequéncias e deveres
éticos e sociais resultantes dos seus juizos e respostas dadas, de forma a saber enfrentar
situacOes de elevada complexidade. O mestre tem de ter capacidade de transmitir as conclusdes
gue obteve e em simultaneo demonstrar ter competéncias que propiciem aprendizagens de uma
forma auto-orientada e autébnomo ao longo da sua vida (Diario da Republica, 2016).

Acresce ainda que o grau de mestre é conferido numa especialidade, o ciclo de estudos
condutor a obtenc@o do mesmo integra “Uma disserta¢do de natureza cientifica ou um trabalho

de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de natureza
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profissional objeto de relatério final, consoante os objetivos especificos visados” e que a
orientacdo relativa a “elaboragdo da dissertagdo ou do trabalho de projeto e a realiza¢do do
estdgio sdo orientadas por doutor ou por especialista de mérito reconhecido” (Diario da
Republica, 20162, artigo 20).

Apos a referéncia a legislacdo atual acerca da obtencdo do grau de mestre e pelo explanado
ao longo deste relatorio afirmamos que cumprimos todos os requisitos para ap0s a aprovacao
deste trabalho de projeto e do relatorio de estagio, em ato publico de defesa do mesmo nos seja
concedido o grau de mestre em enfermagem com especializacdo na area de saude infantil e

pediatrica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracéo do relatorio que chegou ao seu términus, explana o percurso formativo trilhado,
através de uma reflexdo sistematizada e critica, permitindo o testemunho da aquisicdo das
competéncias de EEESIP e competéncias de mestre, bem como a evidéncia de que estas tem
influéncia na promogéo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade e de exceléncia,
proporcionando ao binémio crianca/familia a promogéo da salde através da maximizagdo da

mesma.

Numa simbiose entre a préatica e a evidéncia cientifica pesquisada, a premissa de desenvolver
em contextos praticos na area da salde infantil e pediatrica, as aquisi¢des e aprofundamento de
conhecimentos, mostrou-se ser uma conjuntura favoravel nas aprendizagens tanto pessoais

como profissionais e académicas.

Através da MTP foi possivel seguir um fio condutor através das diversas etapas inerentes ao
mesmo, partindo da identificacdo da problematica a investigar, e seguindo a linha de
investigacdo “necessidades em cuidados de enfermagem em populagdes especificas”,

delineamos este projeto, que foi estruturado para dar resposta aos objetivos delineados.

E dever ético e deontoldgico do EEESIP exercer a profissdo com adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, tendo sempre presente o respeito pela vida, pela dignidade humana e
ainda pela saude e bem-estar da populagdo, efetuando todas as intervencdes que estdo ao seu
alcance para melhorar a qualidade dos cuidados e servicos prestados como referido no artigo
97° dos estatutos da Deontologia Profissional (OE, 2015). Por este motivo estd o EEESIP
obrigado a cumprir este dever no que respeita as criancas, e no caso especifico do nosso projeto,

as criancas em idade escolar com perturbacdes da leitura e da escrita.

Consideramos que a nossa visdo de EEESIP permitiu-nos cumprir com este dever
deontologico, dado que projetamos e executamos todas as intervencdes possiveis, no periodo
correspondente ao Estagio | e ao Estagio Final num total de 22 semanas (462 horas presenciais),
numa perspetiva de melhorar a qualidade dos cuidados a estas criancas. Agilizar as

competéncias como mestre, incorporando o conhecimento cientifico e da praxis adquirido, e ter
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como output desta caminhada, a sensibilizacdo dos enfermeiros para a problematica das
perturbagdes da leitura e da escrita, assume um sabor a vitoria, um inicio de “partir pedra” numa

area que tanto nos diz, quer pessoalmente, quer profissionalmente.

O procurar sempre a melhor prestacéo de cuidados ao longo destes anos a cuidar de criancas,
levou-nos a questionar se nesta area tdo concreta, os enfermeiros estariam sensibilizados para
a sua existéncia, e das consequéncias nas criangas, que nao tem um diagndéstico clinico de
perturbacdo da aprendizagem especifica, sendo por este motivo privadas de adequacdes

escolares significativas para 0 seu sucesso escolar.

Acresce aqui o dever do EEESIP para com a comunidade, bem explicito no Cdédigo
Deontoldgico da Enfermagem (OE, 2015), que ao ser responsavel na promocao da salde e na
obrigatoriedade de efetuar respostas as necessidades em cuidados de enfermagem, tem o dever
de orientar a comunidade na procura de solucGes para os problemas de salde detetados. Assim
ao detetar situacOes de criangas que apresentem sinais de alarme ou manifestacdes destas
perturbacdes, tem o EEESIP de prestar uma resposta adequada a estas criangas, ndo se
demitindo das suas obrigac6es deontoldgicas e subjacentemente éticas. Mais se acrescenta que
0 Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP legisla que é da sua competéncia
diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a qualidade de vida da crianca. Consideramos ter exposto de forma clara
ao longo deste documento, que com este projeto estamos a contribuir para que os EEESIP
desenvolvam esta competéncia especifica, e num a parte dizer que aqueles que consideram que
esta perturbacdo ndo tem intervencdes de enfermagem, fica aqui bem explicito a sua
obrigatoriedade de as reconhecer como parte integrante dos seus cuidados, promovendo a salde

das criancas em idade escolar.

Ambiciona-se que o projeto desenvolvido possa ter contribuido para uma melhoria dos
cuidados de enfermagem nos locais de estagio onde foi implementado e que perdure no tempo
a procura de conhecimento nesta area. Devido ao fator tempo, e ndo ter sido possivel efetuar
estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade com um EEESIP, sentimos que existem
atividades extremamente importantes a realizar no contexto da Saude Escolar, para colmatar

lacunas no diagndstico precoce destas perturbagdes e encaminhamento das mesmas.
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Durante um momento de partilha de experiéncias com a enfermeira coordenadora da salde
escolar do ACES Alentejo Central, ficou em aberto a hip6tese de uma parceria de cuidados, no
sentido de em contexto escolar efetuar despiste através intervencdes de enfermagem como
EEESIP as criangas que frequentam o 1° e 2° ano das escolas béasicas do concelho e efetuar um
estudo acerca das prevaléncias, subdiagndsticos e consequéncias destas perturbacGes nas
criangas residentes no conselho, dado que é uma problematica com poucos dados a nivel
nacional. N&o ficando a nossa ambicdo por aqui, 0 implementar uma consulta de enfermagem
de desenvolvimento na crianca em idade escolar, no respetivo ACES é de igual forma uma meta

que iremos tentar alcancar.

Por parcos ganhos que se consiga ter, todas as atividades de enfermagem que se efetuem séo
beneficio para estas criangas, muitas das quais permanecem num limbo em que véo crescendo
sem um diagnostico efetuado, com todos os maleficios que desta inexisténcia advém como

explanamos no relatorio.

Enunciamos como aspetos facilitadores o apoio e orientacdo da docente que orientou 0s
estagios e a elaboracao do relatorio, permitindo desta forma divulgar o percurso que efetuamos,
e ainda o interesse pessoal pela problematica das perturbacdes da leitura e da escrita, 0s
conhecimentos anteriormente adquiridos que possibilitaram a motivacdo pelo querer saber

mais, de uma forma cientifica, promovendo todo o processo de aprendizagens.

Como aspetos dificultadores apontamos a escassez de tempo por vezes sentida, devido ao
espartilhamento do tempo pela area pessoal, profissional e académica, tentando sempre
ultrapassar as contingéncias sentidas da forma mais harmoniosa possivel, para podermos atingir
o produto final com éxito e sentimento de termos procurado sempre que a tomada de decisdo

fosse a mais acertada no momento adequado.

Ao refletirmos acerca do porqué de s6 agora realizar um sonho ha muito ambicionado,
consideramos que deveriamos ter efetuado este percurso antes e imaginamos como teria sido.
No entanto o caminhar implica olhar para a frente, com o0 que a vida nos ensinou, quer
pessoalmente quer profissionalmente, adquirir novas competéncias que nos permitam prestar

melhores cuidados, colocando sempre a crianca acima de tudo, defendendo os seus direitos
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como ser vulneravel que €, ndo deixando que as decisdes de outros interfiram na qualidade de
vida e no sorrir da crianca. Provavelmente se este percurso formativo tivesse sido realizado ha
anos atrés, a problematica abordada nédo seria esta, e entdo pensamos que se foi realizado agora,
foi porque esta era a altura ideal, permitindo abordar uma tematica que nos é tdo familiar e

proxima, contribuindo através do nosso cuidar a promog¢édo de mais sorrisos nas nossas criangas.

Uma s6 crianga! Uma so que seja retirada do limbo e sorria, permite dizer que ja valeu a pena

todo este percurso. Quantas mais, melhor....
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#2Hos [tol
B spirito Santo €.re.

AVALIACAO DA ACTIVIDADE FORMATIVA - REACGCAO DO FORMANDO

(Preenchimento imediatamente ap6s a actividade formativa)

SERVICO:
TEMA DA ACTIVIDADE FORMATIVA: Enfermeiro/a
Assistente Operacional
(Na quadricula ao lado assinale com x qual o grupo profissional a que pertence) Outro Técnico. Qual?
Formador (es): Carga Horaria da  Actividade
Data: _/ /| Formativa:
Hora (s). _ Minutos
Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatorio; 4= Totalmente
Itens Avaliados 1 2 3 4

Globalmente a accéo de formacéao agradou-lhe:

Os objectivos propostos foram alcangados:

Avaliagdo
Global

A actividade formativa correspondeu as suas expectativas iniciais:

Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado
O nivel de conhecimentos adquiridos foi:

A pertinéncia do tema abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

Contelidos

A utilidade do tema abordado foi:

A identificacdo dos objectivos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

A seleccdo dos métodos pedag6gicos para os formandos foi:

A dindmica entre os formandos foi proporcionada de forma:

O esclarecimento das dividas apresentadas foi:

A demonstragdo da aplicabilidade da temética apresentada para o contexto
real de trabalho foi:

Desempenho do(s) formador(es)

Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabiliza¢do dos Sim
saberes adquiridos (referencias bibliograficas, sites, outros)? Nio

S x . Sim
Foi distribuida documentacéo de apoio? Nio

A qualidade dos suportes pedagdgicos utilizados foi:

da actividade
formativa

Organizagdo

A duragdo da actividade formativa foi:

Em que situagGes/actividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?
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Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para o contexto
real de trabalho?

Outros comentarios ou sugestoes:

Nome:
(Opcional)
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#2Hospital e C\VA‘
spiritoSantoe pe A

iiaria Elisa Brissos
Enjermeira Diretora

03 (L(2o%

COMISSAO DE ETICA
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE (HESE, EPE)

Titulo do Projeto: Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e pediatrica no cuidar da crianga em idade escolar

Identificacdo do Proponente
Nome: Paula Leal
Institui¢do: Instituto Politécnico de Portalegre
Orientador: Professora Adjunta Maria Antonia Chora

E o v A ouilib

q Ac ico: Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem

Saude Infantil e Pediatrica

Com base nos documentos apresentados:

- Esta definido o tipo de estudo

Atw 0.5 _
*  Prospectivo
* Retrospectivo

*  Observacional

e Experimental cisco Chaloga
Vogai
e Outro _x
——-'.;wla Ehsa Briss:
Estdo definidos os critérios de inclusdo __sim___ Fnfermeira Diretora

- 530 apresentados os Instrumentos de recolha de dados __sim___
- Estd garantida a confidencialidade dos dados recolhidos __sim
- Estd garantida a participacdo livre, voluntaria e informada, dos participantes  sim__
Parecer da Comissdo de Etica do HESE, EPE:
Favoravel _ X__
Condicional ____
Data: 17/04/2020
2l el Lf
- ,("’" et WA
O Presidente da Comissdo de Etica

Dr. Rui Rosado

SERVICO NACIONAL s e el
DE SAUDE KIRETDN )01, 508 083 435 NI/

£0
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Instituto
:ollttglcnlco PARECER
- FOrtalegre
: N* Pedido._®__/ Data_30/03:2020
Rof, 8C/2020/633
COMISSAO DE ETICA atsiaics

A Comisséio de Etica do Instituto Politéenico de Portalegre, vem deste modo
informar que na reunifio de 25 de margo 2020 deliberou emitir Parecer Positivo &
realizagfo do Estudo de Investigagéio "Ser diferente: O contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica no cuidar da crianga
em Ildade escolar com perturbagbes da linguagem e da escrita”, no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem em Assoclagio no Ramo de Especializagao
em Salde Infantil @ Pediatrica, sob a responsabilidade da Investigadora Paula
Alexandra Raposo Leal, com orientagio do Sr*. Prof®. Adjunta Maria Anténia
Chora,

A Presidonte da Comissio de Etica do Instituto Politécnico de Portalegre

— )2,
Ana Paula Calado Baptista Fnes de Olivelra
30-03-2020

PP COM-ETI2 M 2
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"

Departomento de Emfermagem

s,

UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFEAMAGEM
SA0 JOAD DE DEUS

Certificado

Certifica-se que Paula Leal, participou no WorkShop

“Reflexologia Podal: Célicas do Lactantes” no ambito das
atividades do Departamento de Enfermagem da
Universidade de Evora, realizado na Escola Superior de
Enfermagem Sdo Jodo de Deus, no dia 10 de abril de 2019

com a duragdo de 2 Horas

Diretora

v((‘./.‘.. [ ( (..‘ A
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Anexo VI: Certificado “Hospitalizacdo Domicilidria: Bombas Infusoras Elastomericas para
Perfusdo de Antibidticos — uma realidade a considerar para capacitar em contexto de UHD”
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Certificado

ATA HOSPITAL 2.0
» AWAED Wi
-
0 hospital
é em minha casa
Certifica-se que Paula Alexandra Raposo Leal participou no Angelini
University Award! 2018,/2019, sobre o mote de Hospital 2.0: O
hospital ¢ em minha casa, com o projeto:

Bombas infusoras elastémericas para TADE - uma
realidade a considerar para capacitar em contexto de UHD

Lisboa, 17 de cutubeo de 2019

A bk

DIRETORA DE RECURSOS HUMANOS, IT & COMUNICAGAD
ANGELINI B MarKeT encime COMCEICAD MARTINS
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

I.:
" UNIVERSIDADE DE EVORA RO
mﬁl BUPTROR OF UM D vadiiw ” fen
040 OF DO v »

SRR .
h .
$ ks S e »
Frar— St . Ligoes Ok
.’

GUIA ORIENTADOR DE AVALIACAO
DO RN NA 12 CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

https://mamaeiii.wordpress.com/page/4/

PROF. DRA. ANTONIA CHORA

enFa ORIENTADORA [

ESTUDANTE ESIP PAULA LEAL

32 MESTRADO EM ENFERMAGEM
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JUNHO
2019

ABREVIATURAS

BIS — Boletim Individual de Saude

DGS — Dire¢do Geral de Saude

IMC - indice Massa Corporal

OE — Ordem dos Enfermeiros

RN — Recém-Nascido

UCSP — Unidade de Cuidados Personalizados
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INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Primarios séo ap0s a alta hospitalar, os servicos de satde de eleicéo
para se iniciar a vigilancia da saude do Recém-Nascido. Atualmente existe uma boa prética de
cuidados de enfermagem pediatricos que sao o reflexo de resultados de estudos sistematizados,
fontes cientificas e opinido de peritos reconhecidos nesta area (OE, 2010). Relativamente a
Saude Infantil o enfermeiro tem uma elevada responsabilidade, pois o0 objetivo major da
Enfermagem Pediatrica € uma crescente melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados
ao binémio crianga/familia, o que proporciona ganhos em saude (Hockenberry et Wilson,
2014).

A OE (2010) preconiza que é da competéncia do enfermeiro avaliar o estado de salde da
crianca, o nivel de desenvolvimento e crescimento, sendo o guia orientador de boas praticas em
salde infantil e pediatrica um instrumento importante que deve ser considerado no contexto das
consultas de enfermagem.

A primeira consulta de salde infantil do RN é o marco que inicia a promoc¢do do
desenvolvimento e maximizacao da salde nesta faixa etaria e que ira repercutir se ao longo do
seu crescimento, pois cada contato com a crianca/familia é uma oportunidade para capacitar e
empoderar este binébmio. A promocao dos cuidados centrados na familia reconhece a esta como
um pilar que deve estar ininterruptamente na vida da crianca, sendo para tal necessario
desenvolver parcerias com 0s pais que levem os mesmos a ter consciéncia das tomadas de
decisOes acerca das necessidades da crianca levando a comportamentos que originem mudancas
positivas (Hockenberry et Wilson, 2014).

Pretende se com este guia promover a uniformizacéo de cuidados de enfermagem aquando
da primeira consulta de vigilancia do RN, capacitar os pares para identificar precocemente
alteracbes na condicdo fisica e de desenvolvimento, minimizando consequéncias nefastas no

RN e consequentemente fomentar a sua qualidade de vida.
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1 - AVALIACAO INICIAL NA 12 CONSULTA DE VIDA

O primeiro contato dos pais/familia/recem-nascido com os Cuidados de Sadde Primarios é
determinante para a continuacdo de uma ligagdo com os mesmos. Ao longo desta primeira
avaliacdo, o enfermeiro deverd ter a capacidade de promover uma parceria com 0s pais,
intervindo de forma flexivel, conseguindo ouvir 0s mesmos e reconhecendo-0s como 0S
principais promotores do desenvolvimento do RN (OE, 2010). Perante o descrito os pais
consideram os cuidados de enfermagem personalizados como parte integrante no
estabelecimento de uma relagéo positiva (Hockenberry et Wilson, 2014).

Na primeira consulta é importante efetuar uma recolha de dados que permita conhecer e

registar a informacdo clinica relativa ao RN.

Entrevista aos Recolha de

: " : " Registo dados
pais/familia + informacao

consulta BIS clinica

no SClinico

No Sclinico (sistema informatico) aquando do primeiro contato devem ser preenchidos os
seguintes dados da anamnese do RN, apés ser selecionado o Programa de Salde Infantil e

Juvenil e associa lo ao contato da consulta de enfermagem.

< Historica Obstétrica materna: vigilancia da gravidez — namero de consultas durante a

gestacdo; duracdo da gestacdo em semanas; existéncia de risco na gravidez.

O/
L4

Periodo neonatal: local do parto; tipo de parto; peso ao nascer; comprimento;
perimetro cefalico; indice Apegar (1°,5° e 10° minuto); necessidade de reanimac&o ou
ndo; contato pele a pele; verificar registo de vacina anti- hepatite B efetuada na
maternidade; avaliar elegibilidade para BCG; verificar rastreio de doencas metabolicas
(entre 0 3° e 0 6° dia de vida) se foi efetuado na maternidade; verificar registo de

rastreio auditivo neonatal.
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2- PARAMETROS A AVALIAR NA 12 CONSULTA DE VIDA

A vigilancia em sadde infantil e juvenil permite realizar intervencbes que tem como
finalidade a promocdo da salde para assim se obter ganhos em saude, sendo de extrema
importancia detetar o0 mais precocemente possivel e posteriormente encaminhar situacfes que
possam comprometer um desenvolvimento saudavel e harmonioso da crianga (DGS, 2013). Os
parametros aqui abordados séo os estipulados e recomendados pela DGS no Plano Nacional de

Saude Infantil e Juvenil.

2.1 - PESO: Recuperacdo do peso ao nascer até ao 15° dia, perda ponderal até 10%

considerada dentro dos parametros normais (Hockenberry et Wilson, 2014).

https://thumbs.dreamstime.com/z/pesando-um-recém-nascido-87365132.jpg

2.2 - COMPRIMENTO: Manter a cabeca da crianga na posi¢édo correta (Posicione a cabeca
da crianca de forma que a linha vertical entre o canal auditivo e a parte inferior da érbita ocular
esteja perpendicular a placa horizontal do equipamento: Plano Vertical de Frankfort) encostada
a parte superior da craveira. O enfermeiro deve posicionar a crianga de modo que 0s ombros e
a bacia fiquem alinhados em angulos retos em relagéo ao eixo longitudinal do corpo e a craveira.
Pressionar suavemente os joelhos da crianca para esticar as pernas, a regiao plantal tem que

estar encostada a parte inferior da craveira (DGS-INSA, 2011).
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https://www.gfmer.ch/omphi/intergrowth-course/pdf/Intergrowth-21st-Module1-Avaliando-as-Dimensoes-do-Recem-Nascido-por-
Antropometria-2016.pdf

2.3- IMC: Permite caraterizar o estado nutricional, varia consoante a idade.

A férmula para o calcular é a seguinte (DGS-ISNA, 2011) Peso (em quilos)

IMC =
Altura 2 (em metros)

2.4- PERIMETRO CEFALICO: Permite avaliar a circunferéncia “fronto-occipital”
que corresponde ao perimetro cefalico maximo. A fita deve ter uma largura de 0,6 mm. A
cabeca deve ser medida na sua circunferéncia maior, passando a fita por cima da por¢do mais
anterior do osso frontal e dos pavilhdes auriculares e ainda por cima da proeminéncia occipital
na parte posterior do cranio (DGS-ISNA, 2011).

POSICAO INCORRETA

https://www.gfmer.ch/omphi/intergrowth-course/pdf/Intergrowth-21st-Modulel-Avaliando-as-Dimensoes-do-Recem-Nascido-por-
Antropometria-2016.pdf
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2.5 - CORACAO (SOPRO E PULSOS FEMURAIS): A frequéncia cardiaca no RN em
repouso varia entre 0s 120 e os 140 batimentos por minuto. A palpacdo dos pulsos femurais
efetua se colocando as pontas de 2 ou 3 dedos ao longo do ligamento inguinal, sensivelmente a
meio do trajeto entre a crista iliaca e a sinfise pubica, devem se palpar em simultaneo para se

certificar de que sdo idénticos e fortes (Hockenberry et Wilson, 2014).

http://www.enfermagempiaui.com.br/post/2015/abril/sinais-vitais-no-rn-e-na-crianca.php

2.6 - VISAO: Exame objetivo das palpebras para verificar a sua posicdo adequada em
relacdo ao olho (Hockenberry et Wilson, 2014). Através da fundoscopia é possivel observar o
reflexo vermelho, o que indica que ndo existem alteracGes nas estruturas da parte posterior do

globo ocular (Hockenberry et Wilson, 2014).

TESTE DO REFLEXO DO OLHO VERMELHO

Leucocoria (reflexo pupilar  branco): catarata,
retinoblastoma, coriorretinite e retinopatia da
prematuridade.

PO NES Pre P
U EAVIORMY) (IRY)

F‘ d Glaucoxngénito

https://pt.slideshare.net/herbertsouza77/exame-fsico-do-rn-38051779
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2.7 - AUDICAO: verificar se fez rastreio auditivo neonatal e verificar se se assusta com
som forte, como fechar uma porta ou bater palmas. Qualquer reacdo é valida como piscar 0s
olhos, franzir as sobrancelhas (DGS, 2013). O rastreio auditivo neonatal permite detetar os
estimulos auditivos através da avaliagdo da atividade eletrofisioldgica nas vias do nervo

auditivo e tronco cerebral (Hockenberry et Wilson, 2014).

http://www.oswaldocruz.com/oswaldinho/blog-do-oswaldinho/exames-de-triagem-neonatais-2

2.8- DESENVOLVIMENTO: Avaliacédo da presenca de reflexos primitivos.

A avaliagdo deve ser efetuada com o recém-nascido confortavel e em estado de alerta, em
decubito dorsal bragos e pernas semi fletidos com postura simétrica. Se for efetuada tragédo do
recém-nascido pelas maos para sentar observa-se queda significativa da cabega para tras e
quando apoiado em posi¢do de sentado, o dorso curva com queda da cabeca para a frente
(Hockenberry et Wilson, 2014).

https://medifoco.com.br/reflexos-arcaicos-do-recem-nascido/
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1 http://www fisioterapiamaesefilhos.com/desenvolvimento-normal-do-recem-nascido/

2https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neuroloqico/reflexos-primitivos

REFLEXO DE MORO: com a crianca apoiada provoca se, de forma subita ligeira queda da
cabeca (2,5 cm) o que resulta na abducdo dos membros superiores e abertura das maos
(Hockenberry et Wilson, 2014).

https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-primitivos

1

https://soumamae.com.br/o-reflexo-de-moro/
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REFLEXO DE SUCCAQ: avaliar o reflexo de succio colocando o 5° dedo com luva dentro

da boca do recém-nascido e avaliar a procura (pontos cardeais), estimulando a regido perioral

com os dedos, observa se o direcionamento da cabeca/boca para o lado estimulado
(Hockenberry et Wilson, 2014).

https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-primitivos

1 http://www.folhavitoria.com.br/geral/blogs/entre-maes/2017/04/26-dicas-de-amamentacao-para-guem-tem-um-recem-nascido/

2 https://www.semprefamilia.com.br/cpf-passa-a-ser-emitido-junto-com-a-certidao-de-nascimento/
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REFLEXO DE PREENSAO PALMAR: o toque na raiz dos dedos das maos ou dos pés
provoca a flexdo dos dedos (Hockenberry et Wilson, 2014).

https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-primitivos

1 https://medifoco.com.br/reflexos-arcaicos-do-recem-nascido/

2 https://br.freepik.com/fotos-premium/maos-pequenas-e-dedos-do-bebe-recem-nascido _3294051.htm

REFLEXO DE MARCHA AUTOMATICA: ao segurar o RN na vertical e as regides
plantares tocarem uma superficie firme, existe flexdo e extensdo reciprocas dos membros
inferiores, simulando a marcha (Hockenberry et Wilson, 2014).

https://revistacrescer.globo.com/Crescer-20-anos/noticia/2013/12/primeira-consulta-do-bebe.html
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https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-primitivos

2.9 - VACINACAO: verificacio do estado vacinal — vacina anti hepatite B e verificar

elegibilidade para BCG (DGS, 2013).

2.10 - RELACIONAMENTO EMOCIONAL/COMPORTAMENTO: grau de satisfagdo
do cuidador principal e a adaptacdo da familia as novas rotinas, rea¢des dos irmaos se existirem.

Sinal de alarme: falta de interesse no recém-nascido, desespero e ideacao suicida (DGS, 2013).

2.11- RISCO DE MAUS TRATOS: verificar a existéncia de sinais e/ou sintomas
indicadores de risco de maus tratos e ainda manter atualizada a informacao relativa ao processo
familiar (DGS, 2013).

2.12 - SEGURANCA DO AMBIENTE: exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em
casa/automovel, risco de acidentes domeésticos, rodoviarios e de lazer; exposi¢cdo a problemas
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associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar ou
envolvente (DGS, 2013).

3- CUIDADOS ANTECIPATORIOS NA PRIMEIRA CONSULTA

A valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de promoc¢do da salde e de
prevencao da doencga, permite capacitar os pais e outros cuidadores, no que respeita a promogédo
e protecdo dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade (DGS, 2013). Os cuidados
antecipatorios acerca dos quais 0s cuidados de enfermagem devem incidir estdo contemplados

no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil e serdo de seguida enumerados.

3.1- ALIMENTACAO: promover a manutencgo do aleitamento materno em exclusivo
até aos 6 meses e so a partir desta idade complementar com a diversificacdo alimentar (DGS,

2013). Consultar sites e divulgar os mesmos com 0s pais:

http://www.saudereprodutiva.dgs.pt/

http://www.unicef.pt/docs/manual aleitamento.pdf

Existem contraindicacGes absolutas para o aleitamento materno como € o caso de RN com
doencas metabolicas: galactosemia e fenilcetondria, patologia materna infeciosa: méaes
infetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana, tuberculose ativa ndo tratada, lesdes
herpéticas com atingimento da mama, varicela no peri-parto; medicacdo que a mae tome que
seja nociva para o RN e consumos aditivos por parte da mae (Comité Portugués para a
UNICEF, 2008).

Em situacdo de aleitamento misto ou artificial efetuar ensinos sobre leites para lactentes
ou leites 1 e reforgo acerca dos cuidados de preparagéo do biberdo (30 ml por cada colher de
po, colocar primeiro a agua, colocar o biberdo numa superficie plana e efetuar a leitura dos
mililitros com os olhos ao nivel da agua e sO posteriormente colocar o po). Efetuar ensinos

sobre a esterilizagéo do biberdo (Hockenberry et Wilson, 2014).

Ensinar sobre sinais de alerta sobre amamentacgdo/alimentacao: intervalos longos entre as

mamadas, sonoléncia excessiva, suc¢do debil, diminuicdo do nimero de micgdes e dejecdes.
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3.2-VITAMINA D

Efetuar ensinos sobre a suplementacgéo de vitamina D — 400 Ul, a partir da primeira semana de
vida, uma vez ao dia durante o primeiro ano de vida (DGS, 2013)

3. 3— HIGIENE: Promover cuidados de higiene.

Cordéao umbilical — manter o corddo umbilical seco e limpo, sem aplicar alcool ou outro
antisséptico, ndo colocar faixas, compressas ou a fralda a tapar o corddo (Hockenberry et
Wilson, 2014).

Higiene — temperatura da agua do banho a 37°c, quando trocar a fralda sempre que possivel
utilizar agua corrente para evitar o uso excessivo de toalhitas, promover o banho antes de dormir
uma vez que melhora a qualidade do sono, ndo limpar os ouvidos com cotonetes e ensinar a

limar as unhas em vez de as cortar (Hockenberry et Wilson, 2014).

3.4- POSICAO DE DEITAR: decubito dorsal — prevencéo da sindrome da morte stbita
do lactente (DGS, 2013).

3. 5- HABITOS DE SONO: deve dormir em bergco ou cama propria e nio com os pais
(DGS, 2013).

3.6 — HABITOS INTESTINAIS E COLICAS: efetuar ensinos acerca do funcionamento
do intestino — com aleitamento materno o RN pode ter dejecBes ap6s cada mamada ou pelo
menos 2 a 3 por dia, caso seja aleitamento com leite adaptado, o RN deve ter pelo menos 1
dejecdo a cada 48 horas (Hockenberry et Wilson, 2014). Capacitar os pais acerca de formas de

diminuir ou minimizar as célicas diminuindo assim a ansiedade.
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3.7 — DESENVOLVIMENTO: posi¢do quando esta acordado: colocar em decubito
ventral para estimular musculos do pescoco e controle da cabeca, pegar ao colo e falar
suavemente com o RN, cantar cancdes de embalar, evitar ambientes hiperestimulantes
(Hockenberry et Wilson, 2014).

3.8 — ACIDENTES E SEGURANCA: prevencéo de quedas, prevencdo de queimaduras
e transporte de automdvel. Informar pais/familia sobre link da APSI
https://www.apsi.org.pt/index.php/pt/ (DGS, 2013).

3.9 — TEMPERATURA NORMAL E FEBRE: informar os pais acerca do link
http://criancaefamilia.spp.pt/media/128730/Folheto_febre DGS.pdf e explicar o folheto e

capacitar os pais. A DGS em 2017 emanou a norma sobre o processo assistencial integrado da
febre de curta duragdo em idade pediatrica onde definiu os seguintes valores, consoante o local

onde se avaliou a temperatura, para ser considerada febre:

a) Retal > 38°C
b) Axilar > 37,6°C
¢) Timpanica > 37,8°C
d) Oral > 37,6°C
3.10 — SINTOMAS E SINAIS DE ALERTA: capacitar os pais para reconhecerem 0s

sinais e sintomas que devem ter em atencdo para levar o RN aos servigos de salde — recusa
alimentar, gemido, ictericia generalizada, prostragdo, febre, cor “acinzentada” ou palidez
acentuada (DGS, 2013).

3.11 — VACINACAO: explicar o esquema vacinal preconizado no Plano Nacional de
Vacinacdo em vigor, quais as vantagens da vacinacdo e as possiveis reacGes apos a
administracdo de vacinas (DGS, 2013). Informar que existem vacinas extraplano que os pais

poderdo adquirir na farmacia, que ndo sdo gratuitas e 0 esquema das mesmas.

3.12 — RELACAO EMOCIONAL: observar e averiguar dificuldades do principal

cuidador na relagdo com o RN e nas interacc¢des familiares (DGS, 2013).
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4 — PROMOCAO VIGILANCIA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS
» Agendamento de Visita Domiciliaria ao recém-nascido durante os primeiros 15
dias de vida (Em situacdes que ainda ndo tenha sido realizada apds a alta

hospitalar);

» Facultar contato telefonico e contato electronico para esclarecimento de davidas

da mae/pai/cuidador,
» Agendamento de consulta de enfermagem para vigilancia do peso,

» Assegurar agendamento de consulta para o0 médico de familia aos 15 dias para
vigilancia do RN.

CONCLUSAO

O primeiro contato com a equipa de enfermagem é uma oportunidade para iniciar uma
parceria com os pais acerca dos cuidados a prestar ao RN. Considero pertinente este guia
orientador para a avaliagdo na primeira consulta de enfermagem na UCSP de forma a
uniformizar cuidados e efetuar assim ganhos em saude.

Espero assim contribuir para o desenvolvimento da consulta de enfermagem de salde

infantil nos cuidados de salde primarios.
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_o AGUCAR QUE BEBEMOS

BEIMDAS‘E%MHNEETRZ&S

et

= A R R

- Bebidas nao alcodlicas

- Elevado teor de estimulantes: cafeina e taurina
- Contém adicao de hidratos de carbono

(dextrose e sacarose = )

P

— \‘__’____-",A
\) \»N'—‘_' --‘/

-

Agitagao nsonie Ansiedade
Irritabilidade Convulséo Cefalela (dor de cabeca)

Taquicardia (aumento dos batimentos cardiacos)

bebida energética pode exceder o valor

didrio de aclcar 8 = vezes 72gr a 108 gr

p—
= Sl

2 em cada S adolescentes
Ingerem pelo menos 1x por més

bebidas energeticas

R

i P R L

U vatede b Bohe najen oe Beete st o Pre .

nov-20 | Pagina 166



il ot
=
o Q
= g
[P}
)






il ot
=
o Q
= g
[P}
)



Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturba¢des da Leitura e da Escrita

nov-20 | Pagina 170



_

7

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturba¢des da Leitura e da Escrita

nov-20 | Pagina 171



il ot
=
o Q
= g
[P}
)



.com/arte-vetorial/367902-muitas-criancas-lendo-livros

}
<Y
hty

il ot
£ 5
o Q
= g
[P}
)



il ot
=
o Q
= g
[P}
)



_

7

Ser diferente: O contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica no
Cuidar da Crianga em Idade Escolar com Perturba¢des da Leitura e da Escrita

Cronograma

Diagnostico de
situacio

2020

Definicio de objetivos

Planeamento de
attvidades

Estratégias de
intervencio

Estagio de observacio
nas  consultas de

desenvolvimento
infantil

Avaliacio do projeto
Elaboracéo de
relatério de estagio
Divulgacio dos

resultados — relatorio
final

Jjan.
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Questionario Acerca da Percecéo dos Enfermeiros Relativamente as Perturbacdes da
Leitura e da Escrita (PLE)

Nas seguintes afirmacgdes assinale verdadeira (V) ou falsa (F) consoante a sua

opinidao

As PLE séo perturbac6es do neuro desenvolvimento.

As PLE sdo perturbacdes bioldgicas.

Perturbacéo implica que existam 2 dimensdes que afeta a

crianga: sofrimento e funcionamento.

As PLE nao evoluem para cronicidade.

A medida que a crianca cresce as PLE v&o diminuindo

de intensidade e no adulto ndo existe.

A dislexia é a PLE com maior prevaléncia a nivel

mundial.

A disortografia ndo é uma PLE.

Existe dislexia nas ortografias de todos os paises.

Em Portugal o nimero de disléxicos € maior do que nos

restantes paises da Europa.

A dislexia surge isolada sem co morbilidades de outras

perturbacdes.

A dislexia surge frequentemente associada & perturbacao

de hiperatividade adquirida.

A dislexia pode ser diagnosticada antes da aquisicdo da

leitura e da escrita nas criangas pre-escolares.

A prematuridade é um fator de risco para o

desenvolvimento de uma PLE.

O fato de ter um familiar de 1° grau com dislexia ndo é
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i

fator de risco para o desenvolvimento de uma PLE.

A dislexia é sinonimo de baixa capacidade intelectual.

A dislexia é mais frequente no sexo feminino.

Identifique sinais de alarme da dislexia

Identifique sinais e manifestagGes de dislexia

Identifique as alteracbes emocionais na crianga com dislexia

Na sua prestacdo de cuidados diarios esta desperto para a problematica das PLE?

SIM

NAO

Terdo as competéncias do enfermeiro um papel relevante na detegdo e encaminhamento
para técnicos com formagéo especifica, das criangcas com manifestacdes de PLE ainda ndo

diagnosticadas?

SIM

NAO

Obrigada pela colaboracéo!
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Questiondrio elaborado com base nas informagdes presentes em:

http://www.dislex.co.pt/o-que-%C3%A9-a-dislexia/defini%C3%A7%C3%A30.html

Laranjeira, C. (2015).Dislexia em criangas e adolescentes perspetiva atual. Tese de Mestrado.

Disponivel em:

https://sigarra.up.pt/ffup/pt/pub geral.show file?pi doc id=33743

Santos, M. (2015). Problemas de Saude Mental em Criangas e Adolescentes Identificar,Avaliar e Intervir.
Edig¢des Silabo.
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