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RESUMO

Enquadramento: A promocéo do crescimento e desenvolvimento é considerada como um
eixo referencial para atencdo integral a saude da crianca. Esta é uma area onde o papel do
enfermeiro pode ser decisivo, realizando intervencgdes chave nas consultas de sadde infantil.
Objetivos: Caraterizar as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros na consulta de
enfermagem de Salde Infantil de criancas de 0 a 24 meses, tendo como foco o crescimento e
desenvolvimento; identificar as areas mais fortes e menos fortes no conjunto de atividades
ligadas a promocdo do crescimento e desenvolvimento, de criangas 0 a 24 meses realizados
pelos enfermeiros na consulta de enfermagem de satde infantil.

Metodologia: Estudo de tipo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa.
Constituiu-se uma amostra ndo probabilistica, obtida de modo consecutivo, de 106 consultas
de saude infantil, realizadas pelos enfermeiros em Centros de Saude da cidade da Praia. Os
dados foram obtidos atraves da observacdo direta das consultas, com um instrumento de
observacédo formulado para este efeito.

Resultados: As atividades de avaliacdo do crescimento apresentam melhores resultados
comparativamente a avaliacdo do desenvolvimento e realizagdo de cuidados antecipatorios.
As éreas do crescimento identificadas como fortes foram: a avaliagdo do peso, da estatura, do
perimetro cefalico e uso das curvas de crescimento. Nas atividades de avaliacdo de
desenvolvimento e realizacdo de cuidados antecipatorios foram identificadas areas que
necessitam de maior investimento e atencdo, nomeadamente: a avaliacdo de desenvolvimento
com escala, avaliagdo dos comportamentos pré-linguisticos do bebé, avaliacdo da audicédo,
dos comportamentos de vinculos dos pais para com o recém-nascido e lactente,
esclarecimento dos pais acerca do comportamento e temperamento e avaliacdo da familia.
Nos cuidados antecipatorios, as areas alvo de melhorias sdo: informaces e esclarecimentos
aos pais sobre problemas correntes da crianga ao longo das vérias etapas de crescimento,
importancia da atividade ludica da crianca no desenvolvimento, efeitos dos ecrds, importancia
da creche/amas e das reacdes da crianca, sono e/ou rituais de ir para a cama e 0 processo
progressivo de controlo de esfincteres. Neste contexto, este diagndstico da situacdo cria
condicdes para poderem implementadas a¢des que contribuirdo para a melhoria da sadde e
desenvolvimento das criangas no pais.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Desenvolvimento Infantil, Crescimento Infantil,
Cabo Verde



ABSTRACT

Background: The promotion of growth and development is considered as a reference
point for the integral care of children's health. This is an area where the role of the nurse
can be decisive, performing key interventions in child health care.

Objectives: To describe the activities developed by the nurses in the infant nursing
healthcare of children from 0 to 24 months, focusing on growth and development; identify
the strongest and weakest areas in the various activities connected with the promotion of
growth and development of children from 0 to 24 months carried out by the nurses in the
infant nursing healthcare.

Methodology: Exploratory study type based on quantitative approach. It is a non-
probabilistic sample, obtained in a consecutive way, of 106 children's healthcare, carried
out by nurses in the city of Praia Health Centers. The data were collected through direct
observation of healthcare, with an analytical tool prepared for that purpose.

Results: The activities of growth evaluation present much better results compared to the
evaluation of the development and realization of anticipatory care. The areas of growth
recognized as strong were the evaluation of weight, height, cephalic perimeter, and use
of growth curves. In the activities of developmental assessment and anticipatory care
areas were identified that need major investment and attention, namely: evaluation of
development with scale, evaluation of pre-linguistic behaviors of the child, assessment of
hearing, parental behaviors towards the newborn and infant, parental clarification of
behavior and temperament and evaluation of the family. In anticipatory care, the target
areas for improvement are information and explanation to parents about current problems
of the child during the various stages of growth, the importance of the child's playful
activity in development, effects of screens, the importance of daycare/babysitters and the
child's reactions, sleep and/or bed routine and the progressive process of sphincter control.
In this context, the diagnostic of the situation creates conditions to implement actions that
will contribute for the improvement of the health and development of children in the
country.

Keywords: Pediatric Nursing, Child Development, Child Growth, Cape Verde
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INTRODUCAO

Um dos aspetos atualmente considerados como “principal linha de cuidado e eixo
referencial para atencéo integral a satde da crianga tem a ver com 0 acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento” (Gaiva, Chio, Moreira & Salge, 2017, p.9).

Para 0s mesmos autores, o desenvolvimento é um importante indicador da qualidade de
vida e da saude infantil, sempre relacionado a avancos socioeconémicos, ambientais e
culturais de um pais ou comunidade, sendo que as criangas a quem foram proporcionadas
condicdes adequadas de saude, alimentagéo e cuidados tendem a crescer e a desenvolver

todo o seu potencial.

Para que isso acontega € necessario que cada pais crie politicas integradas de apoio a
crianca, nomeadamente com a implementacdo de programas centralizadas na promocéo

e avaliacdo do crescimento e desenvolvimento.

De acordo com Organiza¢cdo Mundial da Sadde (OMS) (2016), € possivel ampliar
projetos e programas nacionais que sejam eficazes e sustentaveis. A mesma fonte afirma
que se estima “43% um total de 249 milhdes das criangas menores de 5 anos em paises
de baixa e média renda ocorrem um alto risco de comprometimento em seu
desenvolvimento devido a situacdo de extrema pobreza e baixa estatura para a idade”
(OMS, 2016, s.p).

O cérebro infantil desenvolve-se com maior rapidez nos primeiros dias, mais do que em
qualquer outro momento da vida. Os primeiros anos de vida sdo caracterizados por um
periodo critico de adaptabilidade e capacidade de resposta as intervencdes (OMS, 2016,
s.p), elo que a falta de acompanhamento e estimulos na primeira infancia tém efeitos

nocivos que podem repercutir-se a longo prazo nas familias e nas comunidades.

Perante este cenario, sdo necessarias intervencdes para melhorar o setor da saude. Este
desempenha o papel decisivo como ponto de entrada para as intervencdes para a primeira

infancia, particularmente no apoio de uma atencao sensivel as necessidades das criangas.

Neste sentido, afirma-se que as “interven¢des que incluem o periodo anterior a concecao
e 0s primeiros dois anos de vida podem reduzir significativamente os efeitos adversos
sobre o crescimento e a salde e ajudam as criancas a alcangar seu pleno potencial ao nivel

de desenvolvimento”. Ainda de acordo com a OMS ha diversas estratégias com as quais
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a comunidade mundial pode ampliar 0 apoio aos servicos destinados ao desenvolvimento

na primeira infancia nomeadamente:

- Incentivar a adocdo e aplicacdo de politicas sobre a criacdo de ambientes
acolhedores para que as familias possam proporcionar uma atencdo amorosa

a criancas pequenas;

- Desenvolver a capacidade e fortalecer a coordenagdo para promover o
desenvolvimento na primeira infancia por meio dos servicos existentes de

saude, nutricdo, educacao e 0s servicos sociais e de protecdo infantil;

- Fortalecer a medicdo e assegurar a responsabilizacao pelos servicos dedicados

ao desenvolvimento da crianga na primeira infancia;

- Promover pesquisas e encorajar a lideranca e a participacdo mundial e
regional. Expandir a vontade politica e o financiamento por meio da promocao
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (OMS, 20186, s.p).

Um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel é:

- Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e crian¢as menores
de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para
pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de
5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos (UNICEF, 2011).

De acordo com 0s mesmos autores, as taxas de mortalidade entre menores de cinco anos
continuaram a melhorar em 2016, caindo para 41 a cada 1.000 nascidos vivos em 1990,
a estimativa era de 93 a cada 1.000 nascidos vivos. No entanto, em 2016, morreram por
dia 15 mil criangas menores de cinco anos. A mortalidade neonatal caiu de 37 a cada
1.000 nascidos vivos, em 1990, para 19 a cada 1.000 nascidos vivos em 2016.

Com mais criancas pequenas sobrevivendo neste momento, melhorar a sobrevivéncia de
criangas mais velhas (com idade entre 5 e 14 anos) € um foco crescente. Cerca de 1 milh&o
dessas criangas morreram em 2016, principalmente por causas evitaveis (UNICEF, 2011).
Em relacédo a situacdo de Cabo Verde, este pais ndo foge a regra na implementacao de
politicas de saude de programas de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
na atencdo integral & salde da crianga. De acordo com UNICEF (2011) desde a
independéncia, o governo de Cabo Verde assumiu os problemas das criancas e dos

adolescentes como prioridade nacional, o que permitiu que o Pais obtivesse ganhos
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referente a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil em comparacdo com outros Paises
Africanos, permitindo atingir indicadores de salde invejaveis no contexto africano.

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2017), nos ultimos
10 anos houve uma melhoria significativa em relacdo a taxa de mortalidade Infantil.
Segundo INE (2017) a taxa de mortalidade infantil continua a registar uma diminuicao
acentuada, passando de 22,3 em 2012, para 15,4 em 2016, por 1.000 nascidos vivos. Os
mesmos autores afirmam ainda que os ganhos obtidos séo gracas, & componente neonatal
precoce que sofreu um decréscimo de 11,7 em 2012, para 7,6 por 1.000 nascidos vivos
em 2016. Da mesma maneira, a mortalidade em criangas menores de 5 anos — diminuiu
de 25,7 (2007) em 23,7 (2009) para 17 em 2016 por 1.000 nascidos vivos (Ministério de
Salde, 2016).

Estas melhorias ocorrem gracas as Politicas de Salde Nacional de Salde e a todas as
equipas multidisciplinares, onde o enfermeiro desempenha um papel relevante na
promocao e prevencdo das doencas das criancas e das suas familias e na promogéo do
crescimento e desenvolvimento. Segundo Goes e Leite (2017) a atuacdo do enfermeiro
contribui para a diminuicdo da morbimortalidade em criancas < 5 anos. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2010, p.1) uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de satide infantil e pediatrica é” prestar cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”

nomeadamente:

Promove o crescimento e desenvolvimento; S&o areas particulares do enfermeiro
a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com
orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detecéo precoce e
encaminhamento de situacGes que possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e
gravidez; a promocdo da autoestima do adolescente e a sua progressiva

responsabilizagéo pelas escolhas relativas a saude. (p.1)

Embora Cabo Verde tenha melhorado na diminuicdo da taxa de mortalidade infantil,
investir na qualidade de prestacdo de cuidados de satde na primeira infancia € aumentar
a qualidade de vida das criancas. As melhorias significativas encaminham o Pais para

novos desafios e novos procedimentos no ambito da pediatria que quando sdo bem

18



implementadas, atingem aquele objetivo e permitem que as criangas possam atingir o seu

potencial de desenvolvimento. De acordo com Apostolo (2017):

A mudanca de paradigma na saude infantil e na pediatria, as alterac6es verificadas
nas circunstancias, conceitos, e atitudes, justificavam entdo que se repensasse 0
tipo de assisténcia prestado as criancas e jovens, obrigando a rever, a recriar e a
inovar intervengdes capazes de dar sentido e substancia um modelo de bem-estar
da crianca mais situado no familiar, comunitario e social, e menos nos esquemas

tradicionais biomédicos. (p. 7)

Torna-se por isso necessario descrever como é que sdo desenvolvidas as atividades de
promogao do crescimento e desenvolvimento, identificando quais sdo as areas mais fortes
e menos fortes que precisam de ser melhoradas ou exploradas por forma a desenvolver

projetos que possam dar contributos na melhoria da prestacdo dos servigos prestados.
Assim, delineamos 0s seguintes objetivos:

- Caraterizar as atividades desenvolvidas pelos Enfermeiros na consulta de enfermagem
de Saude Infantil de Criangas de 0 a 24 meses, tendo como foco o crescimento e

desenvolvimento;

- Identificar as areas mais fortes e menos fortes no conjunto de intervencdes ligadas a
promogé&o do crescimento e desenvolvimento, de criancas 0 a 24 meses realizados pelos

enfermeiros na consulta de enfermagem de sadde infantil.

Este relatério encontra-se organizado em duas partes: A primeira consiste no
enquadramento tedrico e inclui como eixos centrais a conceptualizacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, a monitorizacdo do
crescimento infantil — curvas de crescimento, avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento, bem como o papel dos enfermeiros nos cuidados antecipatorios nas
respetivas areas. A segunda parte representa o contributo pessoal e engloba varios

capitulos desde a metodologia a apresentagé@o dos resultados e a discussao.
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CAPITULO I. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO
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1. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL - CONCEITOS

Os conceitos de crescimento e desenvolvimento embora sejam fendmenos distintos estdo
interrelacionados (Gaiva et al., 2017). De acordo com Monteiro, Araujo, Cavalcante,
Leandro e Filho (2016) “o crescimento também é entendido como parte do
desenvolvimento infantil, como um mesmo fenémeno. No entanto, os processos de
crescimento e de desenvolvimento infantil envolvem aspetos diferentes em sua concec¢édo

fisiologica, paralelos em seu curso, porém associados em seu significado” (p.2).

De acordo com Hochenberry e Wilson (2014) o crescimento é associado ao fenémeno
quantitativo, um aumento do namero de tamanho das células na medida em que se
dividem e sintetizam novas proteinas resultando no aumento de tamanho, peso e o
desenvolvimento como mudanca qualitativa. Por outro lado, o conceito de
desenvolvimento segundo Souza, citado por Souza e Verissimo (2015), é um processo
que faz parte do desenvolvimento humano, € considerado como um processo unico em
que ocorre mudancas em diversos niveis, motoras, linguagem, cognitivo e psicossociais.
Os mesmos autores afirmam que o periodo natal e os primeiros anos de vida sdo periodos
importantes do processo em que decorre interagdo de varios fatores nomeadamente das
caracteristicas que foram herdadas geneticamente e da influéncia do meio em que a
crianca vive. Por isso é de grande relevancia o cuidado e atencdo durante este periodo
para que a crian¢a possa alcancar um desenvolvimento adequado e, assim, atingir o seu
maximo potencial. De facto, a evidéncia demonstra que é durante os primeiros anos de
vida é que ocorre a arquitetura cerebral, a partir da interacdo entre heranga genética e

influéncias do meio em que a crianga vive.

Ao nivel da linguagem classificada em Enfermagem também dispomos atualmente destes
conceitos que podem contribuir para melhor potenciar a nossa intervencdo. Assim, o
crescimento é considerado pelo International Classification of Nursisng Pratic (ICNP)
(2017) como:

Processo corporal, desenvolvimento fisico normal e progressivo com alteraces
fisicas distintas desde a infancia até a idade adulta, em consequéncia do processo

gradual e normal de desenvolvimento organico e maturagédo, de acordo com a
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idade aproximada e estddios de crescimento e desenvolvimento, tais como o
periodo pré-natal, de recém-nascido, a 12 inféncia, a idade pré-escolar, a idade
escolar e a adolescéncia, com dois periodos de crescimento acelerado, sendo o

primeiro nos primeiros 12 meses de vida e o segundo por volta da puberdade.
(p.51)

O desenvolvimento é definido como um “Desenvolvimento Humano: Desenvolvimento
e crescimento fisico, mental e social, progressivos, desde o nascimento e ao longo da
infancia”. (ICNP, 2017, p.52)

1.1. AVALIACAO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A importancia atribuida a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de acordo com
Monteiro, Aradjo, Ximenes, Vieira (2014) aumentou no inicio na década de 70, na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978. Por isso a sua avaliagdo deve ser realizada de forma
adequada, e a consulta proporciona uma avaliacdo integral que permite identificar

alteracdes precoces e encaminhamento para contextos especializados se tal for necessario.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros inserido em Diario da Republica (2018, p.
19194), uma das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica é “promove o crescimento e o desenvolvimento infantil:
Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento. Avalia o crescimento
e desenvolvimento da crianca e jovem. Transmite orientacGes antecipatdrias as familias

para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil”.

Para que isso aconteca, € necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre como
efetuar avaliagdo de crescimento e desenvolvimento. De acordo com Goes e Leite (2017)
o papel do enfermeiro dentro do programa de crescimento e desenvolvimento tornou-se
de referéncia pois a sua contribuicdo tem sido de grande valia para 0 acompanhamento

infantil. Deste modo ele deve garantir que as suas fungdes sejam bem desempenhadas.

Faz-se necessario, também, para 0s mesmos autores que o enfermeiro como um dos
membros da equipa multidisciplinar e responsavel pelo cuidado direto & crianca e familia,
tenha conhecimento nos diversos aspetos relacionados ao crescimento e desenvolvimento
entre os quais: avaliar o crescimento, nomeadamente, 0 peso, a estatura, indice de massa

corporal, perimetro cefalico, e respetivos percentis de forma a detetar situacbes de
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malnutricdo ou excesso de peso, fatores que dificultam a evolugcdo de um bom
crescimento, habitos de sono, alimentacéo, estado de higiene, acidentes e seguranca bem

como o marco do desenvolvimento psicomotor.

1.2. A AVALIACAO DO CRESCIMENTO INFANTIL - CURVAS DE
CRESCIMENTO

O conceito da monitorizacdo de acordo com International Classification of Nursing Pratic
(2017) ¢ definido por “determinar, escrutinar em espagos repetidos ou regulares, alguém

ou alguma coisa”.

A monitorizacdo do crescimento infantil, segundo Hochenberry e Wilson (2014), é um
elemento chave na avaliacdo do estado de saude infantil. “O objetivo da avaliagdo
antropomeétrica é quantificar e interpretar a evolucédo das dimensoes fisicas corporais, nas

diferentes idades” (Soares como referido por Oliveira & Saraiva, 2017, p. 173).

De acordo com Monteiro, et al (2014) a avaliacdo do crescimento é um processo,
dindmico continuo e complexo que ocorre desde a concecdo até o final de vida. A
complexidade é devido ao facto deste processo estar intimamente relacionado com os
fatores, sociais, econémicos e culturais. Ainda para 0s mesmos autores a avaliagdo nos
diversos estadios do crescimento permite dar a conhecer as condi¢cdes de salde e do
estado nutricional do individuo e da populacdo. De acordo com Soares, referido por
Oliveira e Saraiva (2017), o crescimento normal ndo dependente apenas de fatores
geneéticos, nutrientes e hormonas, mas também do estado de salde da crianca
nomeadamente auséncia de doenga bem como o meio em que ela vive 0 contexto

ambiental com as suas multiplas influéncias psicossociais e emocionais.

O processo mais simples de monitorizar o crescimento consiste em comparar os valores
do peso, estatura, perimetro cefalico com o de criangas normais da mesma idade, numa
curva de percentis. Os indices antropométricos séo estabelecidos através das curvas de
crescimento adequados conforme a idade e 0 sexo da crianca que permitem descrever a

condicdo antropométrica de uma crianca.

De acordo com Oliveira, Barbiero, Cesa, Pellanda (2013) “nas ultimas trés décadas,
houve o predominio da utilizagdo de dois conjuntos de curvas de crescimento: do
National Center for Health Statistics (NCHS/1977) e do Centers for Disease Control and
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Prevention (CDC/2000)” (p.376). Para 0s mesmos autores estas curvas apresentaram
algumas limitagdes, a primeira, no referencial de 1970, as suas amostras eram compostas

por maioria de criancas com aleitamento artificial e todas eram norte americanas.

Outra preocupacdo de grande relevancia que deu impulso para nova mudancga destas
curvas de crescimento foi particularmente verificado pelos profissionais de saude e 0s
pais como problema ap6s uma interpretagdo estrita das curvas do NCHS, dado de que o
ganho de peso dos bebés alimentados artificialmente, a partir dos trés-quatro meses, era
muito mais rapido do que os bebés amamentados. Este facto obrigava introducdo de um
complemento a amamentacao para se obter um ganho de peso mais acelerado, prescri¢ao
que acarreta diversas consequéncias de salde a crian¢a como o possivel desmame precoce
0 que impossibilita os bebés de obter os beneficios que uma amamentacdo proporciona.
Desvantagem de grande relevancia para os paises menos desenvolvidos ou em

desenvolvimento visto que era caso de sobrevivéncia ou morte (Onis, 2006).

A segunda curva, de acordo com Oliveira et al., (2013), reconstruiu o referencial de 1977
que veio minimizar alguns dos problemas que ja foram citados anteriormente. Esta curva
foi lancada no ano 2000 veio com melhoria, pois foram acrescentadas amostras de
criangas com aleitamento materno, também se desenvolveram o indice de massa corporal,

porém necessitava de melhorias.

De acordo com Onis, Onyango, Borghi, Garza e Yang (2006) “em abril de 2006, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou novos padrdes para avaliar o crescimento
e desenvolvimento de criangas desde o nascimento até os 5 anos de idade. Os Padrdes de
Crescimento Infantil da OMS (doravante como os padrées da OMS) séo o produto de um
processo iniciado no inicio dos anos 90, envolvendo varias revisdes do uso de referéncias
antropomeétricas e abordagens alternativas para o desenvolvimento de novas ferramentas
para avaliar crescimento. Os novos padrbes adotam uma abordagem prescritiva projetada
para descrever como todos as criangas devem crescer ao inveés de apenas descrever como
as criancas cresceram em um horario e locais especificos. Os padrdes da OMS foram
desenvolvidos para substituir os do Centro Nacional de Estatisticas da Satide (NCHS) /
OMS referéncia internacional de crescimento (a seguir como referéncia do NCHS), cujas

limitaces foram descritos de forma resumida em cima”. (Traducao nossa)

De acordo com a Direcao Geral de Saude (2006) apos a construgdo de novas curvas de

crescimento da OMS, ainda varios Paises optaram pela utilizacdo de curvas
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internacionais, das quais as do National Centre for Health and Statistics (NCHS) por
alguns motivos, por ser um processo Moroso, que exige elevados recursos humanos e

materiais e pelas curvas do (NCHS) serem as mais divulgadas.

1.2.1. Avaliacéo do Peso

A avaliagdo do peso deve ser realizada numa balanga calibrada e efetuada de forma
correta e registada nas curvas do crescimento do caderno de Saude Infantil e Juvenil.
Constitui umas das ferramentas importantes para detecdo da obesidade e o estado
nutricional das criangas, por isso a sua avaliacdo deve ser rotineira e obrigatoria. Para
uma correta interpretacao é indispensavel conhecer os limites da normalidade e identificar
qual é o periodo de maior velocidade do crescimento (Afonso, 2017; Hokenberry &
Wilson, 2014; Marchi-Alves, Yagui, Simdes, Mazzo, Leite & Girao, 2011).

De acordo com a tabela da OMS de percentil 50, os primeiros 10 dias de vida é esperado
a perda até 10% do peso do nascimento que deve ser recuperado até 10° ao 14° dia de
vida. Aos 3 meses 0 ganho de peso esperado nas meninas é de 28 g/dia e 33,3 g/dia nos
meninos. Por volta dos 6 meses ha aumento de 22,4 g/dia has meninas e nos rapazes 25,3
g. Aos 12 meses hd um aumento de 15,6g/dia nas meninas e nos rapazes é de 17,2 g/dia

aproximadamente.

Segundo Afonso (2017) o latente com aleitamento materno exclusivo semelhante a
descrita nas curvas da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) segue-se a um aumento
médio diario de 30 g por dia. Os primeiros trés meses ha um aumento ponderal e
desaceleragdo posterior. Porém quando o aumento ponderal seja inferior a 1 Kg por ano
deve, contudo, ser cuidadosamente investigado.

Para determinacdo correta do peso € necessario que a crianca pequena esteja despida e
sem fralda considerando uma varia¢do de 10 g e em relacdo as criancas grandes devem
manter apenas a roupa interior e a variacao de 100g. Nos Recém-Nascidos (RN) de Termo
nos primeiros dias de vida segue-se uma perda até 7 a 10% do peso do nascimento nos
primeiros dias de vida e nos RN normais a perda de peso termina por volta do quinto dia

de vida recuperando normalmente aos 10 a 14 dias de vida (Oliveira & Saraiva, 2017).
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Em relacéo a avaliacéo inicial do crescimento dos bebés prematuros (pré-termo), devem
- se utilizar-se as escalas de Fentom, ao tracar o peso versus a idade gestacional, cada

bebé é classificado no nascimento da seguinte forma:

- Leve para a idade gestacional (LIG) quando se encontra abaixo do P10 (<

percentil 10);

- Adequado para a idade gestacional (AlG) quando se encontra entre 0 P10 e o P
90;

- Grande para a idade gestacional (GIG) quando se encontra acima do P 90 (>
percentil 90) (Fenton & Kim, 2013; Afonso, 2017).

Ainda para 0os mesmos autores a avaliagdo dos parametros do crescimento e a idade
gestacional dos Bebés Prematuros ajudam a identificar o risco de patologia neonatal. O
crescimento é influenciado por fatores genéticos e nutricionais, bem como por
condicdes intrauterinas. Os parametros de crescimento avaliados no nascimento ajudam
a prever crescimento e desenvolvimento subsequentes e risco de doenga. Os parametros
sdo comprimento , peso e circunferéncia da cabeca. Geralmente a recuperacdo do

crescimento ocorre entre 0s 2 e 0s 4 anos de idade (Fenton & Kim,2013; Afonso, 2017).

1.2.2. Avaliagéo do Comprimento/Altura/Estatura

A avaliagdo da altura bem como do peso e o perimetro cefélico é de grande importancia

para avaliacdo do estado da salde da crianca e detecdo precoce das doencas.

Ao nascimento um recém-nascido mede aproximadamente 50 centimetros (cm) e tem
uma aceleracdo rapida nos primeiros anos de vida. Apds os 2 anos de vida até a puberdade
é esperado que a crianga cresca sempre dentro do percentil e como sinal de alarme se
estiver com crescimento inferior a 5 cm por ano o que deve ser devidamente avaliada. O
mesmo autor refere ainda que antes do periodo da puberdade ocorre uma desaceleragdo
normal da velocidade do crescimento. Estima-se que 80% dos fatores geneticos
contribuem para o crescimento estatural sendo que é de grande importancia obter
conhecimento da estatura dos progenitores (Afonso, 2017; Hokenberry & Wilson, 2014).
O célculo da estatura alvo familiar permite conhecer se a crianca esta a crescer dentro do

limite da normalidade e pode ser realizada com a seguinte formula:
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e Estatura (E) alvo rapaz = (E mée + E pai) /2 + 6,5 (cm)
e Estatura alvo menina = (E mée + E pai) /2 - 6,5 (cm)

Os mesmos autores afirmam que o valor obtido deve-se respeitar o intervalo de +/- 8,5
cm, correspondente ao desvio padrdo. Nas criangcas com aceleragdo ou atraso do
crescimento estatual a determinacdo da idade 0ssea permite detetar qual é a maturidade

0ssea.

A monitorizacdo da altura é efetuada em criancas menores de 2 anos em decubito dorsal
com a utilizagdo do pedémetro sobre uma superficie firme. Apds os 2 anos de idade a
avaliacdo ja é possivel em posicdo ortostatica usando uma régua de parede ou
estadidmetro e deve ser considerada uma aproximacdo em milimetros (mm) (Afonso,
2017; Alves & Mazzo, 2011; Hokenberry & Wilson, 2014).

Os valores médios esperados da estatura aos 0 a 6 meses € de 2,5 cm/més, aos 6 a 12
meses é de 1,25 cm/més, 12 a 24 meses é de 10 cm, as idades 24 a 36 meses e 3 anos a 4
anos s&o de 7,5 cm e por dltimo de 4 anos & puberdade é de 5 cm/ano. E considerado um
sinal de alarme quando o valor do crescimento entre 4 anos e a puberdade for inferior a 5
cm/ano (Afonso,2017; Oliveira & Saraiva, 2017).

Em geral para os mesmos autores a baixa estatura é definida quando o valor da altura for

inferior ao P3 ou inferior a -2 z-scores.

1.2.3. Avaliacdo do Perimetro Cefalico

A avaliacdo do perimetro cefalico (PC) é um estudo antropométrico fundamental que esta
relacionado com o tamanho do cranio bem como o seu crescimento. A sua avaliagcdo
permite comparar valores dos parametros existentes se estdo dentro ou fora da
normalidade o que permite a detegé&o precoce das anomalias/doengas como por exemplo
a hidrocefalia e atraso ou desaceleracdo do crescimento entre outros (Rito, Breda &
Carmo, 2010; Santos, Quintdo & Almeida, 2010).

De acordo com Rito et al., (2010), a avaliacdo do perimetro Cefalico periddico nos
primeiros 3 anos de vida é de extrema importancia porque os dois primeiros 2 anos de
vida constituem o periodo em que o crescimento cerebral se completa normalmente. Isto

porque aos 2 meses de vida intrauterina a cabeca do feto representa, proporcionalmente
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50 % do corpo, no recém-nascido representa 25% e na idade adulta 10 %. Nos dois
primeiros anos de vida é o periodo em que o crescimento cerebral se completa sendo que
no primeiro ano de vida particularmente acelerado tendo proporcionalmente 83,6% em
relacdo ao tamanho que terd quando for adulto. O tamanho do cérebro reflete o seu
crescimento, este atinge cerca de 50% do seu tamanho no final do 6° més e 80% antes dos
5 anos de idade.

Ainda para 0 mesmo autor a avaliacao do perimetro cefalico deve ser sempre efetuada em
simultaneo com a avaliacdo das fontanelas, sendo que existe uma grande variabilidade
individual no seu tamanho e encerramento. A fontanela anterior encerra na maioria das
vezes entre os 10° e 24° més em algumas criangas podem fechar aos 4 meses ou aos 26
meses. A fontanela posterior é de pequena dimensdo ao nascimento comparado a polpa
do indicador podemos afirmar que é inferior e encerra entre a 4% a 8% semana de vida.
Assim como a idade do encerramento é de extrema importancia conhecer o seu tamanho
é fundamental na dete¢do precoce das doencas pois uma fontanela demasiado grande pode
ser indicacdo de doencas como por exemplo hipotiroidismo ou displasias 6sseas e no
encerramento precoce podemos estar perante a craniossinostose, hipertiroidismo ou
desenvolvimento cerebral anémalo entre outras doencas, por isso, nestes casos,

investigagdo minuciosa é de grande importancia.

Para medicdo do perimetro craniano/cefalico deve ser usada uma fita métrica mole e
inextensivel de largura méaxima de 1 cm passando por cima da arcada supraciliar e pela
protuberancia occipital externa. O dispositivo pode ser de papel ou de teflon sintético
deve evitar-se dispositivos de pano porque pode esticar-se e dar um valor errado. Para
uma medicdo adequada e rigorosa com precisdo devem ser utilizados dispositivos em

décimos de centimetros (exemplo: 0,1 cm) (Santos et al., 2010).

De acordo com Rito et al., (2010) o crescimento no primeiro ano de vida situa-se nos

seguintes valores:

Ao nascimento: +/- 35 cm;
- 1° Trimestre: + 5 cm;
- 2°Trimestre: + 5 cm;
- 3°Trimestre: + 2 cm;

— 49 Trimestre; + 1 cm.
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A avaliagdo para os mesmos autores deve ser realizada por um profissional treinado e

capacitado de forma que possa evitar os erros de medicao.

1.3. AVALIACAO NUTRICIONAL E DOS SEGMENTOS CORPORAIS

Nos capitulos anteriores podemos verificar que é de extrema importancia a avaliagdo do
crescimento através das medidas antropométricas nomeadamente 0 peso, estatura
(comprimento e altura) e o perimetro craniano que permitem nos dar a conhecer o estado
de saude da crianca. O objetivo da avaliacdo do estado nutricional de acordo com
Sigulem, Devincenzi e Lessa (2010) é avaliar o crescimento e as propor¢des corporais de
um individuo ou uma determinada comunidade. De acordo com Guiomar & Saraiva,
(2017) além das avaliacOes e trajetoria destas variaveis também é necessario relaciona-
las através dos indices. Este método permite dar a conhecer o estado nutricional da
crianca. Os indices que sdo utilizados para avaliacdo do estado nutricional infantil séo:
peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/1) e o Indice de Massa Corporal
(IMClidade) de Quetelet que € considerado o mais usado para caracterizacdo do estado
nutricional. Ainda para 0os mesmos autores o IMC é caracterizado como a propor¢édo
relativa entre peso e a estatura a sua utilizacdo deve ser de forma sistematica e é de facil
aplicacdo. O IMC é um método excelente para o diagndstico e seguimento de criangas
com obesidade/excesso de peso. A sua avaliacdo é considerada pelos mesmos autores
como medida indireta para avaliacdo de adiposidade € variavel com a idade e sexo. Na
faixa etéaria pediatrica antes dos 2 anos de idade é recomendado o uso do indice peso-
cumprimento para avaliacdo da adiposidade. Em todas as avaliagdes deve ter em atengéo
que o valor ndo deve ser considerado como sendo o valor absoluto mais sim de acordo

com as curvas de percentis.
O indice de massa corporal é calculado com a seguinte formula:
IMC = Peso (Kg)/Estatura? (m)

De acordo com Afonso (2017), a curva da OMS (WHO Child Growth Standards 2006)

em criancgas dos 0 aos 5 anos considera-se:

e Excesso de peso quando o percentil for maior que 97 (> P 97) e com z-scores >
+2:

e Obesidade quando o percentil for maior que 0 99 (> P 99) e com z-scores > +3;
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Para criangas dos 5 anos aos 19 anos considera-se:

e Excesso de peso quando o percentil for maior que 85 (> P 85) e com z-scores >
+1;

e Obesidade quando o percentil for maior que 0 97 (> P 97) e com z-scores > +2 e

maior de 4;

Acrescenta ainda que nas criangas com idade maior de 4 anos apresentando um peso
que esteja inferior ao percentil 85 (< P 85) e que apresente cruzamento ascendente de
2 percentis ou ganho ponderal anual superior a 3- 4 quilogramas (Kg) tem maior

probabilidade de ter risco de excesso de peso.

De acordo com Rito et al. (2010), o indice de massa corporal estd consideravelmente
relacionado com a idade, sendo que desde o nascimento o seu valor aumenta até ao ano
de idade e diminui até aos 6 anos e aumentando outra vez até aos 21 anos de idade. O
sexo e a etnia influenciam os valores do indice de massa corporal sendo de menor grau
na idade da puberdade, porém devem ser considerados relevantes no momento da sua

interpretacéo.

Segundo os mesmos autores a melhor forma de interpretar os valores do indice de massa
corporal consiste na classificacdo do percentil, pois este indica exatamente a sua posi¢do
do valor do IMC relativamente ao individuo de uma determinada populagdo do mesmo
sexo e idade. Os autores apresentam a seguinte classificacdo do estado nutricional e do

adolescente tendo em conta o percentil do IMC:
- Baixo peso - igual ao percentil 5;
- Peso Normal - entre o percentil 5 e o percentil 85;
- Excesso de peso - igual ou superior ao percentil 85;
- Pré-obesidade - igual ou superior ao percentil 85;
- Obesidade - Igual ou superior ao percentil 95.

A avaliagdo nutricional bem elaborada também inclui avaliacdo do perimetro braquial e

perimetro da cintura.

O perimetro braquial permite dar a conhecer o indice da avaliagio da massa
muscular/reservas proteicas da proteina. E o perimetro da cintura/abdominal constitui a

medida isolada mais correta na avaliacdo da distribuicdo da gordura e é considerado o
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melhor preditor de risco para doenca cardiovascular do que o IMC (Rito et al, 2010;
Oliveira & Saraiva, 2017).

A avaliacdo do perimetro braquial é efetuada no braco esquerdo, com o membro em
repouso entre a meia altura do acromio e o olecranio, semifletido em um eixo de 90° entre
0 brago e o antebraco (Oliveira & Saraiva, 2017). A medicdo do perimetro da
cintura/abdominal de acordo com a OMS citado por Rito et al. (2010) ¢ feita a partir do
ponto médio entre o final da grelha costal e o topo das cristas iliacas. Este método de
avaliacao segundo 0 mesmo autor requer maior habilidade por parte do observador devido
a localizacéo das regides anatdmicos o que induz muitas das vezes ao erro e diversos
valores diferente na mesma avaliagdo. Ainda para 0 mesmo autor o melhor método que
atualmente tem sido mais utilizado para medicdo é o de Cameron que tem tido menor

variabilidade dos observadores.

1.4. SEGMENTOS CORPORAIS

O segmento corporal é um parametro de avaliacdo nutricional de extrema importancia
porque € um indice particularmente Gtil que permite dar a conhecer as alteragdes do
crescimento linear. Esta avaliagdo permite conhecer as proporgdes dos diferentes
segmentos do corpo. O segmento inferior é a distancia entre o limite superior da sinfise
pubica até a regido plantar e 0 segmento superior é a diferenca entre 0 cumprimento e o
segmento inferior. Ao longo do processo dindmico do crescimento quando h& um
crescimento normal a relacdo entre o segmento superior e o inferior diminui de forma
progressivamente até a puberdade. As propor¢des normais do corpo humano sdo: ao
nascimento é 1,7, aos 3 anos é 1,33, aos 5 anos séo 1,17, aos 10 anos s&o 1 e maior dos

10 anos sdo menores de 1 (Oliveira & Saraiva, 2017).

1.5. DENTICAO

A avaliacdo da denticdo atualmente é considerada como um dos parametros que permite
dar a conhecer o estado da saude da crianga. Este ndo deve ser usado como etapa de
crescimento, porém constitui um dos elementos que fazem parte da anamnese do estado
geral da crianca. A fase da erupcao dentaria € um dos periodos dificeis na vida dos latentes

e dos pais visto que a denticdo é um processo fisiologico que na maioria das vezes traz
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algum desconforto & medida que a coroa do dente rompe a membrana periodontal. A
erupcao da primeira dentigdo varia de acordo com cada crianga sendo que na maioria das
vezes a primeira erupc¢ao sao os incisivos centrais inferiores que podem aparecer por volta
dos 6 aos 8 meses de idade e seguidos 0s incisivos centrais superior que entre 0s 8 e 0s
10 meses de idade, seguidos dos “incisivos laterais, dos primeiros molares, dos caninos e
segundo molares” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.184). A erupgdo priméaria completa
termina por volta dos 30 meses e a sua queda com surgimento definitiva comeca por volta
dos seis meses. A auséncia dos dentes é considerada anormal até aos 15 meses de acordo
com os mesmos autores. Os profissionais de salde e os pais devem ter atencdo em relagao
aos sinais e sintomas associados a erupcao dentaria nomeadamente babar-se, suc¢ao dos
dedos o0 morder dos objetos duros, irritacdo dificuldade em dormir, subida moderada de
temperatura, friccdo dos ouvidos e diminuicdo do apetite entre outros. Porém dever ter
cuidado quando se faz associagdo da febre alta > 39°, diarreia e vomitos que podem estar
associados as causas infeciosos e ndo a erupcdo dos dentes. O papel do enfermeiro neste
momento é de extrema importancia no sentido de esclarecer aos pais quais 0s sintomas
que estdo associados a erupg¢do e as medidas que os pais devem tomar sendo que a dor €
um dos sintomas que na maioria das vezes esta associada a erupcao dentaria e medidas
como dar & crianca um anel de denticdo gelado ou um cubo de gelo enrolado no pano

alivia ao desconforto, inflamacéo e dor, pois, o frio é considerado alivio/calmante.

1.6. ANORMALIDADES DO CRESCIMENTO

A avaliacdo do crescimento a partir das medidas antropométricas atualmente as mais
utilizadas o peso, a estatura (comprimento e altura) e o perimetro craniano em simultaneo
com a anamnese, exame fisico e o estado nutricional da crianca permite detetar as
anomalias do crescimento. Pois de acordo com Oliveira e Saraiva (2017), a observagéo
da trajetdria das curvas do crescimento permite conhecer e distinguir diferentes tipos de
crescimento desajustado. Os mesmos autores afirmam que uma crianga tem crescimento
normal quando os valores do percentil se situam entre 0 Pse 0 Pos ou P 3¢ P97 cOM a
velocidade do crescimento regular, ou seja, segue a trajetéria paralelo as curvas de
percentis. A monitorizagdo do peso, estatura e perimetro cefalico ndo devem ser avaliados
isoladamente mais em conjunto e tendo sempre em consideracdo os fatores genéticos da

crianga e 0 meio envolvente no sentido de obter uma melhor avaliagdo. Por exemplo no
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caso da crianga com mé nutrigdo por consequéncia da doenca cronica/negligéncia a sua
curva de peso apresentard inicialmente uma inflexdo e com decréscimo no ganho
estrutural. Enquanto na criangca com um crescimento linear afetado pode-se considerar
anomalias enddcrinas, congénitas ou genéticas. Vale ressaltar que os periodos que sdo
mais suscetiveis a perturbacéo do crescimento sdo na fase pré-natal, latente e puberdade.
Quando acontece na fase pré-natal normalmente acontece restricdo do crescimento
intrauterina (RCIU) ou seja 0 peso e o cumprimento é inferior ao Pio para a idade
gestacional e sexo nas curvas de Fenton. No caso de ocorrer na fase precoce da gestacédo
tanto o peso e a estatura serdo afetados com a velocidade do crescimento normal, porém
poderd acontecer que a crianca esteja com um percentil abaixo do que estava
geneticamente programado e apresentando mais tarde um aspeto emagrecido ao
nascimento. As causas estdo relacionadas com situacdes de infecdo pré-natal
(microrganismos do grupo TORCH) e exposi¢do ao uso do alcool e tabaco durante ao
periodo da gravidez. Um dos aspetos importantes sdo que a maioria das criangas com
RCIU acelera o seu crescimento nos primeiros anos de vida recuperando até aos dois anos
de vida com excecdo aos prematuros que o fenémeno é mais lento prolongando até aos 4
anos de idade. Este crescimento de recuperacdo ocorre quando as causas sao eliminadas
e ndo esta isento de complicagdes pois principalmente de acordo com o mesmo autor se
0 ganho ponderal for rapido nos primeiros anos de vida. Nestes casos 0s problemas
apontados pelo pelos mesmos autores, na crianca com RCIU onde inicialmente houve
restricdo intrauterina e posteriormente apds 0 nascimento abundancia nutricional podera
ocorrer risco de obesidade, intolerancia a glicose, insulinorresisténcia, diabetes mellitus

tipo 2, dislipidemia e doengas cardiovascular entre outros.
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2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O interesse por avaliacdo do desenvolvimento infantil iniciou-se a partir do séc. XIX e
XX, quando a crianca deixou de ser considerada como uma miniatura do adulto.
Atualmente varios investigadores estdo a desenvolver véarias concecdes de forma que a
crianga possa ter as suas proprias caracteristicas que o definem (Hockenberry & Wilson,
2014; Ordem dos enfermeiros, 2010). Ainda para 0s mesmos autores a crianca é
considerado um organismo em constante desenvolvimento, influenciado por fatores que
o0 rodeiam, 0 ambiente em que vive o psicologico e social. Para melhor compreensao deste
fendmeno varios autores deram o seu contributo a citar a perspetiva psicanalitica centrada
nas emocdes o Piaget, psicossexual o Freud, o psicossocial do Erickson e moral. Outro
autor que também deu seu contributo € o Brazelton com um modelo que esté associado
aos 3 fundamentos: o sistema interno de feedback associado a maturidade do sistema
nervoso central o feedback externo que €é a capacidade que a crianca tem para lidar com
a frustracdo e por ultimo sdo as influencias ou as estimulagdes que o cuidador exerce
sobre a crianca durante a prestacdo dos cuidados. Para melhor avaliagdo do
desenvolvimento infantil, o enfermeiro necessita de ter conhecimento sobre a tematica e
utilizacdo de um instrumento adequado e fiavel de forma a transmitir orientagdes
antecipatdrias as familias e proporcionar melhor qualidade de vida as criancas. Para que
iss0 seja necessario este deve ter capacidade de desenvolver a lago parental de forma que
haja partilha das informacGes pois os pais/familia/pessoa que cuida da crianca sdo as

melhores fontes de informacdes.

A Ordem dos Enfermeiros (2010) apresentou o seguinte algoritmo para avaliagédo do
desenvolvimento da crian¢a que auxiliam os enfermeiros durante a sua avaliagdo descrito

no esquema | (figura 1):
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Avaliagio do desenvolvimento infantil I
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Figura 1 Algoritmo para a avaliacéo do desenvolvimento da crianga (fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.73)

Descrevendo o esquema I, o Enfermeiro faz a avaliacdo e observacdo da crianca no seu
todo tendo consideracdo a relagdo como meio envolvente, a familia e a comunidade. A
avaliacdo/observacdo encontra-se organizado em 4 patamares/areas importantes a
motricidade global, visdo e manipulacdo, audicdo e linguagem, comportamento e
adaptacdo. Para avaliacdo do desenvolvimento infantil € necessario um instrumento
adequado fiavel que nos permite dar a conhecer o perfil de desenvolvimento infantil.
Perante avaliagdo do desenvolvimento de uma crianga normal o enfermeiro deve
incentivar, reforcar as competéncias da crianca /parentalidade e promover os cuidados
antecipatorios e calendarizar uma nova consulta. No caso de uma crianga com alteracédo
no desenvolvimento este deve ser encaminhado/acompanhado pela equipa
multidisciplinar. Consolidando com a ideia anterior o papel do enfermeiro na avaliagdo
do desenvolvimento infantil € essencial quando este é bem feito, em colaboragdo com a
equipa interdisciplinar com parceria da familia. Do mesmo modo a Ordem dos
Enfermeiros (2010, p.77) acrescenta ainda que “a pratica clinica direcionada ao
acompanhamento do desenvolvimento infantil faz parte de um processo muito vasto de
gestdo e promogao da saude da crianga” esta inclui um programa de avaliacdo de saude

com as varias etapas de desenvolvimento infantil.

Ainda de acordo com a mesma associacao, é necessario que o profissional de saide neste

caso o enfermeiro tenha formacdo cientifica de forma que possa possuir conjunto de
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saberes e competéncias e ferramentas que auxiliam nas metodologias como recolha e
apreciacao dos dados, formulagdo dos diagnosticos de enfermagem, elaboracdo do plano
e a sua execucdo, avaliacdo e reavaliacdo do plano. Assim € necessario que a prestacdo
de cuidado seja centralizada na pessoa de forma globalizada e Unica incluindo nas
prestacOes de cuidados as dimensdes como a empatia, respeito, confianga, dignidade

humana

Outro aspeto de grande relevancia na avaliacao de desenvolvimento infantil referenciado
pelo mesmo autor, gracas & varios estudos desenvolvidos nomeadamente nos anos 20 do
século passado onde estabeleceu-se “normas” para avaliagdo do desenvolvimento,
seguindo uma sequencia longitudinal reconhecido como milestones ou marcos
determinantes do desenvolvimento psicomotor (DPM) ou seja as criangas apresentam
determinadas idades que sdo consideradas as idades chaves para avaliacdo que atingem
certas capacidades ou marco de desenvolvimento. Esta descoberta foi de grande
importancia principalmente no desenvolvimento de diversos testes de desenvolvimento.
De acordo com Oliveira e Saraiva (2017) “a aquisicdo de determinadas competéncias
psicomotoras e atitudes comportamentais, apesar de conhecida a sua progressao natural,
apresenta enorme variabilidade. As fronteiras do normal nem sempre séo claras de

estabelecer, sobretudo no comportamento” (p.216).

Sendo uma tarefa complexa que exige aos profissionais de salide conhecimento e prética,
para avaliacdo do DPM e o comportamento sdo organizadas 4 areas correspondentes as
atividades especificas humanas descritos de seguida (Ordem dos enfermeiros, 2010;
Guiomar & Saraiva, 2017):

- Motricidade global - postura ereta e marcha a visao;

- Visdo e manipulacdo - visuomotricidade/coordenacdo 6culo - manual/visdo

manipulacdo;
- Audicdo e Linguagem;

- Comportamento e adaptacdo Social - atividades da vida diaria/autonomia,

relagdes sociais, emogao e comportamento.

Acrescenta-se ainda que a avaliagdo do DPM e comportamento deve ser realizada a
mesma crianca de forma sequencial e uniforme nas diferentes etapas de desenvolvimento

de forma a detetar de forma precoce algumas doengas. Pois na maioria das vezes o
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acontecimento do marco de desenvolvimento acontece de forma uniforme e sequencial
por exemplo normalmente a crianca segura a cabeca, senta e depois sustenta de pé,
aprende primeiramente as primeiras palavras e posteriormente constréi as frases, faz
desenho de uma cruz e s6 depois faz o quadrado, aprende a comer com a méo e depois

consegue segurar e comer com uma colher.

Ainda para os mesmos autores a velocidade na aquisi¢cdo de competéncias muitas das
vezes depende de crianca para crianga, por exemplo esta pode ter atraso na linguagem e
ser precoce na motricidade global pois cada crianca possui areas fortes e fracas porém
quando a diferenca na velocidade de aquisicdo de competéncias entre areas forem
superior a 15% podemos estar perante uma patologia nomeadamente atraso apenas na

area de linguagem, surdez, distarbio na comunicagdo ou outras areas.

Além disso a aquisicdo em todas as areas € importante para que a crianga posteriormente

possa ganhar total autonomia nas suas atividades dirias.

Portanto as 4 &reas de avaliacdo do neurodesenvolvimento correspondentes a atividades
especificamente humanas apesar de dividirem em diferentes areas estdo intimamente
interligadas pois no caso da velocidade de desenvolvimento global for uniforme, porém
lenta e afastando entre dois ou mais da média do desvio padrdo podemos considerar que

estamos perante um atraso de desenvolvimento psicomotor global.

Outrossim nem todas as areas preveem sobre a capacidade futura do desempenho
intelectual e social da crianca, visto que, cada dessas areas depende de conjuntos de

fatores/determinantes explicitos de forma resumidamente de seguida.

A postura e amotricidade global dependem ainda para os mesmos autores da maturacao
e mielenizacdo do sistema nervoso, do sistema motor e sensorial funcionante e pouco
estimulo do meio em que a crianca vive. Porém este ndo tem correlacdo forte com a
inteligéncia futura da crianga embora que o atraso na aquisicdo motora sugere sinal
precoce de disfuncéo neuronal global. Desde as primeiras aquisi¢bes como em decubito
ventral 0 Recém-nascido levanta a cabeca até os primeiros passos, salto e corrida tudo

depende da neuromaturacgao do sistema nervoso da crianca.

No entanto a visdo e a motricidade fina ou visuomotricidade esta baseado na visao,
coordenacdo oculo — manual e a capacidade que a criangca tem em resolver os problemas
e as suas tarefas diarias. Por conseguinte esta area ao contrario da postura e a motricidade

global esta correlacionado com a capacidade intelectual da crianca. Em outras palavras
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nesta &rea a avaliagdo feita é a interacdo visual, ou seja, a forma que o bebe interage com
0 meio, V&, observa o que lhe rodeia fixando os olhos as pessoas e a luz. Ao longo do
semestre verifica-se uma evolucdo pois o bebe ja é capaz de manipular os objetos e
posteriormente este consegue procurar 0s objetos escondidos. Na fase pré-escolar é
esperado que este consegue resolver alguns exercicios como reconhecer as figuras
geométricos, construcdo de cubos, realizar desenhos humanos entre outras tarefas

previsto por esta faixa etaria.

A outra area que tem uma correlacdo com a inteligéncia futura tem a ver com a avaliacdo
da audicdo e a linguagem pois ainda para 0 mesmo autor para que uma crianga possa
falar este primeiro tem de ouvir 0s sons saber e querer comunicar. Esta avaliagao inicia-
se antes de comecar as primeiras palavras ou seja no momento do comportamento pre-
linguistico por exemplo quando “o alerta, o sorriso social, a atengdo conjunta — olhar
alternado entre o bebe e 0 adulto para o foco de interesse, o galreio com vocalizagédo
reciproca, 0 imitar, o apontar — protoimperativo para pedir e protodeclarativo para
mostrar” (Oliveira & Saraiva, 2017, p.218). Estes marcos sdo considerados os marcadores
neuromaturacionais da cognicdo social humana. O atraso na aquisicao destes marcadores
podem ser sugestdo de perturbacdo do desenvolvimento intelectual ou défice intelectual
por exemplo, espetro de autismo.

Pelo contrario da aquisicdo da motricidade global os mesmos autores afirmam que o
comportamento e adaptacdo social esta correlacionado com os fatores ambientais que
a crianca esta inserido. Pois embora seja necessario primeiramente a aquisicdo motora
para realizacdo das atividades da vida diaria e a autonomia o estimulo do meio, bem como
as influéncias culturais exercem grande influéncia na aquisi¢do desta competéncia. Por
isso a avaliacdo desta area deve ser feita de forma generalizado tendo em conta o0 meio e

a cultura que a crianca esta inserida.

Além de compreender os fatores que estdo correlacionados com as areas correspondentes
as atividades especificas humanas na avaliagdo dos marcos do desenvolvimento
psicomotor em idades considerados chaves é necessario compreender alguns conceitos
nomeadamente a idade média que é definido pelo mesmo autor como a idade em que a
metade da populacdo padrdo da mesma idade adquiriu uma determinada aquisicdo. Por
exemplo a idade que uma crianga comeca a andar é aos 12 meses ou seja nesta idade 50%
das criangcas desta idade adquiriram a marcha. Esta avaliagdo é feita a partir do

conhecimento do limite padrdo pois ainda para o mesmo autor “as idades limite de
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aquisicdo de determinadas competéncias situam-se ao nivel de dois desvios padrdo (2DP)
afastado da média” (Ibidem, 2017, p. 219). Por outras palavras uma crianga é considerada
precoce na aquisi¢do de uma determinada competéncia quando este realiza antes da idade
considerada chave e quando acontece depois do 2DP podemos suspeitar de alguma
patologia e neste caso devemos fazer uma pesquisa para detecdo precoce de uma
determinada doenca. Por isso ter conhecimento das idades chaves ou marcos de

neurodesenvolvimento € essencial na avaliagdo do desenvolvimento infantil.

No caso de uma crianca prematura é necessario ter consideracdo a idade corrigida, por
exemplo, “um bebé com 9 meses de idade cronoldgica, que nasceu de 28 semanas de
idade gestacional em vez das 40 [40 — 28 (tem menos 12 semanas — 3 meses)], 0 DPM

esperado deve ser o de 6 meses” (Idem, 2017, p.219).

Outro aspeto importante na avaliacdo do neurodesenvolvimento ¢é avaliacdo da postura,
tonus muscular presenca de hipotonia ou hipertonia axial e dos membros a forca muscular
entre outros componentes. Anotar além do padrdo do crescimento global a presenca de
sinais dimorficos exemplo das alteragcdes nos outros 6rgdos/pigmentacao cutaneos entre

outros aspetos € fundamental na detecdo precoce das doencas.

Portanto a avaliacdo do desenvolvimento é de extrema importancia pois permite detetar
as doengas neurodesenvovimento como autismo grave, paralisia cerebral, surdez
profunda e cegueira entre outras doencas graves que na maioria das vezes séo descobertos
nos primeiros anos de vida, por isso € importante que todos os dados do rastreio sejam
registados no caderno da crianca bem como a idade que teve aquisicGes numa

determinada area de desenvolvimento.
O enfermeiro deve realizar um rastreio, pois de acordo com 0s mesmos autores:

Um teste de rastreio tem de ser necessariamente exequivel, logo simples e
répido; preciso, valido, quantificavel e comparavel com a “norma” como na
avaliacdo do crescimento. Na maioria das criangas tera um resultado normal, nas
outras apenas fica a suspeita. Deve-se confirmar ou infirmar as alteraces dentro
de um curto espago de tempo, e sé posteriormente referenciar para avaliagdo de
diagnostico em consultas da especialidade Pediatria do Neurodesenvolvimento.
(Oliveira & Saraiva, 2017, p.221)

No entanto o rastreio e a avaliagio do DPM ndo sdo uma tarefa facil por isso

acompanhamento das aquisi¢cdes do desenvolvimento deve ser continua e flexivel ndo
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apenas nas idades chaves mais em todas as consultas que o profissional tiver a

oportunidade de entrar em contato com a crianca (Diregdo Geral de Salde, 2013).

“A simples aplicacdo de testes, ou a valorizacao de dados isolados, ndo permitem uma
avaliacdo valida do desenvolvimento, nem um prognaostico rigoroso quanto ao futuro da
crianga” (Direcdo Geral de Saude, 2013, p.53). O rastreio é importante embora seja dificil
a sua avaliacdo pois em comparagdo com a avaliagdo do crescimento que é
quantitativo/objetiva como centimetro para 0 comprimento, quilograma para o peso este
é qualitativa o que é exigido do observador conhecimento muito bem do padréo normal e
possuir formacdo na area de forma a realizar interpretagdes adequadas (ldem, 2013;
Oliveira & Saraiva, 2017).

Para que a avaliacdo seja feita de forma adequado é necessario que haja um conjunto de
diretrizes e normas ou programas especificos bem como testes de rastreios e programas
que possam auxiliar nas avaliacbes. Em Portugal é utilizado o rastreio de Teste de
desenvolvimento de Mary Sheridan que é recomendado pelo Programa Nacional de

Saude Infantil (https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/consulta-publica-

programa-nacional-de-saude-infantil-e-juvenil-jpg.aspx.

O Teste de desenvolvimento de Mary Sheridan (em anexo) inclui as aquisi¢cdes de
desenvolvimento que s&o esperados por idade chave e os sinais de alarme dos 0 aos 24

meses.

Outras areas fundamentais na avaliagdo do DPM descritos de seguida, consideradas como
pilares para o desenvolvimento infantil, sdo, a amamentacao/alimentacdo diversificada,
higiene e vestuario, sono e repouso, brincar/atividade lGdica da crianga, disciplina,

seguranca, afetos/vinculos e imunizacéo.

2.1. AMAMENTACAO E ALIMENTACAO DIVERSIFICADA

A alimentacdo infantil € um dos pilares essenciais para o desenvolvimento e crescimento
infantil. Pois para que uma crianca possa desenvolver de forma adequada este necessita
dos nutrientes essenciais. A pratica de uma alimentagdo saudavel inicia-se na infancia e
um estimulo para procura de alimentos sauddveis nas idades mais avancadas. A

alimentacédo da crianca é compreendida em fazes sendo que a primeira faze considerado
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laténcia ao nascimento até aos 12 meses de idade e complementada com outros alimentos

pelo menos até aos dois anos ou mais de acordo com a OMS.

Os primeiros 6 meses é aconselhavel o leito materno exclusivo a ndo ser em casos
excecionais, como maes infetadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (Sida) ou em
uso de medicamentos nocivos para 0s bebés entre outras situacdes. O leite materno
proporciona vantagens tanto para o bebé e a mée, é baixo custo, ha melhor regulacéo
metabolica, previne infecdes gastrintestinais, respiratorios, diminui o risco da morte
subita, ha menor incidéncia de doencas cronicas, menor probabilidade para surgimento
de alergias, previne as neoplasias da mama e do Utero e reforca o vinculo entre mée/bebé.
(Afonso, 2017; Levy & Bértolo, 2002; Hockenberry & Wilson, 2014). Apesar das
multiplas vantagens que o aleitamento proporciona tanto para mée e para o bebé é
necessario que o bebé tenha um bom estado nutricional e ganho de peso de maneira que
tenha um bom desenvolvimento psicomotor. Pois o Gnico indicador de que o aleitamento
materno esteja a ser adequado € a evolugdo ponderal. Na primeira semana de vida é
esperado que um recém-nascido de termo tenha até uma perda ponderal até 10% e devera
ter uma evolucdo ponderal um ganho de cerca 25-30 gramas/dia até aos 3 meses e 20

gramas até aos 6 meses (Afonso, 2017; Levy & Bértolo, 2002).

O papel do enfermeiro é fundamental na promog¢do do aleitamento materno exclusivo.
Como proporcionar ambientes calmos seguros e confortavel para amamentacgao, ensinos
sobre a pratica do aleitamento materno, serdo ajuda preciosa para o0 sucesso (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Por volta do 4° - 6° més quando a amamentacdo materno ndo seja exclusiva inicia-se a
introducdo dos alimentos, pois a partir desta idade de acordo com 0 mesmo autor o
sistema digestivo do bebé esta mais preparada para digerir 0s nutrientes mais complexos,
a degluticdo é mais coordenada permitindo ao bebé aceitar melhor os alimentos sélidos e
o reflexo da protuséo da lingua ja néo existe. Nesta fase se inicia a erupcéo dentaria o que
facilita 0 morder e o mastigar. O bebé ja adquiriu novas aquisi¢des como o controle da
cabeca e 0 sentar que permite ter uma visao mais ampla permitindo melhor aceitacéo dos
alimentos. Ao 6.° més o bebé consegue levar a colher a boca e sentir a textura dos
alimentos. A partir do 8.° més o bebé ja tem preferéncia pelos alimentos, dos 18 aos 24
meses tem o dominio completo da colher, dos 24 meses aos 36 meses ja tem autonomia

necessitando apenas que cortem os alimentos. A partir dos 4 anos este tem mais
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autonomia postura correta na mesa usa de forma correta o garfo e a faca (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Em relacdo a diversificacao alimentar o objetivo é suprir aos poucos o leite materno por
outros alimentos que fazem parte do regime alimentar da familia no final do primeiro ano
de vida. Apo6s os 6 meses de vida o leite materno ndo é suficiente para suprir todas as
necessidades nutricionais, por isso o periodo da diversificacdo alimentar é considerado
uma janela de oportunidade que permite dar conhecer ao bebé novos sabores e texturas
dos alimentos. Durante o periodo da introducdo dos alimentos os profissionais de saude
principalmente o enfermeiro deve respeitar cada crianga como um caso individual dando
consideracao a cultura que esta inserido e 0s meios socioeconémicos da crianga. (Afonso,
2017; Levy & Bértolo, 2002; Hockenberry & Wilson, 2014).

De seguida apresentaremos alguns exemplos de alimentos que podem ser introduzidos na

diversificacao alimentar:

- Cereais e gluten: Os cereais podem ser lacteos ou nao lacteos podem ser feitas
em leites materno ou outro tipo de leite que o bebe esteja a consumir. O glaten
pode ser introduzido entre 0s 4 aos 12 meses e ndo devendo ser 0 consumo em
grande quantidade nas primeiras semanas ap0s a sua introducdo e até ao

primeiro ano de vida;

- Carnes ovos e peixes: estes alimentos sd@o considerados como fontes de
proteinas de elevado valor bioldgico, ndo existindo estudos que proibem o uso
destes alimentos. A introducdo de proteina animal deve iniciar-se nas sopas
com uma porc¢do de 20- 30 g/dia e adicionadas nas idades mais avancgada 8 a
9 meses nos purés ou arroz por exemplo. Em relagdo ao ovo que é um alimento
rico em aminodcidos essenciais, fosfolipidos, 4&cidos gordos
polinsaturados/saturados e ferro a gema deve ser introduzida a partir de 9
meses 2 a 3 vezes por semana e a clara depois dos 11 -12 meses embora que

nao existem consensual nos estudos.

- Frutas: considerado como fonte de vitaminas, minerais e fibras, podem ser
fornecidos como sobremesa apds uma sopa de legumes/carne, mas ndo como
uma refeicdo. E aconselhavel frutos frescos de época e que sejam oferecidos
crus evitando sumos por apresentar elevado acidez e ndo devem ser

adicionados o mel/agtcar. Por isso nos primeiros anos de vida devem ser
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evitados frutos potencialmente libertadores de histaminas o que podem

provocar alergias como exemplo do morango, amora Kiwi e maracuja.

- Leite/logurte: a utilizacéo de leite de vaca em natureza antes dos 12 meses nao
é aconselhavel devido ao elevado teor de proteinas, eletrélitos e gorduras
saturadas e a sua baixa biodisponibilidade de Ferro. Porém pode ser
administrado em pequenas quantidades nas confec¢des de algumas refeigdes e
nunca como bebidas. Enquanto o iogurte proveniente de fermentacéo de leite
de vaca e leveduras € recomendavel a sua introducéo a partir dos 9 meses pois
é bem tolerado, porém este deve ser natural e ndo deve conter corantes e nem

aditivos.

- Agua: Ap6s a introducdo dos alimentos é aconselhavel introducdo da agua,
porém sem adicionar outras bebidas. (Afonso, 2017; Hockenberry & Wilson,
2014; Levy & Bértolo, 2002; Silva & Aguiar, 2011).

2.2. HIGIENE E VESTUARIO

A higiene bem como o vestuario sao componentes essenciais na promocdo da salde da
crianca, pois ddo a crianca sensagdo de bem-estar e um aspeto bem cuidado e conforto.
Assim como a higiene e o vestuario esta correlacionado com diversos fatores que o
enfermeiro deve ter em conta no momento da promocao da saude. Por exemplo o banho
ao bebé é dado uma vez ao dia, mas no periodo no final da tarde pois proporciona sensacdo
de conforto e relaxante beneficiando o momento do sono ao bebé. Porém este habito
depende da rotina de cada familia, a recomendacéo € que seja feita no mesmo horario e
de preferéncia pela mesma pessoa de forma que crie uma rotina ao bebé. O ambiente no
banho € essencial deve ser alegre com brincadeiras de forma a proporcionar momentos
alegres. Também ndo deve ser prolongado de forma a evitar perda de energia. O vestuario
deve ser ajustado tanto ao ambiente e principalmente ter atencdo que este deve ser
confortavel e adequado para cada época de estagdo (Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem

dos enfermeiros, 2010).
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2.3. SONO E REPOUSO

O sono também é fundamental no desenvolvimento fisico, psicol6gico e na aprendizagem
da crianca. Quando uma crianca nao esta a cumprir o tempo diario e de qualidade do sono
este acarreta diversos problemas & saude nomeadamente hiperatividade, mau humor,
fadiga, entre outras perturbacdes. Os padrbes de sono variam, sendo que o recém-nascido
dorme a maior parte do tempo gastando menos energia o que auxilia no processo do seu
crescimento. Por volta dos 3 aos 4 meses a maior parte dos latentes desenvolvem um
padrdo de sono noturno cerca de 9 a 11 horas diarios. A partir dos 12 meses ha uma
consolidacdo do padrdo do sono com diminui¢do diurno e aumento do padrdo noturno
aproximadamente 11,7 horas diario. A pesar que o padrdo do sono varia de criangas para
crianca é recomendado que a crianca a partir dos 12 meses aos 3 anos, tenham pelo menos
entre 12 e 14 horas noturnas e uma sesta diaria. A partir dos 3 aos 5 anos € aconselhavel
11 a 13 horas de sono noturno e com menos necessidade de sestas. Nos primeiros anos
de vida séo identificados algumas perturbac6es do sono como por exemplo, os latentes
tém maior interrupcdo do sono no periodo da noite por necessidade prolongada de
amamentacao/biberdo ao meio da noite, as criangas entre 6 aos 12 meses por vezes sao
acordados por pesadelos o que desencadeiam choros no periodo da noite 0 que pode
provocar recusa de dormir por medo e piora da situacdes quando os pais desencadeiam
habitos de sono inapropriado como deixar a crian¢a dormir na cama dos pais numa cadeira
que ndo é o local habitual de dormir e quando este adormece e depois acorda chora

repetindo o habito inapropriado. (Idem)

Na resolucdo deste problema ainda para 0s mesmos autores € aconselhavel que os
profissionais recomendam aos pais que criem uma rotina didria de dormir como por
exemplo banho no final do dia que tem efeito relaxador, contar uma historia, proporcionar
ambiente saudavel para que a crianca possa ter um sono de qualidade. Evitar habitos
inapropriados no momento de pesadelos como deixar a crianga dormir na cama dos pais
é aconselhavel falar com a crianga mostrando que foi apenas um pesadelo acalméa-lo e
depois dormir na sua cama. Também é muito importante alertar aos pais no sentido de
diferenciar pesadelo e medo de forma a identificar caso de medo por motivos de maus

tratos ou abusos (Idem).
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2.4. BRINCAR/ATIVIDADE LUDICA DA CRIANCA

O brincar é o elemento importante que ajuda no desenvolvimento psicomotor, moral,
ético, estético e moral da crianca. Pois a crianga ao brincar comega a interagir com o meio
que esta inserida, ganhando experiéncia e conhecimento do mundo. Ao brincar ele tem a
oportunidade de explorar o meio através dos sentidos, olhar, o toque, cheiro, vé, ouve e
prova. No brincar ele consegue interagir com 0 meio e outras pessoas 0s pais outras
criancas e pode recriar situacdes que permitem obter conhecimento do bem do mal, das
funcbes/papel que as pessoas desempenham na sociedade, também permite abertura para
a imaginacdo e expressar 0s seus sentimentos através de desenhos/pinturas o que ajuda
na construcao da sua propria personalidade. Vérias formas ou brinquedos permitem dar a
crianca a oportunidade de brincar, porém é muito importante aconselhar os pais na
importancia do brincar no desenvolvimento infantil e tendo cuidado nas escolhas dos

brinquedos adequados em cada idade de forma a prevenir acidentes (Idem).

2.5. TEMPERAMENTO/ DISCIPLINA

O temperamento infantil ou estilo de comportamento é definido pelas diferencas
individuais relativamente estaveis ao longo do desenvolvimento que estdo intimamente
correlacionados pelos fatores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos que constituem a base
da futura personalidade do individuo (Zentner e Bates, 2008 citado por Rocha e Linhares
2013). De acordo com Hockenberry e Wilson (2014) o ambiente e especificamente a
familia exercem influéncias e modificacGes no temperamento da crianca. Pois o ambiente
circular permite que todos os elementos de uma familia influenciam uns aos outros. As
caracteristicas do temperamento do bebé podem estender ao longo da inféncia, 0s que séo
caracterizados por serem dificeis mantém por vezes até a infancia e os bebés que eram
considerados faceis tornam menos faceis. Isto porque aos bebés com temperamento
dificeis os pais com o avancar da idade ja sentem mais preparados para lidar com as
situacBes enquanto com os bebés faceis os pais sentem dificuldade em lidar com novos
tracos de temperamentos. Para caracterizacdo do tipo de personalidades dos bebés os
profissionais de salde podem utilizar escalas apropriados por exemplo o Toddler
temperamental scale mencionado pelo mesmo autor que ¢ uma das ferramentas que
auxiliam na identificacdo do tipo de temperamento auxiliando na elaboracdo de

abordagens nos cuidados antecipatorios aos pais.
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O papel dos enfermeiros na identificacdo do temperamento de um bebé tem - se
demonstrado positivo aos pais porque ao conhecerem melhor os seus filhos melhor eles
souberam lidar com a situac@o diminuindo o conflito entre os pais e as criancas e as birras.
As birras sdo caracteristicas comuns nos toddlers o que tornam mais frequentes aos
desencadeio de raivas. Os mesmos autores afirmam ainda que criangas que respondem de
forma ativa s@o 0s que no momento de birras gritam, berram e podem atirar objetos.
Enquanto as mais faceis s@o as que respondem de forma moderado a disciplina. Nestas
situacbes o enfermeiro deve informar aos pais que as medidas de disciplinas sdo
importantes na resolucdo destes comportamentos, porém deve ter em conta o tipo de
temperamento da crianga pois uma punicdo inadequada/ injustificada pode propiciar
comportamento mais problematicos. Como por exemplo as criangas mais faceis uma voz
firme e o contato visual podem ser suficientes enquanto nos dificeis necessitam de

disciplina mais estruturada.

Portanto a disciplina é fundamental no desenvolvimento psicomotor da crianga. Citando
0 Brazelton em forma de poesia podemos afirmar que o amor € divino, porém a disciplina
é o melhor presente que os pais podem dar aos filhos. Ao falar da disciplina muitas da
vez estd associada a coisa negativa como punir maltratar, porém nenhuma delas esta
relacionado com a disciplina. A disciplina significa estabelecer limites, pois a medida que
as criangas crescem comegam a ganhar competéncias e 0s pais sentem a necessidade de
ensinar os filhos o certo e o errado impondo limites seguros. Uma das formas que podem
ser utilizados podem ser a expressdo verbal negativa, contato visual e como Ultima
alternativa castigo que podem ser abster aos filhos de certos gostos quando estes insistem
a manter determinados comportamentos inadequados. E importante reforcar aos pais que
qguanto mais cedo comecar a implementar a disciplina mais eficazes serdo pois como
refere o ditado é de pequeno que se torce o pepino. Porém é muito importante explicar
aos pais que inicialmente as criancas ndo tem ainda no¢éo de identificar os perigos ou a
correlagdo causa-efeito, por isso cabem aos pais a responsabilidade de proporcionar um
ambiente seguro de forma que a crianga possa explorar o0 ambiente sem correr perigos.
Disciplinar, sim, porém como foi referido anteriormente primeiro é o amor, fornecer
carinho, amor e protecdo a crianga nunca é demais como muitos afirmam pois nao foi
evidenciado nenhum estudo que comprove que uma criangca amada € sinonimo de falta de
educacdo/mimado. As criangas choram na maioria das vezes por ndo suprirem as suas

necessidades e o choro € uma das formas que este utiliza para expressar as suas frustracdes

47



por isso como medidas antecipatérias devem ensinar aos pais a conhecer bem o
temperamento do seu filho as situacdes que o fazem sentir desconfortaveis de forma a

reduzir o desgaste extremo nas criancas. (Ibidem)

2.6. VINCULOS /AFETOS

Assim como a disciplina, o vinculo e o afeto sdo essenciais no desenvolvimento
emocional, cognitivo e social da crianca. Pois o contato fisico além de ser uma
necessidade humana € muito importante sendo n6s um ser social. Na barriga da mae ja se
inicia o processo do vinculo e torna ainda mais importante quando o bebé nasce. Este
vinculo ira desenvolvendo ao longo das fazes de desenvolvimento da crianca a partir do
contato fisico, emocional transmitidos através do afeto e aos cuidados a crianga. Além da
méae € importante que a crianca tenha contatos com outros cuidadores como o pai que
representa também o papel importante na ligacdo pai-filho, e nunca devem exclui-los.
Além dos pais a crianca também desenvolve ligacdo com outros cuidadores com ligacao
proxima como por exemplos os avés. Esta relacdo quando € bem-sucedida além de
proporcionar diversos beneficios a crianca também é um fator importante no bem-estar
emocional da mae. Quando a crianca ndo € proporcionada um ambiente seguro cheio de
afeto e amor, desenvolve-se vinculagdo insegura e falta de confianga da crianga no mundo

em que vive

O papel dos enfermeiros € essencial no reconhecimento da existéncia/auséncia da ligacdo
entre o latente e o progenitor ou a pessoa proxima da crianca de forma a compreender 0s
problemas existentes e os fatores de impedimento do vinculo. Conjuntamente com a
familia, evidenciar a importancia da vinculacéo e do afeto na vida de um latente e as
consequéncias futuras da vida da crianca de forma que possam encontrar solucdes para

0s problemas (Idem).

2.7. SEGURANCA

A promogdo da seguranca infantil € uma das preocupagdes fundamental no
desenvolvimento da crianga. Pois de acordo com a OMS citado por Direcdo — Geral da
Saude (2010) as criangcas com menos de 5 anos de idade, representam 25% das mortes

por afogamento e 15% relacionados com a queimadura. Ainda de acordo com
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Hockemberry e Wilson (2014) as principais causas de morte em criangas de 1 a 4 anos de
idade estdo relacionados com transportes, afogamentos e incéndios/queimaduras. O
envenenamento tem taxas elevadas em latentes e adolescentes. Entretanto as lesdes néo
fatais como quedas, colisbes de grande impacto, dentadas ou picadas de animais

apresentam taxas elevadas em toddlers.

Devidas as elevadas taxas de mortes em relagdo a seguranca infantil, o papel dos
enfermeiros é fundamental nos cuidados antecipatérios. Por isso de seguida iremos
descrever alguns tipos comuns de acidentes bem como as precaucdes relacionadas a cada

tipo de acidentes.

2.7.1. Acidentes com Veiculos a Motor

A maior causa de mortes acidentais entre criancas acima de um ano é provocada pelo
acidente com veiculos a motor. E responsaveis por nimeros significativos de todas as
mortes acidentais entre 1 e 4 ano, principalmente causadas dentro do carro sem devidos
cuidados e principalmente em criancas no banco da frente. Cabe o enfermeiro educar os

pais para importancia das medidas de seguranca.
Destas medidas séo recomendados 5 sistema de retencéo:
- Dispositivo exclusivo para latentes;
- Modelos convertivel para latentes e toddlers;
- Assentos elevatorios;
- Cinto de seguranca:
- Dispositivo para criangas com necessidades especiais.

Seguindo os sistemas de retengéo e deve aplicar as medidas implementadas em cada Pais.
Outra recomendacdo a seguir é que as criangas ndo devem nunca viajar na caixa aberta
de uma carrinha, pois corre maior risco de ser atingido por outro veiculo/capotamento da
carrinha. Também néo deve ser deixado em carros estacionados por perigo de estravar o
travéo e por o carro em movimento. A crianca pode lesionar por uma colisdo ou queda de
um assento infantil montada em cima de uma bicicleta. Os toddlers estdo envolvidos
frequentemente em acidente pedonal devido as competéncias de motricidade grosseiras e
finas ao brincar préximo da estrada que podem resultar numa tragédia com veiculos a
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motor. Outros tipos de acidentes comuns acontecem quando trepam em porta-bagagens
abertas e se fecham la dentro, podendo assim causar morte por asfixias. Em relagdo ao
toddlers e automoveis é o sobreaquecimento e subsequente morte quando deixado nos

veiculos em tempo quente.

A prevencéo de acidentes envolve a protecdo e educacdo das criangas acerca do perigo
de veiculos. Embora as criangas pre-escolares sejam demasiadas pequenas para
obedecerem sempre 0 progenitor as noc¢des basicas das regras a serem seguidas de acordo

com as normas referentes aos transportes. (Ibidem)

2.7.2. Afogamentos

A segunda causa de morte acidental surge com o afogamento em rapazes de 1 a 4 anos e
a terceira de raparigas da mesma idade. Os toddlers tendo maior locomocéo e facilidade
de alcance, curiosidade e intenso desejo de exploracdo combinado com a falta de nogéo
de perigo e seguranca, faz do afogamento uma ameagca constante, principalmente em éareas
potencialmente perigosos como banheiras, piscinas de adultos de criancas, canais de

ligacdo, tanques, lagos e até mesmo em sanitas e baldes de 20 litros.

A morte por afogamentos nestas criangas ocorre em espacos de minutos, pois a sua cabeca
grande e pesada, sua forca limitada e pouca coordenacao, dificulta a libertagdo do mesmo
ao acidente. O quase afogamento € uma das causas de estado vegetativo em criangas
pequenas, levando em consideracdo que as que receberam Ressuscitacdo Cardiopulmonar

(RCP) e que sobreviveram, apresentam deficiéncia neurologica permanente.

Constatado isso, os enfermeiros devem ensinar 0s pais sobre noc¢6es basicas de primeiros
socorros de forma a instruir as criancas pequenas para que acidentes sejam evitados ou
tenham consequéncias desastrosas (Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem dos

enfermeiros, 2010).

2.7.3. Queimaduras

As queimaduras tornam-se um potencial de grande perigo devido a capacidade que as
criangas pequenas tém de escalar superficies alcangando objetos acima de suas cabegas.

Os enfermeiros devem aconselhar aos pais as medidas de prevencao, como afastar todos
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0S objetos quentes, e os cuidados a ter na cozinha com as panelas e tachos no fogao.
Protecdo as tomadas para evitar que 0s pequenos introduzem objetos para dentro das
mesmas, evitar deixar banheiras com agua quente ao alcance das criangas e exposicao
solar sem uso de protetor solar entre outras medidas de seguranca sdo recomendacdes que
se devem fazer aos pais e cuidadores das criangas (Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem
dos enfermeiros, 2010).

2.7.4. Envenenamento

O envenenamento também é um potencial perigo principalmente nos toddlers pela
curiosidade em experimentar coisas e explorar o meio. Por isso o papel dos enfermeiros
em instruir os pais no armazenamento de todas as substancias toxicas e invulgares é

fundamental sendo que a principal causa do mesmo é o armazenamento improprio.

E aconselhéavel colocar todas as substincias toxicas e também os medicamentos como o0s
xaropes, produtos de limpeza e até plantas considerados venenosos fora do alcance das
criancas. Relembrando que na maioria das vezes eles conseguem alcancar superficies
altas sem nenhuma dificuldade, por isso o armazenamento no armario fechado é

considerado uma das medidas eficazes e seguras (Idem).

2.7.5. Quedas

As quedas continuam sendo causas de acidentes nas criangas embora que de acordo com
0S mesmos autores sao alvo de pouca investigacdo com alguns em curso para identificar
0s principais fatores de riscos em criancas hospitalizadas (Hockemberry e Wilson, 2014).
Sao pilares fundamentais de atencdo aos enfermeiros nas orientagcdes antecipatdrias nos
cuidados as familias, sendo que a incidéncia nas criangas menores o risco é maior pela
falta de atencéo e nocdo do perigo, coordenacdo prematura e centro de gravidade elevado.
Nas idades maiores apesar que as competéncias motoras groseiras e finas estdo mais
desenvolvidas o risco de quedas nas escadas, cadeiras e parques sao mais comuns. O
enfermeiro deve ensinar os pais as diferentes medidas preventivas de quedas como por
exemplo como grades nos bercos, cuidado nas camas evitando que uma crianga menor de

seis anos durma acima de beliche, usar vestuarios inadequados de forma a diminuir as
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hipoteses de quedas, ter atencdo aos tipos de brincadeiras exagerados entre outras medidas
que diminuam os riscos de quedas. (Ibidem)

2.7.6. Aspirac0es e Sufocacéo

Aspiraces e sufocacdo tornam o risco elevado nas criangas pequenas por ndo possuirem
capacidades em retirar 0s pequenos pedacos de alimentos ou objetos que podem ser
perigos caso sejam aspirados para a via aérea. Nos maiores a partir de 1 ano apesar de
poderem mastigar bem os alimentos ainda o risco de sufocacdo e aspiracdo é presente
principalmente quando os alimentos s&o maiores. Nas outras idades (maiores de que 1
ano) também os cuidados sdo acrescidos nos objetos maiores como mdveis sacos de
plasticos, caixas vazias entre outro objeto. Por isso o enfermeiro deve alertar os pais de

forma a terem precaucdes e descartar todos os objetos de riscos. (Idem)

2.7.7. Lesbes Corporais

As lesbes corporais sdo frequentes nas criangas pequenas por nao terem noc¢do do perigo
que alguns objetos pontiagudos ou cortantes podem causar lesées corporais como por
exemplo colheres, garfos, tesouras, equipamentos que podem estar guardados em casa,
animais domésticos que sdo considerados seguros que por vezes as criangas pequenas
podem ser mordidos na face, armas de fogos, portas e brinquedos que podem ser fontes
de perigos. As educacdes para a seguranga aos pais sdo necessarias para evitar acidentes

e mortes. (Idem)

2.8. IMUNIZACAO/VACINACAO

Atualmente um dos grandes avancos na area da pediatria foi 0o uso da imunizagdo no
combate das doengas infeciosas. De acordo com Sousa, Vigo e Palmeira (2012), cerca de
dois milhdes de criancas ainda continuam a morrer anualmente, devido a doencas que
poderiam ser evitadas atraves da imunizacdo. Ainda de acordo com a OMS, quatro
milhdes de criancas africanas, incluindo mais de um milh&o de recém-nascidos, morrem
antes do seu quinto aniversario, e muitas delas morrem de doengas evitaveis com vacinas.
Neste sentido, 0 mesmo autor afirma que os programas de vacinacgdo e de imunizacao sao
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fundamentais para reduzir o nimero de mortes, de doencas e de incapacidades. No
combate deste flagelo todos os paises criaram programas de vacinacao, porém a cobertura
depende do desenvolvimento do sistema de salde de cada pais, citando as infraestruturas,
capacidade de gestdo, e verbas disponiveis. De acordo com 0 mesmo autor as vacinas que
constam no PNV de cada Pais, sdo selecionadas com base na epidemiologia das doencas
do prdprio Pais, na evidéncia cientifica do seu impacto, na sua relagdo custo-efetividade
e na sua disponibilidade no mercado. Para os mesmos autores todos os cidaddos tém
direito a serem vacinados, porém tem o dever de participar ativamente no processo de
vacinacdo, com a consciéncia que estdo a defender a sua salde, a Saude Publica e a
praticar um ato de cidadania. Apesar que as imunizacfes sejam administradas em
qualquer idade é recomendavel que o calendario comeca no 1° ano de vida e reforcados
na idade escolar. Deste modo o papel do enfermeiro é importante na promocao da satde
nesta fase, de forma que a populagéo possa participar ativamente na imunizagao conforme
0 esquema recomendado no seu pais. A calendarizagdo da imunizacdo difere em cada pais
dependendo das orientagdes implementadas bem como as suas politicas. Em Portugal as
recomendacdes sdo da Direcdo Geral da Saude sob tutela do Ministério da Salde.
Enguanto Cabo Verde o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) sob tutela do Ministério
de Saude tem sido componente relevante para a sobrevivéncia da criancga. Iniciou-se em
Cabo Verde em 1977 integrado no programa PMI/PF, o qual foi convertido, a partir de
2001, no Programa Nacional de Salde Reprodutiva (PNSR), cujo principal objetivo €
alcancar uma cobertura vacinal de, pelo menos 90% das criancas menores de um ano
protegendo-as contra a tuberculose, difteria, tétano, tosse convulsa, poliomielite, hepatite
B e sarampo (OMS, 2012). Para a continuidade do Programa, o Pais criou condi¢des
favoraveis para a aquisicdo das vacinas, com o apoio financeiro da Unido Europeia,
através da UNICEF e é oferecido gratuitamente a populacdo. Também é de salientar que
0s custos de vacinacdo (vacinas e consumiveis) sdo suportados desde 1998 pelo
orcamento do Ministério da Salde, com excegdo da vacina contra Hepatite B que tem
sido apoiada pela cooperacdo bilateral, Italia, Luxemburgo e UNICEF (Idem). O esquema
de imunizagdo recomendados em ambos os paises diferem por motivos mencionados
anteriormente, porém € recomendavel que a idade para comecar a imunizacgao inicia-se a
nascenca ou nas duas primeiras semanas de vida. As criangas que nasceram prematuros

devem iniciar a sua vacinagdo completa de acordo com a sua idade cronoldgica. O
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importante € que os enfermeiros conhecam bem o esquema de calendarizacdo e

informagdes sobre os Gltimos avangos e mudancas nas politicas.

Além do conhecimento das politicas e 0 esquema atualizado recomendado de vacinacéao
cabe o enfermeiro possuir uma gama de conhecimento sobre a vacina¢do, como por
exemplo tipos de vacinas, locais anatomicos, modo de administragdo, indicagdes,
contraindicagOes, segurangas das vacinas entre outras informagdes relacionado a

vacinacao no sentido a administracdo seja com seguranca.
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CAPITULO Il - CONTRIBUICAO PESSOAL
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1. METODOLOGIA

Apresentamos, neste capitulo, a metodologia utilizada no processo de pesquisa, pois de
acordo com Fortin (2009) “a investigacdo cientifica € um processo sistematico que se
assenta na colheita de dados observaveis e verificaveis, retirados do mundo empirico, isto
é, do mundo que é acessivel aos nossos sentidos, tendo em vista descrever, explicar,

predizer ou controlar fenémenos” (p.4).

Deste modo, de seguida descrevemos todo o processo e procedimentos realizados, as
questdes de investigacdo o tipo de investigacdo, a amostra, as variaveis em estudo, o
instrumento de colheita de dados, os procedimentos utilizados, as consideracdes éticas e

o tratamento estatistico efetuado para analise dos dados recolhidos.

1.1. QUESTOES DE INVESTIGACAO

De acordo com Fortin (2009), a etapa de formulacdo de problema é uma das etapas
cruciais no processo de investigacao pois este encaminha a orientacdo que se quer dar a
investigacdo. O mesmo decorre a partir do objetivo e anunciam 0 que 0 investigador
pretende obter. Para dar resposta aos objetivos delineados inicialmente foi elaborada a as

seguintes questdes de investigacao
Principal:

Como se realizam das atividades de promog¢éo do crescimento e desenvolvimento da

crianca, dos 0 aos 24 meses na consulta de saude infantil?
Secundéria

Quiais os indicadores/atividades onde o nivel de realizacéo € mais forte e mais fraco?

1.2. TIPO DE INVESTIGACAO

Ao pretendermos caracterizar como sdo realizadas as atividades ligadas a promoc¢do do
crescimento e desenvolvimento da crianca, conceptualizdmos uma investigagcdo de caracter

exploratério e descritivo, de base quantitativa e com um desenho transversal.
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“Este tipo de estudo implica a descricdo de um conceito relativo a uma populagéo, de
maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma
populagdo” (Fortin & Filion, 2009, pag. 237). Os mesmos autores referem que a
investigacdo descritiva visa descobrir novos conhecimentos, descrever fendmenos
existentes, determinar a frequéncia da ocorréncia de um fenémeno numa dada populagéo
ou categorizar a populacdo. Este tipo de estudo é utilizado quando existe pouco ou

nenhum conhecimento sobre determinado assunto.

1.3. POPULACAO ALVO

O tipo de populacdo alvo sdo todas as consultas de saude infantil desenvolvidas pelos

enfermeiros a criancas entre 0s 0 e 0s 24 meses, em Centros de Saude de Cabo Verde.

1.4. AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

A primeira etapa do processo de amostragem, de acordo com Fortin (2009), consiste em
precisar a populacdo que sera estudada. Segundo 0 mesmo esse processo consiste em
escolher uma porcdo da populacdo que represente a populacéo inteira. Deste modo o
processo de escolha deve ser feito com cuidado pois o objetivo é tirar conclusdes precisas

da populacéo.

Com base na lista dos 5 Centros de Saude da Cidade da Praia foram selecionadas de forma
consecutiva consultas de saude infantil que respeitam as idades chave selecionadas:
recém-nascido (12 semana de vida), 1 més de vida, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses,

12 meses, 15 meses, 18 meses e 24 meses.

O tipo de amostragem é ndo probabilistico, constituido entéo por 106 consultas de saude
infantil obtido de forma consecutiva. Segundo Fortin, (2009), a amostragem ndao
probabilistica consiste em tomar amostra na qual se encontrem caracteristicas conhecidas
na populagdo. Enquanto amostragem ndo probabilistica obtida de forma consecutiva
consiste em recrutar todos os participantes que preencham os critérios de selecdo dentro
de um intervalo de tempo especifico ou até que o tamanho necessario da amostra seja

alcancado.
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1.5. VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis sdo as unidades bésicas da investigacdo pois o enunciado do objetivo, as
questdes de investigacdo e as hipoteses comportam as variaveis. Elas sdo definidas como
caracteristicas ou qualidades as quais se atribuem valores. As variaveis deste estudo foram

selecionadas tendo por suporte as questdes de investigagédo e 0s objetivos.

1.5.1. Variavel Central

A variavel central do estudo, constituindo o nlcleo da questdo de investigacdo é a
realizacdo das atividades ligadas & promocao do crescimento e desenvolvimento da
crianca, observadas em consulta de satde infantil até aos 24 meses.

E mensurada através do preenchimento de um Gui&o de observacéo construido para este
efeito, tendo em conta o contexto tedrico atual da Saude Infantil e Pediatria, 0os programas
nacionais em vigor e baseado na versdo do Inventario de atividades de promocéo do

crescimento e desenvolvimento da crianca, desenvolvido por Apdstolo (2004).

1.5.2. Variaveis Sociodemograficas e de Contexto

Foram estudadas as mais relevantes no sentido de caracterizar o contexto onde sao

realizadas as atividades de promogéo do crescimento e desenvolvimento da crianca:
Enfermeiros

e |dade

e Sexo

e Tempo total de servico

e Tempo de servico no atual local de trabalho

e Formacdo bésica

e Formacéo pds-bésica

e Habilitagdes académicas

e Categoria

e Tempo de servico na categoria (em anos completos)

e Formacéo sobre o Crescimento e desenvolvimento nos ultimos seis meses
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e Existéncia de protocolo de actuacdo referente a consulta de saude infantil no

Servico

1.6. COLHEITA DE DADOS
Modo(s) de Abordagem:

Inicialmente a pedido do investigador participaram 4 enfermeiras na colheita de dados,
que receberam explicacdo sobre a natureza e o objetivo do estudo, instrugéo sobre o
instrumento e 0 modo de abordagem na recolha dos dados. Posteriormente foram
distribuidos pelos 5 Centros de Salude sendo que o investigador ficou responsavel pela
recolha de dados nos centros de Salude que sobejaram. No final obtivemos 106 consultas
desenvolvidas pelos enfermeiros na consulta de sadde infantil e foram excluidos 3

questionarios que no final ndo estavam totalmente preenchidos.

1.7. INSTRUMENTOS DE MEDIDA — PROCESSO DE CONSTRUCAO

Considerando o tipo de estudo que se pretendia realizar, optdmos por colher os dados
através de um guido de observacdo da consulta e um questionario/entrevista para colheita

dados do contexto. Desta forma o instrumento tem duas componentes
Questionario sociodemogréafico e de contexto;
Guido de atividades de promocéo do crescimento e desenvolvimento da crianca;

O Guido de observacdo foi elaborado com base no Inventario de Apdstolo (2004) é
constituido por 29 indicadores, basicamente extraidos do Boletim de Saude Infantil e
Juvenil e do programa tipo de Saude Infantil portugués, bem como o Caderno de Salde
da Crianga de Cabo Verde. Tal como no Inventario cada indicador apresenta varias
frases dispostas numa ordem cada vez mais completa, reflectindo a forma como cada
atividade é realizada. As frases sdo em numero de quatro na maior parte dos indicadores,

embora alguns indicadores apresentem cinco frases.

Polit e Hungler (1995) afirmam que este tipo de insttumentos de medida, tipo Guttman
séo originalmente uma forma de construcdo em que se escolhe um pequeno namero de
frases que expressam uma atitude favoravel ou desfavoravel face a um determinado tema,
e cuja redacdo permite que quem estd de acordo com a Ultima frase esta de acordo com
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as anteriores. Sao frases de intensidade sempre crescente referidas a um s6 conceito, € 0

seu numero nao deve ultrapassar quatro ou cinco.

Para caracterizar a realizacdo nas actividades de promoc¢do do crescimento e
desenvolvimento, foi necessario definir uma hierarquia num continuum , desde o ponto

ndo realizar a actividade a cada vez mais completos niveis de realizagdo da actividade.

Tabela 1 Esquema de construcdo do indicador “avaliagdo do peso”

Construcéo do indicador “Avaliacio do Peso”

e Pesaa crianca

e Pesaa crianca e avalia a sua evolugdo ponderal

e Pesaa crianca, avalia a sua evolugdo e regista

e Pesaacrianga, avalia a sua evolucao, regista e explica aos

pais o seu significado

1.8. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Foi pedido autorizacdo formal na Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e Delegacia
de Saude de Praia, autorizando a realizacdo, condicionada ao parecer favoravel do
CNEPS. No dia 25 de julho de 2019 foi submetido ao projeto de pesquisa ao Comité
Nacional de ética em Pesquisa para a Saude (CNEPS) em Cabo Verde e foi deliberado no
dia 1 de agosto no sentido de manter o projeto pendente e fazer alteragdes exigidas. A 14
de outubro de 2019 foi entregue novamente para reapreciacdo do CNEPS e deliberado a
31 de outubro apods alteracdo do tema de trabalho. A 11 de Novembro foi submetida
novamente o projeto e mudado o tema do trabalho de acordo com as alteracfes
recomendadas e deliberado no sentido de aprovacdo no dia 26 de novembro de 2019
(autorizag@o em anexo). Aos enfermeiros foram informados sobre a natureza e objetivos
do estudo e feito o pedido de consentimento informado da observagdo das consultas,
sendo-lhes assegurado o anonimato e confidencialidade das respostas e o direito de escusa
de participacdo. Informamos ainda que no guido de observacdo ndo consta qualquer area

sobre a identidade dos enfermeiros.
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1.9. TRATAMENTO ESTATISTICO

O primeiro tratamento estatistico deste trabalho foi realizado com os dados iniciais do
pré-teste. Destinou-se a aferir de forma sumaria a validade facial do instrumento. Face a
simplicidade dos itens ndo houve necessidade de alteracdo dos mesmos, pelo que esses

mesmos instrumentos de pré-teste foram englobados no total de consultas observadas.

Apos a colheita de dados foi elaborada uma base de dados em Excel e foram efetuadas as

estatisticas descritivas adequadas, tendo como referente os objetivos da investigacao.
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CAPITULO Il - RESULTADOS
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1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos anélise dos resultados os dados referentes ao estudo através
de tabelas. Importa referir que nas tabelas encontram-se a frequéncia absoluta (n) e a

frequéncia relativa (%).

De acordo com os dados da tabela 2, 100 % dos enfermeiros séo do sexo feminino, com
idade média de 46 anos, 8 anos de tempo de servigo atual no local de trabalho. Ao serem
abordados sobre o nivel académico, verifica-se que 80% dos enfermeiros frequentaram o

curso de licenciatura em enfermagem e 20 % frequentaram o curso de enfermagem geral.

Ao serem questionados sobre existéncia de protocolo de atuacdo referente a consulta de
salude infantil no servigo, 40% dos enfermeiros afirmaram que existe protocolo no servigo
e 60% disseram que ndo existe nenhum protocolo no servico. Em relacdo a formacgéo em
crescimento e desenvolvimento nos ultimos 6 meses, 100% dos enfermeiros disseram que
ndo tiveram nenhuma formacao sobre crescimento e desenvolvimento. Quanto a leitura
de obra sobre crescimento e desenvolvimento da crianca 60% dos enfermeiros
responderam que leram alguma obra sobre crescimento e desenvolvimento e 40% dos
enfermeiros disseram que ndo leram qualquer obra. Em relacgdo a leitura de artigos sobre
crescimento e desenvolvimento da crianga 60% dos enfermeiros disseram que leram
artigos sobre crescimento e desenvolvimento e 40% disseram que ndo leram qualquer

artigo.
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Tabela 2
Distribuicao dos dados dos enfermeiros relacionados as variaveis: idade, género, tempo de servico
no atual local de trabalho, formacéo, formacao p6s-basica, habilitacdo literaria, categoria, tempo

de servico na categoria.)

VARIAVEIS N % Média
IDADE 46,20
Masculino 0 0,0%
SEXO Feminino 5 100,0%
TOTAL 5 100,0%
TEMPO DE SERVICO NO ATUAL LOCAL 8,00
DE TRABALHO
Curso de Enfermagem Geral 1 20,0%
B Curso de Licenciatura em 4 80,0%
FORMACAO Enfermagem
Curso de Complemento de 0 0,0%
Licenciatura em Enfermagem
TOTAL 5 100,0%
FORMACAO POS-BASICA Curso de Especializagio em 0 0,0%
Enfermagem
N&o Possui 5 100,0%
TOTAL 5 100,0%
Bacharelato ou equivalente 0 0,0%
legal
HABILITACAO LITERARIA :;g::lnuatura ou equivalente 5 100,0%
Mestrado em Enfermagem 0 0,0%
TOTAL 5 100,0%
Enfermeiro Licenciado 5 100,0%
CATEGORIA Enfermeiro Especialista 0 0,0%
TOTAL 5 100,0%
TEMPO DE SERVICO NA CATEGORIA 7,60
PROTOCOLO DE ATUACAO REFERENTE A Sim 3 60,0%
CONSULTA DE SAUDE INFANTIL NO SEU  Nso 2 40,0%
SERVICO
TOTAL 5 100,0%
FORMACAO EM CRESCIMENTO E Sim 0 0,0%
DESENVOLVIMENTO NOS ULTIMOS 6 Nio 5 100,0%
MESES
TOTAL 5 100,0%
LEITURA DE OBRA SOBRE CRESCIMENTO Sim 3 60,0%
E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA Nio 2 40,0%
TOTAL 5 100,0%
LEITURA DE ARTIGOS SOBRE Sim 3 60,0%
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA N3o 2 40,0%
CRIANCA
TOTAL 5 100,0%
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1.1. CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES LIGADAS A PROMOCAO DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRINGCA, REALIZADAS NA
CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

Como podemos observar na tabela a 3, 18,1 % (n = 19) das criancas observadas nas
consultas tinham 4 meses de idade, 17,1% (n = 18) tinham12 meses de idade, 11,4 % (n
= 12) tinham 7 dias de vida, 10,5% (n= 11) tinham 6 meses de idade, 9,5 % (n =10/cada
idade) tinham 2 meses e 9 meses de idade, 7,6 % (n = 8) tém 18 meses de idade, 6,7% (n

=7) tinham 1 més de idade e 4,8% (n = 5) tinham 24 meses e 15 meses de idade.

Tabela 3

Distribuicdo relativa “a idade das criancas ” na consulta de saude infantil

IDADE N %
1° Semana 12 11,4
1 Més 7 6,7
2 Meses 10 9,5
4 Meses 19 18,1
6 Meses 11 10,5
9 Meses 10 9,5
12 Meses 18 17,1
15 Meses 5 4,8
18 Meses 8 7,6
24 Meses 5 4,8
TOTAL 105 100,0

1.2.ATIVIDADES LIGADAS A AVALIACAO DO CRESCIMENTO

A tabela 4 evidencia que em relagdo a atividade “avalia¢do do peso”, 59% das
criancas foram pesadas, avaliada a sua evolugéo, registados e explicado aos pais 0 seu
significado, e em 38,1 % das consultas as criancas foram pesadas, avaliada a sua
evolugdo ponderal, registado no caderno de saude da criangca (CDSC). As
intervencdes que foram menos observadas foram: pesa a crianga (0%); pesa, avalia
a sua evolucéo (1,9%).
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Tabela 4

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacdo do peso” por idade-chave na consulta de saude infantil

AVALIAGAO DO PESO DA CRIANGCA

Pesa avalia a
IDADE- Pesa, avaliaa  sua evolugdo
CHAVE Pesa e sua evolucédo regista e
avaliaa  ponderal, explica aos
sua regista no pais 0 seu TOTAL TOTAL
Pesa evolucdo caderno significado Né&o se aplica N %
N % N % N % N % N % N %
13Semana 0 0,0 0 00 6 57 6 57 0 0,0 12 114
1 Més 0 00 0 00 3 2,9 4 3.8 0 0,0 7 6,7
2 Meses 0 00 0 00 2 1,9 8 7,6 0 0,0 10 9,5
4 Meses 0 00 0 00 5 4,8 13 12,4 1 1,0 19 18,1
6 Meses 0 00 0 00 3 2,9 8 7,6 0 0,0 11 10,5
9 Meses 0 00 0 00 5 4,8 5 4,8 0 0,0 10 9,5
12 Meses 0 00 2 19 13 12,4 3 2,9 0 0,0 18 17,1
15 Meses 0 00 0 00 1 1,0 4 3,8 0 0,0 5 4,8
18 Meses 0 00 0 00 1 1,0 7 6,7 0 0,0 8 7,6
24 Meses 0 00 0 00 1 1,0 4 3,8 0 0,0 5 4,8
TOTAL 0 00 2 19 40 38,1 62 59,0 1 1,0 105 100,0

A tabela 5 mostra que em relacdo a atividade, avaliacdo da estatura por idade chave

verificAmos que em 58,1% das consultas, as criancas foram medidas, avaliada a evolucao

da estatura e registado no CDSC e explicados aos pais 0 seu significado. Em 39% das

consultas, as criancas foram medidas, e tracadas as curvas no CDSC, avaliada a suas

evolucdes e registados dos dados no CDSC. As intervencGes menos observadas foram:

mede, traga as curvas e avalia a sua evolugdo com 1,9 %, e ndo desenvolve esta atividade

com 1% do total.
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Tabela 5

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacdo da estatura” por idade-chave na consulta de salde infantil)

AVALIACAO DA ESTATURA DA CRIANCA

Mede, avalia a

IDADE- a sua evolucéo,
CHAVE Mede, traga as regista e

Mede, traca as curvas e avalia explica aos Néao

curvas e avalia asuaevolugdo pais o seu desenvolve  TOTAL TOTAL

asuaevolucdo e regista significado esta atividade N %

N % N % N % N % N %

12 Semana 0 0,0 8 7,6 4 3,8 0 0,0 12 11,43
1 Més 0 0,0 2 1,9 4 3,8 1 1,0 7 6,67
2 Meses 0 0,0 2 1,9 8 7,6 0 0,0 10 9,52
4 Meses 0 0,0 7 6,7 12 11,4 0 0,0 19 18,10
6 Meses 0 0,0 2 1,9 9 8,6 0 0,0 11 10,48
9 Meses 0 0,0 5 48 5 4,8 0 0,0 10 9,52
12 Meses 1 1,0 11 10,5 6 57 0 0,0 18 17,14
15 Meses 1 1,0 2 19 2 1,9 0 0,0 5 4,76
18 Meses 0 0,0 1 1,0 7 6,7 0 0,0 8 7,62
24 Meses 0 0,0 1 1,0 4 3,8 0 0,0 5 4,76
TOTAL 2 19 41 39,0 61 58,1 1 1,0 105 100,0

A tabela 6 mostra que em relacdo a atividade avaliacdo da relac@o peso — estatura, em

63,8% das consultas ndo foi desenvolvida esta atividade. Em contrapartida, em 23,8 %

das criangas observadas, foi avaliada essa relagdo e evolucdo, registados nos CDSC e

explicados aos pais o seu significado. As interven¢des menos observadas foram: avalia a

relacdo peso-estatura e a sua evolucéo - 5,7 % - e também avalia essa relacdo, a sua

evolucao e regista no CDSC - 6,7 %.
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Tabela 6
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacdo da relacdo peso — estatura” por idade-chave na consulta de saude infantil)

AVALIAGAO DA RELAGAO PESO-ESTATURA

Avalia essa
relagdo, a sua
IDADE- evolucéo,
CHAVE Avalia essa regista no
Avalia a relacdo, a sua CDSDCe

Néo relacdo Peso- evolucdo e explica aos

desenvolve Estaturae a regista no pais o seu

esta atividade suaevolugdo CDSDC significado TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12 Semana 10 9,5 0 0,0 1 1,0 1 1,0 12 114
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 5 4.8 3 2,9 1 1,0 1 1,0 10 9,5
4 Meses 12 11,4 0 0,0 0 0,0 7 6,7 19 18,1
6 Meses 3 2,9 0 0,0 0 0,0 8 7,6 11 10,5
9 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 2 1,9 10 9,5
12 Meses 7 6,7 3 2,9 5 4,8 3 2,9 18 17,1
15 Meses 4 3.8 0 0,0 0 0,0 1 1,0 5 4,8
18 Meses 6 5,7 0 0,0 0 0,0 2 1,9 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 67 63,8 6 5,7 7 6,7 25 23,8 105 100,0

A tabela 7 demostra que na avaliacdo da atividade avaliacédo do perimetro cefélico, em
56,2, % das consultas foram medidos o perimetro cefalico, avaliada a sua evolucéo e
registado no CDSC, enquanto em 35,2 % das consultas, foram medidos o perimetro
cefalico avaliada a sua evolucgdo, registado no CDSC e explicados aos pais 0s valores
encontrados. As intervencdes menos observadas foram: mede o perimetro cefélico (3,8

%) e mede o perimetro cefalico e avalia a sua evolucéo (4,8 %).
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Tabela 7

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacéo do perimetro cefalico” por idade-chave na consulta de saude infantil

AVALIACAO DO PERIMETRO CEFALICO

Mede o
Mede o perimetro Mede o perimetro
IDADE- ; o . .
perimetro cefalico, cefélico, avaliaa a

CHAVE cefalico e avaliaaasua suaevolucéo,

Mede o avalia a sua evolucédo e regista e explica

perimetro evolucédo regista no aos paisos valores TOTAL TOTAL

cefélico CsbC encontrados N %

N % N % N % N % N %

12 Semana 1 1,0 0 0,0 9 8,6 2 19 12 11,43
1 Més 0 0,0 1 1,0 3 2,9 3 29 7 6,67
2 Meses 0 0,0 1 1,0 4 3,8 5 4,8 10 9,52
4 Meses 0 0,0 0 0,0 12 11,4 7 6,7 19 18,10
6 Meses 0 0,0 0 0,0 2 1,9 9 8,6 11 10,48
9 Meses 0 0,0 0 0,0 6 57 4 3,8 10 9,52
12 Meses 1 1,0 3 2,9 12 11,4 2 1,9 18 17,14
15 Meses 1 1,0 0 0,0 3 2,9 1 1,0 5 4,76
18 Meses 0 0,0 0 0,0 5 4.8 3 2,9 8 7,62
24 Meses 1 1,0 0 0,0 3 2,9 1 1,0 5 4,76
TOTAL 4 3,8 5 4,8 59 56,2 37 35,2 105 100,0

Os dados da tabela 8 demostram que na avalia¢do da atividade construcéo das curvas de

crescimento (tabela de percentis, que em 49,5% das consultas foram tracadas as curvas e

avaliada a sua evolucdo e, em contrapartida, temos 41 % onde foram tracadas as curvas

avaliadas a sua evolucdo registadas no CDSC e explicado aos pais o seu significado. A

intervengdo menos observada foi ndo desenvolve esta atividade com 1,9% e traga as

curvas de crescimento com 7,6 % do total da nossa amostra.
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Tabela 8
Distribuicdo por niumero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade “uso

das curvas de crescimento (tabela de percentis) ” por idade-chave na consulta de salde infantil

CONSTRUGAO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO (TABELA DE PERCENTIS)

Tragas as
IDADE- curvas, avalia
CHAVE a sua evolucéo
Tracas as curvas e explica os
N&o desenvolve  Tragas as curvas e avalia a sua pais o seu
esta atividade de crescimento  evolucéo significado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
18 Semana 1 1,0 0 0,0 7 6,7 4 3,8 12 11,4
1 Més 0 0,0 1 1,0 3 2.9 3 2,9 7 6,7
2 Meses 0 0,0 0 0,0 4 3,8 6 57 10 9,5
4 Meses 0 0,0 0 0,0 6 57 13 12,4 19 18,1
6 Meses 0 0,0 0 0,0 3 2,9 8 7,6 11 10,5
9 Meses 1 1,0 5 4.8 3 29 1 1,0 10 9,5
12 Meses 0 0,0 1 1,0 15 14,3 2 1,9 18 17,1
15 Meses 0 0,0 1 1,0 2 1,9 2 1,9 5 4,8
18 Meses 0 0,0 0 0,0 6 57 2 1,9 8 7,6
24 Meses 0 0,0 0 0,0 3 2.9 2 1,9 5 4,8
TOTAL 2 19 8 7,6 52 495 43 41,0 105 100,0

Os dados da tabela 9 demostram que na avaliacdo da atividade avaliacdo denticdo da
crianca, em 47,4% das consultas, as criangas ndo foram avaliadas sobre a denticdo e, em
contrapartida, em 42,1 %, das consultas, as criancas foram avaliadas sobre denticéo e
procederam-se aos registos em instrumento apropriado (maioria dessa percentagem é
referente as idades chave, 12 meses e 6 meses). A intervencdo menos observada foi
avaliada a denticéo, registado em instrumento apropriado e explicado aos pais o estado
da denticédo (1,8%) e a idade chave correspondente € 0s 18 meses.
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Tabela 9

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizagdo da atividade

“avaliacéo da denticdo ” por idade-chave na consulta de saldde infantil

AVALIACAO DA DENTICAO DA CRIANCA

Avalia a
denticéo, regista

IDADE- em instrumento
CHAVE Avalia a denticdo apropriado e
e regista em explica aos pais
Nao avalia a instrumento 0 estado da
denticdo Avalia a denticdo apropriado denticdo TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
6 Meses 3 53 1 1,8 7 12,3 0 0,0 11 19,3
9 Meses 6 10,5 0 0,0 4 7,0 0 0,0 10 17,5
12 6 10,5 4 7,0 8 14,0 0 0,0 18 31,6
Meses
15 4 7,0 0 0,0 1 1,8 0 0,0 5 8,8
Meses
18 5 8,8 0 0,0 2 3,5 1 1,8 8 14,0
Meses
24 3 53 0 0,0 2 3,5 0 0,0 5 8,8
Meses
TOTAL 27 47,4 5 8,8 24 42,1 1 1,8 57 100,0

1.3. ATIVIDADES LIGADAS A AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

PSICOMOTOR

Na tabela 10 demonstra-se que na atividade avaliacdo do desenvolvimento (com

escala de desenvolvimento), em 69,5% das consultas, ndo foi desenvolvida essa

atividade ou ndo foi utilizada qualquer escala. Em contrapartida, em 21,9 % das

consultas as criancas foram avaliadas no que se refere a evolucdo das aptidGes

psicomotoras e procederam-se aos registos em suporte apropriado As

intervencbes menos observadas foram: avaliacdo da evolugdo das aptiddes

psicomotoras, registo em suporte apropriado e explicacéo aos pais o significado

0%, e também aplicacé@o de um teste de desenvolvimento, avaliacéo da evolugéo

das aptiddes psicomotoras 8,6 %.
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Tabela 10
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo de desenvolvimento (com escala de desenvolvimento)” por idade-chave na consulta

de saude infantil

AVALIAGAO DE DESENVOLVIMENTO (COM ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO) DA CRIANCA

Avalia a
evolucdo das

IDADE- Aplicaum teste  Avaliaa aptiddes
CHAVE de evolucéo das psicomotoras e

Néo desenvolvimento aptidGes regista em

desenvolve e avalia a sua psicomotoras e suporte

essa atividade  evolugéo das regista em apropriado e

ou ndo utilizaa aptiddes suporte explica aos pais

escala psicomotoras apropriado o seu significado  TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

1% Semana 10 9,5 1 1,0 1 1,0 0 0,0 12 11,4
1 Més 4 3,8 0 0,0 3 2,9 0 0,0 7 6,7
2 Meses 6 5,7 0 0,0 4 3.8 0 0,0 10 9,5
4 Meses 16 15,2 1 1,0 2 1,9 0 0,0 19 18,1
6 Meses 4 3.8 7 6,7 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 7 6,7 0 0,0 3 2,9 0 0,0 10 9,5
12 Meses 11 10,5 0 0,0 7 6,7 0 0,0 18 17,1
15 Meses 4 3.8 0 0,0 1 1,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 6 5,7 0 0,0 2 1,9 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 73 69,5 9 8,6 23 21,9 0 0,0 105 100,0

Na tabela 11 os dados demostram que na atividade avaliagdo dos parametros de
desenvolvimento constantes do CDSC, 45,7% das criancas foram identificados os
parametros de desenvolvimento constante no CDSC — 1° ano de vida, de seguida, com
31,4 %, avaliadas, analisadas a evolucdo dos parametros psicomotoras e registadas no
CDSC. As intervencGes menos observadas foram: avaliacdo, analise da evolucéo dos
parametros psicomotores, registo e explicagdo aos pais o seu significado (1,4%) e ndo

desenvolve esta atividade (21%).
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Tabela 11
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo dos parametros de desenvolvimento constantes do caderno de salde da crianca”

(CDSC) por idade-chave na consulta de saude infantil

AVALIAGAO DOS PARAMETROS DE
DESENVOLVIMENTO CONSTANTE DO CDSC

Avalia e Avalia, analisa a
IDADE — analisa a evolucédo dos
CHAVE Identifica os evolucédo dos Parametros
Pardmetros de Pardmetros psicomotores e
Né&o desenvolvimento psicomotorase regista e explica
desenvolve constantes no regista no aos pais o seu
esta atividade CDSC CDsC significado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
12 Semana 3 2,9 4 3,8 5 4.8 0 0,0 12 114
1 Més 1 1,0 4 3,8 2 1,9 0 0,0 7 6,7
2 Meses 2 1,9 4 3,8 3 2,9 1 1,0 10 9,5
4 Meses 4 3,8 13 12,4 1 1,0 1 1,0 19 18,1
6 Meses 1 1,0 9 8,6 1 1,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 1 1,0 1 1,0 8 7,6 0 0,0 10 9,5
12 Meses 1 1,0 10 9,5 7 6,7 0 0,0 18 17,1
15 Meses 2 1,9 2 1,9 1 1,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 2 1,9 1 1,0 5 4,8 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 22 21,0 48 45,7 33 31,4 2 1,9 105 100,0

Os dados da tabela 12 demostram que na atividade avaliacdo dos comportamentos pré-
linguisticos do bebé (1° ano de vida), em 48,3 % das consultas ndo foram desenvolvidos
essa atividade, entretanto temos 25,9% das mesmas em que foram identificados os
comportamentos pré-linguisticos, avaliada a sua evolugdo/o seu processo de aquisicao.
As intervencdes menos observadas foram: identifica comportamentos pré-linguisticos,
avalia evolucéo processo de aquisi¢éo, regista dados em suporte apropriado explica os
pais o seu significado com 10,3 %, e em 15,5 % das consultas foram identificados os
comportamentos pré-linguisticos, avaliada a evolugdo processo de aquisi¢ao, registados

0s dados em suporte apropriado.
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Tabela 12
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo dos comportamentos pré-linguistico (PL) do bebé (1° ano de vida) ” por idade-chave

na consulta de saude infantil

AVALIAGAO DOS COMPORTAMENTOS PL DO BEBE (1° ANO DE VIDA)

Identifica Identifica
comportamentos comportamentos
PL avalia PL avalia evolugéo
IDADE- Identifica os evolucédo processo de
CHAVE comportamentos  processo de aquisicdo, regista
PL e avaliaasua aquisicdo, regista dados em suporte
Né&o evolucdo/o seu  dados em apropriado e
desenvolve processo de suporte explica os pais 0
essa avaliacdo  aquisicdo apropriado seu significado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
4 Meses 12 20,7 2 34 5 8,6 0 0,0 19 32,8
6 Meses 6 10,3 2 3.4 0 0,0 3 52 11 19,0
9 Meses 4 6,9 1 1,7 2 3.4 3 52 10 17,2
12 Meses 6 10,3 10 17,2 2 3.4 0 0,0 18 31,0
TOTAL 28 48,3 15 25,9 9 15,5 6 10,3 58 100,0

Os dados da tabela 13 demostram que em relacdo a atividade, avaliacdo da visdo, que em
89,5% das consultas ndo foi desenvolvida esta atividade, em contrapartida, em 5,7 % das
consultas foram avaliadas a visdo e registado no CDSC. As intervengdes menos
observadas foram: avalia a visdo regista e explica aos pais o seu significado (0%) e

questiona os pais sobre a visado (4,8 %).
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Tabela 13
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacéo da visdo ” por idade-chave na consulta de salde infantil

AVALIACAO DA VISAO DA CRIANGA

Né&o Avalia a visdo,
IDADE - desenvolve regista e
CHAVE essa atividade ~ Questiona o0s explica aos

ou ndo utilizaa pais sobre Avalia a visdo pais o0 seu

escala visdo e regista significado TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12 Semana 7 6,7 1 1,0 4 3,8 0 0,0 12 11,4
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 18 17,1 1 1,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 8 7,6 1 1,0 1 1,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 17 16,2 1 1,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 4 3,8 1 1,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 4 3,8 0 0,0 1 1,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 94 89,5 5 4,8 6 57 0 0,0 105 100,0

Os dados da tabela 14 demostram que na atividade avaliacédo da audicdo, que em 97,1%
das consultas ndo foi desenvolvida esta atividade. Cerca de 1,9% dos pais foram
questionados sobre a audi¢do enquanto a avalia a audi¢ao através do teste apropriado e
regista teve 1%, e avaliacdo da audicdo através do teste apropriado, regista e explica

aos pais o seu significado ndo teve qualquer mencéo.
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Tabela 14
Distribuicdo por nimero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“avaliacdo da audicdo ” por idade-chave na consulta de saude infantil

AVALIACAO DA AUDICAO DA CRIANGA

Avalia a
audicdo através
IDADE - Avalia a de teste
CHAVE audicao através apropriado e
Né&o Questionaos  de teste regista e explica
desenvolve pais sobre a apropriado e aos pais o seu
essa atividade  audicdo regista significado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
12Semana 11 10,5 0 0,0 1 1,0 0 0,0 12 11,4
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 18 17,1 1 1,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 17 16,2 1 1,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 102 97,1 2 1,9 1 1,0 0 0,0 105 100,0

1.4. ATIVIDADES LIGADAS A PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO
INCLUINDO EDUCACAO PARA A SAUDE E CUIDADOS
ANTECIPATORIOS

Na tabela 15 demostra-se que na atividade avaliacao dos comportamentos de vinculos
dos pais para com o bebé em particular para com o recém-nascido e lactente, que em
81.5% das consultas criangas ndo foi desenvolvida esta atividade, e em contrapartida
em 17.1% das consultas foram observados os comportamentos de vinculo, avaliada a
sua evolugcdo, houve registos em suporte apropriado e foram promovidos
comportamentos parentais ajustados. As intervencdes menos observadas foram:
observa comportamentos vinculos, avalia evolugéo, regista suporte apropriado - 0 %
- e em 1,1 % das consultas foram observados os comportamentos de vinculo pais-

bebé e avaliada a sua evolucgéo.
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Tabela 15
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo dos comportamentos de vinculos dos pais para com o bebé em particular para com o

recém-nascido e lactente por idade-chave” na consulta de salde infantil

AVALIAGCAO DOS COMPORTAMENTOS DE VINCULOS DOS
PAIS PARA COM O BEBE EM PARTICULAR RN E LACTENTE

Observa
) comportamentos
IDADE Observa 0s Observa vinculos, avalia
CHAVE " .
comportamentos comportamentos evolucéo, regista
de vinculos vinculos, avalia suporte apropriado
N&o pais-bebé e a evolucdo, promove
desenvolve  avalia sua regista suporte  comportamentos
esta atividade evolugdo apropriado parentais ajustados TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
1*Semana 0 0 1 1,1 0 0,0 11 12,6 12 13,8
1 Més 6 6,9 0 0,0 0 0,0 1 11 7 8,0
2 Meses 8 9,2 0 0,0 0 0,0 2 2,3 10 11,5
4 Meses 19 218 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 21,8
6 Meses 11 12,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 12,6
9 Meses 10 115 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 11,5
12 Meses 17 19,5 0 0,0 0 0,0 1 1,1 18 20,7
TOTAL 71 815 1 1,1 0 0,0 4 17.1 87 100,0

Os dados da tabela 16 demostram que na avaliagdo da atividade habitualmente quanto a
informacdo esclarecimento dos pais sobre aspetos do comportamento e temperamento,
em 81,9% das consultas ndo foi desenvolvida educacdo nessa area e, em contrapartida,
em 18,1% dessas consultas se 0s pais colocaram alguma questéo, fala-se sobre o assunto
e da-se opinido. As intervencdes menos observadas foram: toma iniciativa de desenvolver
educacdo nessa area sem esperar que os pais coloquem questdes e toma iniciativa de
desenvolver educacdo nessa area sem esperar que os pais cologquem questdes e avalia

regularmente a situacao, ambas com 0%.
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Tabela 16

Distribuicdo por nimero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“habitualmente quanto & informacéo esclarecimento dos pais sobre aspetos do comportamento e

temperamento da crianca” por idade-chave na consulta de salde infantil

HABITUALMENTE QUANTO A INFORMAGAO ESCLARECIMENTO DOS PAIS
SOBRE ASPETOS DO COMPORTAMENTO E TEMPERAMENTO DA CRIANCA

Toma iniciativa

Toma de desenvolver
IDADE- iniciativa de educacao nessa
CHAVE desenvolver area sem esperar
Se 0s pais educacdo nessa que 0s pais

Né&o colocarem area sem cologquem

desenvolve alguma questdo esperar que 0s  questdes e avalia

educacdo nessa sobre o0 assunto pais coloquem  regularmente a

area da opinido questdes situacéo TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

1*Semana g 5,7 6 57 0 0,0 0 0,0 12 11,4
1 Més 5 48 2 1,9 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 8 7,6 2 1,9 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 18 17,1 1 1,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 7 6,7 3 2,9 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 16 15,2 2 1,9 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 4 3,8 1 1,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 6 57 2 1,9 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 86 81,9 19 18,1 0 0,0 0 0,0 105 100,0

Os dados da tabela 17 demostram que na avaliacdo da atividade, registo no CDSC dos

dados fundamentos sobre a alimentacéo da criangca no 1°ano de vida por idade chave,

que, em 70,1% das consultas foram feitos registos dos seus dados nos CSDC e, em

contrapartida, 23% das consultas ndo houve registo dos dados da crianga no CDSC. As

intervencdes menos observadas foram: regista no CSDC, avalia evolu¢do do padrédo

alimentar 1° ano de vida, explica aos pais significado - 1,1% - e em 5,7% das consultas

ha registo no CSDC e avaliacéo da evolucdo do padrdo alimentar no 1° ano de vida.
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Tabela 17
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
guanto ao “registo no CDSC dos dados fundamentos sobre a alimentac¢éo da crianca no 1° ano

de vida” na consulta de saude infantil

REGISTO NO CDSC DOS DADOS FUNDAMENTAIS SOBRE A ALIMENTAGCAO DA
CRIANCA NO 1° ANO DE VIDA

Regista no

IDADE — CSDC,~avaI|a
CHAVE evolucédo do

Regista no CSDC padrdo

eavaliaa alimentar 1°

evolugdo do ano de vida,

padrdo alimentar  explica aos pais

N&o regista Registano CSDC no 1°ano de vida significado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %

12 Semana 1 1,1 11 12,6 0 0,0 0 0,0 12 13,8
1 Més 0 0,0 7 0,0 0 0,0 0 0,0 7 8,0
2 Meses 1 11 8 9,2 0 0,0 1 11 10 11,5
4 Meses 3 3.4 16 18,4 0 0,0 0 0,0 19 21,8
6 Meses 2 2,3 9 10,3 0 0,0 0 0,0 11 12,6
9 Meses 4 4,6 4 4,6 2 2,3 0 0,0 10 11,5
12 Meses 9 10,3 6 6,9 3 3,4 0 0,0 18 20,7
TOTAL 20 23,0 61 70,1 5 57 1 11 87 100,0

Na tabela 18 demostra-se que quanto a atividade avaliacdo da familia através de
instrumento apropriado (exemplo - Apgar para a familia), que em 100% das consultas

ndo foi desenvolvida qualquer avaliacdo familiar.
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Tabela 18
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo da familia através de instrumento apropriado (exemplo - Apgar para a familia) ” na

consulta de saude infantil

AVALIACAO DA FAMILIA ATRAVES DE INSTRUMENTO APROPRIADO
(EXEMPLO - APGAR PARA A FAMILIA)

Identifica o

IDADE - funcionamento Avalia Avalia utilizando
CHAVE familiar sem utilizando um  um instrumento

N&o necessidade de instrumento apropriado e

desenvolve utilizar apropriado explica os

essa qualquer sempre que significados mais

atividade instrumento necessario importantes TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

1#Semana 15 114 0 00 0 00 0 0,0 12 11,4
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 19 181 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 18 171 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 105 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 105 100,0

A tabela 19 evidencia que quanto a atividade avaliacéo das condi¢des socioecondmicas
e culturais da familia, que em 99% das consultas ndo existiu qualquer avaliacdo e em
somente 1% das consultas foram identificadas as condi¢des socioculturais da familia, mas

sem apoio de qualquer instrumento.
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Tabela 19
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacéo das condicGes socioecondmicas e culturais da familia” por idade-chave na consulta

de saude infantil

AVALIAGAO DAS CONDIGOES SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DA

FAMILIA
Avalia as Avalia as
condicBes condicBes
socioculturais da  socioculturais da
IDADE- Identificaas  familia com familia com
CHAVE condicBes apoio de apoio de
socioculturais instrumento de instrumento de
da familia avaliacéo avaliacdo e
Néo sem apoio de apropriado registo em
desenvolve qualquer sempre que suporte
essa atividade instrumento  necessario apropriado TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
1* Semana 12 114 0 00 0 00 0 00 12 114
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 19 181 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 105 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 17 16,2 1 1,0 0 0,0 0 0,0 18 171
15 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4.8
18 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4.8
TOTAL 104 99,0 1 1,0 0 0,0 0 0,0 105 100,0

Os dados da tabela 20 demostram quanto a atividade avaliagdo das condi¢des do meio
em que a familia e a crianca se inserem, que em 100% das consultas ndo foi realizada

esta atividade.
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Tabela 20
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“avaliacdo das condicdes do meio em que a familia e a crianca se inserem ” por idade-chave na

consulta de saude infantil

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DO MEIO EM QUE A FAMILIA E A CRIANGA

INSEREM
Avalia as Avalia as condi¢es
condicbes do  do meio que
Identifica as meio que inserem utilizando
IDADE- condicGes do inserem sempre que
CHAVE meio que utilizando necessario um
inserem sem sempre que instrumento
apoio de necessario um  apropriado de
qualquer instrumento caraterizacdo do
Néo instrumento de apropriado de  meio e registo em
desenvolve caraterizagdo  caraterizacdo  suporte de
essa atividade do meio do meio informacéo TOTAL
N % N % N % N % N %
1*Semana 15 174 0 00 0 00 0 0,0 12 114
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 19 18,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 105 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 10 9,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 18 17,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 105 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 105 100,0

Na tabela 21 demonstra-se que quanto a atividade educacdo para a saude sobre
alimentacdo da crianca, que em 41% das consultas os pais quando questionaram
receberam opinido, mas em 30,5% das consultas ndo foi desenvolvida estas atividades.
No entanto em 24,8% das consultas ha iniciativa de desenvolver educacé@o para saude
nesta area - 24,8%. A intervencdo menos observada foi toma a iniciativa de desenvolver

educacao para saude nesta area e avalia os resultados obtidos - 3,8%.
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Tabela 21
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacéo da realizacdo da atividade

“educacdo para a saude sobre alimentagdo da crianca” por idade-chave na consulta de salde

infantil
EDUCACAO PARA SAUDE SOBRE A ALIMENTACAO DA CRIANCA
Toma Toma a iniciativa

IDADE- iniciativa de de desenvolver
CHAVE desenvolver educacio para

Né&o Daopinidose  educacdo para  salde nesta area e

desenvolve  os pais saude nesta avalia 0s

esta atividade questionarem  area resultados obtidos TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12Semana 5 4.8 3 2,9 4 3,8 0 0,0 12 11,4
1 Més 3 2,9 2 19 0 0,0 2 19 7 6,7
2 Meses 5 4,8 5 4,8 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 4 3,8 8 7,6 7 6,7 0 0,0 19 18,1
6 Meses 1 1,0 3 2,9 6 57 1 1,0 11 10,5
9 Meses 3 2,9 7 6,7 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 6 57 7 6,7 5 4,8 0 0,0 18 17,1
15 Meses 2 19 2 19 1 1,0 0 0,0 5 4.8
18 Meses 0 0,0 6 57 1 1,0 1 1,0 8 7,6
24 Meses 3 2,9 0 0,0 2 1,9 0 0,0 5 4,8
TOTAL 32 30,5 43 41,0 26 24,8 4 3,8 105 100,0

A tabela 22 demostra-se que quanto a atividade promocéo e manutencéo do aleitamento
materno-especialmente no primeiro ano de vida, que em 36,8% das consultas 0s
enfermeiros tomaram a iniciativa de promover o aleitamento materno, e em 31% das
consultas os pais colocaram questdes e eles promoveram o aleitamento materno. As
intervencdes menos observadas foram: toma a iniciativa de promover o aleitamento
materno e avalia os resultados com 9,2% e em 23% das consultas ndo se verificaram

intervencdes de estimulagéo sobre adesdo/continuacéo do aleitamento materno.
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Tabela 22
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“promogado e manutencdo do aleitamento materno-especialmente no primeiro ano de vida” por

idade-chave na consulta de saude infantil

PROMOGCAO E MANUTENGAO DO ALEITAMENTO MATERNO
ESPECIALMENTE NO 1° ANO DE VIDA

Toma a
IDADE- iniciativa de
CHAVE Promove o promover o
aleitamento Toma a iniciativa aleitamento

N&o estimula materno se os de promover o materno e

o0 aleitamento  pais colocarem aleitamento avalia 0s

materno questdes materno resultados TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12 Semana 2 2,3 0 0,0 9 10,3 1 11 12 13,79
1 Més 1 11 1 11 3 3,4 2 2,3 7 8,05
2 Meses 1 11 3 34 2 2,3 4 4,6 10 11,49
4 Meses 1 11 7 8,0 10 11,5 1 11 19 21,84
6 Meses 1 1,1 5 5,7 5 5,7 0 0,0 11 12,64
9 Meses 4 4,6 6 6,9 0 0,0 0 0,0 10 11,49
12 Meses 10 11,5 5 5,7 3 3.4 0 0,0 18 20,69
TOTAL 20 23,0 27 31,0 32 36,8 8 9,2 87 100,0

Os dados da tabela 23 demostram quanto a atividade promoc¢éao da seguranca, que, em
50,5% das consultas desenvolvem educagdo para salde nessa area. Em 37,1% das
consultas se os pais questionavam falava-se sobre o tema. As intervengdes menos
observadas foram: toma iniciativa de desenvolver educacdo para a saude, avaliando
evolucao das condi¢des de seguranca da crianca/meio - 1% - e em 11,4% das consultas

toma iniciativa de desenvolver educacgdo para salde nesta area.
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Tabela 23

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracteriza¢do da realizacdo da atividade

“promocdao da seguranga” por idade-chave na consulta de sadde infantil

PROMOGCAO DA SEGURANGCA

Toma iniciativa de

IDADE- jl'c_m)a' desenvolver eplucagéo
CHAVE iniciativa de para a saude,

Desenvolve Se os pais desenvolver avaliando evolugdo

educacéo questionarem  educacdo para das condicGes de

para saide fala sobre o saude nesta seguranca da

nessa area  tema area crianga/meio TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %
12 Semana 9 8,6 0 0,0 2 1,9 1 1,0 12 11,4
1 Més 5 4,8 1 1,0 1 1,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 3 2,9 4 3,8 3 2,9 0 0,0 10 9,5
4 Meses 2 1,9 14 13,3 3 2,9 0 0,0 19 18,1
6 Meses 6 5,7 5 4,8 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 3 2,9 6 57 1 1,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 16 15,2 2 1,9 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 2 1,9 2 1,9 1 1,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 2 1,9 5 4,8 1 1,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 53 505 39 37,1 12 11,4 1 1,0 105 100,0

Os dados da tabela 24 demostram quanto a atividade esclarecimento dos pais sobre

problemas correntes da crianca, ao longo das varias etapas de crescimento (febre,

coélicas do 1° trimestre, infecBes respiratdrias) que em 50,5% das consultas ndo foram

desenvolvidas educacao/cuidados antecipatdrios nessa area, em contrapartida, em 28,6%

das consultas os pais colocaram questdes e foram aconselhados. As interven¢Ges menos

observadas foram: desenvolve educacédo e cuidados antecipatorios nessa area, toma

iniciativa responde as questfes e avalia com 3,8%) e em 17,1% das consultas foram

desenvolvidos educacéo e cuidados antecipatorios nessas areas e aconselhados os pais.
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Tabela 24

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“gsclarecimento dos pais sobre problemas correntes da crianga, ao longo das varias etapas de
crescimento (febre, cdlicas do 1° trimestre, infecdes respiratdrias ” por idade-chave na consulta

de saude infantil

PROMOGAO DOS PAIS SOBRE PROBLEMAS CORRENTES DA CRIANGCA, AO

LONGO DAS VARIAS ETAPAS DE CRESCIMENTO

Se 0s pais Desenvolve Desenvolve

IDADE- colocarem educacéo e educacdo e cuidados
CHAVE " N3o desenvolve alguma questdo cuidados antecipatorios nessa

educacdo/cuidad sobre essas antecipatorios area, toma iniciativa

0s antecipatdrios areas aconselha nessas areas responde as questdes

nessa area 0s pais aconselha os pais e avalia TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12Semana 3 2,9 1 1,0 7 6,7 1 1,0 12 114
1 Més 5 4,8 1 1,0 1 1,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 4 3,8 2 1,9 1 1,0 3 29 10 9,5
4 Meses 8 7,6 7 6,7 4 3.8 0 0,0 19 18,1
6 Meses 4 3.8 4 3.8 3 2,9 0 0,0 11 10,5
9 Meses 3 29 6 5,7 1 1,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 16 15,2 2 1,9 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 3 29 1 1,0 1 1,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 2 1,9 6 5,7 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4.8
TOTAL 53 50,5 30 28,6 18 17,1 4 3.8 105 100,0

Os dados da tabela 25 demostram quanto a atividade informacéo e esclarecimento dos
pais sobre a importancia da atividade ludica da crianca no seu desenvolvimento (jogos
e brinquedos apropriados a cada etapa) que em 88,6% das consultas ndo foram
desenvolvidos educacdo/cuidados antecipatdrios nessa area, seguida com 7,6% em que
se aconselha se os pais colocarem alguma questdo sobre essas areas. As intervencdes
menos observadas foram: desenvolve educagdo e cuidados antecipatorios nessa area,
tomando iniciativa respondendo aos pais as questdes e avaliado e desenvolvidos
educacdo, cuidados antecipatdrios, tomando iniciativa respondendo aos pais se estes

colocarem algumas questdes, ambos, com 1,9%.
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Tabela 25

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importancia da atividade lidica da criangca no
seu desenvolvimento (jogos e brinquedos apropriados a cada etapa) ” por idade-chave na consulta

de saude infantil

INFORMACAO'E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE LUDICA DA CRIANCA NO SEU DESENVOLVIMENTO (JOGOS E
BRINQUEDOS APROPRIADOS A CADA ETAPA)

Desenvolve

IDADE- Desenvolve educacédo e
CHAVE educacéo, cuidados  cuidados

Né&o antecipatorios, antecipatérios

desenvolve Aconselha os  tomando iniciativa nessa area,

educacdo/cuid pais se estes respondendo aos tomando iniciativa

ados colocarem pais se estes respondendo aos

antecipatorios alguma colocarem alguma  pais as questfes e

nessa area questdo questdo avalia TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %

12 Semana 10 9,5 0 0,0 2 1,9 0 0,0 12 11,4
1 Més 7 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 9 8,6 1 1,0 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 18 17,1 1 1,0 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 11 10,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 8 7,6 0 0,0 0 0,0 2 1,9 10 9,5
12 Meses 18 17,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 48
18 Meses 2 19 6 57 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 4.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 48
TOTAL 93 88,6 8 7,6 2 19 2 1,9 105 100,0

Na tabela 26 demostra-se que quanto a atividade informacdo e esclarecimento aos pais
sobre os efeitos negativos ou positivo dos ecras por idade-chave que, 100% das consultas

ndo foram desenvolvidos cuidados antecipatdrios nessa area.

89



Tabela 26

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“informacdo e esclarecimento aos pais sobre os efeitos negativos ou positivo dos ecrds” por

idade-chave na consulta de saude infantil

INFORMAGAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE EFEITOS

NEGATIVOS OU POSITIVOS DOS ECRAS

IDADE- Néo Toma iniciativa
CHAVE  desenvolve Se 0s pais Toma iniciativa  de desenvolver
cuidados questionarem  de desenvolver educacdo para a
antecipatério  falasobre 0  educacdoparaa  salde e avalia
S nessa area assunto salide nessa area  os resultados TOTAL TOTAL
N % N % N % N % N %
6 Meses 11 19,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 19,3
9 Meses 10 17,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 17,5
12 Meses 18 31,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 31,6
15 Meses 5 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 8,8
18 Meses 8 14,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 14,0
24 Meses 5 8.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 8,8
TOTAL 57 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 57 100,0

Os dados da tabela 27 demonstram quanto a atividade informacao e esclarecimento dos

pais sobre a posicao de deitar do bebé (até aos 12 meses), que em 60,9% das consultas

ndo foram desenvolvidos educacao/cuidados antecipatdrios nessa area, e em contrapartida

27% das consultas os pais questionaram e os enfermeiros falaram sobre o assunto. As

intervencdes menos observadas foram: toma a iniciativa de desenvolver educacdo para

a salde nessa area e avalia, com 0% e toma a iniciativa de desenvolver educacgdo para a

saude nessa area com 8 %.
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Tabela 27
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“informacdo e esclarecimento dos pais sobre a posicédo de deitar do bebé (até aos 12 meses) ”

por idade-chave na consulta de satde infantil

INFORMAGAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A POSICAO
DE DEITAR DO BEBE (ATE AOS 12 MESES)

Né&o

desenvolve Tomaa Toma a iniciativa

educacdo/ Se 0s pais iniciativa de de desenvolver

cuidados questionarem  desenvolver educacdo para a

antecipatdrios  fala sobre o educacdo paraa salde nessaarea TOTA

nessa area assunto salide nessa area e avalia L TOTAL

N % N % N % N % N %

12 4 4,6 2 2,3 6 6,9 0 0,0 12 13,8
Semana
1 Més 5 57 1 11 1 11 0 0,0 7 8,0
2 Meses 4 4,6 6 6,9 0 0,0 0 0,0 10 11,5
4 Meses 8 9,2 11 12,6 0 0,0 0 0,0 19 21,8
6 Meses 10 11,5 1 1,1 0 0,0 0 0,0 11 12,6
9 Meses 4 4,6 6 6,9 0 0,0 0 0,0 10 11,5
12 Meses 18 20,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 20,7
TOTAL 530 609 27,0 310 7,0 8,0 0,0 0,0 87,0 100,0

Os dados da tabela 28 demostram quanto a atividade informacéo e esclarecimento dos
pais sobre a importancia da creche e/amas e das reagdes da crianca as mesmas (periodo
de entrada na creche/ama), em 90,7% das consultas ndo foram desenvolvidas
educacdo/cuidados antecipatorios nessa area, e em contrapartida, em 9,3% das consultas
0s pais questionaram e os enfermeiros deram a sua opinido. As intervencGes menos
observadas foram: toma a iniciativa de desenvolver cuidados antecipatorios nessa
tematica e avalia regularmente as opinifes dos pais acerca das reacdes do bebé e toma

a iniciativa de desenvolver cuidados antecipatdrios nessa tematica, ambos, com 0%.
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Tabela 28
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“informacao e esclarecimento dos pais sobre a importancia da creche e/amas e das reagdes da

crianca as mesmas (periodo de entrada na creche/ama) ” por idade-chave na consulta de saude

infantil
INFORMACOES E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A IMPORTAN'CIA DA
CRECHE E/OU AMAS E DAS REACOES DA CRIANCA AS MESMAS (PERIODO DE
ENTRADA NA CRECHE/AMA)
Tomaa Toma a iniciativa de
IDADE- Nao se iniciativa de desenvolver cuidados
CHAVE desenvolve antecipatdrios nessa
- desenvolver o .
cuidados - tematica e avalia
AT . cuidados -
antecipatdri  Se os pais S regularmente as opinides
. antecipatorios .

0S nessa questionarem nessa tematica dos pais acerca das

area da opinido reagdes do bebé TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %
2 Meses 7 8,1 3 35 0 0,0 0 0,0 10 11,6
4 Meses 19 221 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 22,1
6 Meses 11 12,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 12,8
9 Meses 8 9,3 2 2,3 0 0,0 0 0,0 10 11,6
12 Meses 18 20,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 20,9
15 Meses 4 47 1 1,2 0 0,0 0 0,0 5 58
18 Meses 6 7,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 8 9,3
24 Meses 5 5,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 5,8
TOTAL 78 90,7 8 9,3 0 0,0 0 0,0 86 100,0

A tabela 29 demostra que quanto a atividade informacéo e esclarecimento dos pais sobre
a importancia da higiene, em 52,4 % das consultas foram aconselhados os pais quando
colocaram questdes, e 34,3% das consultas foram desenvolvidos educacdo/ cuidados
antecipatorios nessa area. As intervencdes menos observadas foram: educacéo, cuidados
antecipatorios nessa area, responde as questdes e avalia com 3,8% em 9,5% desenvolve-
se educacdo, cuidados antecipatorios, tomando iniciativa respondendo aos pais se estes

colocarem alguma questao.
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Tabela 29
Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importancia da higiene” por idade-chave na

consulta de saude infantil

INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
IMPORTANCIA HIGIENE

Desenvolve
educacdo cuidados  Desenvolve

IDADE- antecipatorios, educacdo,
CHAVE Desenvolve  Aconselha os tomando iniciativa cuidados

educacdo/ pais se estes  respondendo aos antecipatdrios

cuidados colocarem pais se estes nessa area,

antecipatdrios alguma colocarem alguma  responde as TOTA

nessa area questéo questéo questdes e avalia L TOTAL

N % N % N % N % N %

12 Semana 2 1,9 2 1,9 6 57 2 1,9 12 11,4
1 Més 4 3.8 2 1,9 1 1,0 0 0,0 7 6,7
2 Meses 3 2,9 7 6,7 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 1 1,0 15 14,3 2 19 1 1,0 19 18,1
6 Meses 3 2,9 7 6,7 1 1,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 4 3.8 6 5,7 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 13 124 5 4,8 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 2 1,9 3 2,9 0 0,0 0 0,0 5 4.8
18 Meses 2 1,9 6 5,7 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 2 1,9 2 1,9 0 0,0 1 1,0 5 4,8
TOTAL 36 34,3 55 52,4 10 9,5 4 3,8 105 100,0

Na tabela 30, os dados demostram que quanto a atividade, informacao e esclarecimento
dos pais sobre a importancia do sono e/ rituais de ir para cama, que em 72,4 % das
consultas ndo foram desenvolvidas educacdo ou cuidados antecipatérios nessa tematica,
seguida de 23,8% das consultas em que os pais quando colocaram questdes, foram
aconselhados. As intervengdes menos observadas foram: desenvolve educacdo e
cuidados antecipatdrios tomando a iniciativa, e respondendo as questfes com 2,9%, e
desenvolve educacdo e cuidados antecipatorios, tomando a iniciativa, respondendo as

questdes e avalia os resultados com 1 %.
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Tabela 30
Distribuicdo por nimero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade
“informacao e esclarecimento dos pais sobre a importancia do sono e/ rituais de ir para cama”

por idade-chave na consulta de salde infantil

INFORMAGCAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
IMPORTANCIA DO SONO E OU RITUAIS DE IR PARA CAMA

Desenvolve Desenvolve

Nao educacdo e educacdo e

desenvolve cuidados cuidados

educacdo ou antecipatérios,  antecipatorios,

cuidados Aconselha os tomando a tomando a

antecipatdri  pais se estes iniciativa, e iniciativa, e

0S nessa colocarem respondendo as  respondendo as

tematica alguma questdo questbes questdes e avalia TOTAL TOTAL

N % N % N % N % N %
12 Semana 7 6,7 2 1,9 3 2.9 0 0,0 12 11,4
1 Més 5 4.8 1 1,0 0 0,0 1 1,0 7 6,7
2 Meses 6 57 4 3,8 0 0,0 0 0,0 10 9,5
4 Meses 10 9,5 9 8,6 0 0,0 0 0,0 19 18,1
6 Meses 10 9,5 1 1,0 0 0,0 0 0,0 11 10,5
9 Meses 6 57 4 3,8 0 0,0 0 0,0 10 9,5
12 Meses 18 17,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1
15 Meses 3 2,9 2 1,9 0 0,0 0 0,0 5 4,8
18 Meses 6 5,7 2 1,9 0 0,0 0 0,0 8 7,6
24 Meses 5 48 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8
TOTAL 76 72,4 25 23,8 3 2,9 1 1,0 105 100,0

Na tabela 31 evidencia-se que quanto a atividade informacéo e esclarecimento dos pais
sobre a importancia e o processo progressivo de controlo dos esfincteres (em particular
apbs os 18 meses) que em 100 % das consultas ndo foram desenvolvidas educacdo ou

cuidados antecipatorios nessa area.
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Tabela 31

Distribuicdo por numero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importancia e o processo progressivo de controlo

dos esfincteres (em particular apds os 18 meses) ” por idade-chave na consulta de satde infantil

INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A IMPORTANCIAE O
PROCESSO PROGRESSIVO DE CONTROLE DOS ESFINCTERES (EM
PARTICULAR APOS OS 18 MESES)

Desenvolve Desenvolve educagédo
educacdo e e cuidados
cuidados antecipatdrios nessa
antecipatdrios  area, tomando
nessa area, iniciativa e
tomando respondendo aos pais
Né&o Aconselha os iniciativa e se estes colocarem
desenvolve  pais se estes  respondendo aos alguma questéo e
cuidados colocarem pais se estes  avalia regularmente
IDADE- antecipatdrio alguma colocarem as competénciasdos  TOTA
CHAVE  snessaéarea questao alguma questdo pais no assunto L TOTAL
N % N % N % N % N %
18 Meses 8 61,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 61,5
24 Meses 5 38,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 38,5
TOTAL 13 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0

Na tabela 32, os dados demostram que quanto a atividade, administracdo de vacinas

seguindo o esquema cronoldgico, em 80% das consultas foram administradas as vacinas

segundo o esquema cronoldgico, registados aos dados e explicados aos pais as eventuais

reacOes. Em somente 1 % n&o foi desenvolvida essa atividade.
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Tabela 32

Distribuicdo por nimero e percentagem referente a caracterizacdo da realizacdo da atividade

“administracao de vacinas seguindo esquema cronoldgico ” por idade-chave na consulta de satde

infantil
ADMINISTRACAO DE VACINAS SEGUINDO ESQUEMA CRONOLOGICO
Administra as
vacinas Administra as
seguindo 0 vacinas
IDADE- esquema seguindo 0
CHAVE Administraas  cronolégico esquema
vacinas recomendado  cronoldgico,
N&o seguindo o e faz os regista, explica
desenvol esquema registos em 0s pais
Ve essa cronoldgico suporte eventuais TOTA TOTA
atividade recomendado apropriado reacGes Né&o se aplica L L
N % N % N % N % N % N %
1*Semana 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 11 10,5 12 11,4
1 Més 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 6,7 7 6,7
2 Meses 0 00 0 0,0 0 0,0 10 9,5 0 0,0 10 9,5
4 Meses 0 00 0 0,0 0 0,0 19 18,1 0 0,0 19 18,1
6 Meses 0 00 0 0,0 0 0,0 11 10,5 0 0,0 11 10,5
9 Meses 0 00 0 0,0 0 0,0 10 9,5 0 0,0 10 9,5
12Meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 17,1 0 0,0 18 17,1
15Meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 4,8 0 0,0 5 4,8
18Meses 1 10 0 0,0 0 0,0 7 6,7 0 0,0 8 7,6
24Meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,9 2 1,9 5 4,8
TOTAL 1 10 0 0,0 0 0,0 84 80,0 20 19,0 105 100,0
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2. DISCUSSAO

Apos a apresentacdo e analise dos resultados iremos neste capitulo fazer discusséo tendo
em conta o quadro conceptual inicialmente delineado. Privilegiaremos os resultados mais

significativos tendo em conta os objetivos definidos previamente.

2.1. ATIVIDADES REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA CONSULTA DE
SAUDE INFANTIL, LIGADAS A PROMOCAO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO

Quanto a percentagem de consultas por idade chave os resultados deste estudo
evidenciaram que a maioria, 18,1 % (n = 19) dos participantes nas consultas tem 4 meses
de idade, 17,1% (n = 18) tem 12 meses de idade, 11,4 % (n = 12) tem 7 dias de vida,
10,5% (n=11) tem 6 meses de idade, 9,5 % (n =10/cada idade) tem 2 meses e 9 meses de
idade, 7,6 % (n = 8) tem 18 meses de idade, 6,7% (n =7) tem 1 més de idade e 4,8% (n
= 5) tem 24 meses e 15 meses de idade. Segundo o Ministério da Salde e da Seguranca
Social (2019), no que se refere a taxa de consultas de criangcas menores de 1 ano foi
verificado que vem diminuindo de 99,3% em 2012, para 94,8% em 2016. Registando uma
média de 10 consultas por criancas nos anos 2012 a 2016 com exce¢do ao ano 2013 com
9,9%. Em relagdo ao Concelho da Praia foi verificado que a taxa de consulta de criancas
menores de 1 ano foi de 93,1% e uma média de consulta de 9,37% por crianca.

Parece poder dizer-se que sdo resultados esperados, havendo uma concentracdo de
criancas nas consultas até ao 1 ano de idade. Este perfil é habitual em outros paises,
fazendo-nos crer que estes dados parecem ser, de algum modo, representativos, parecendo
ser muito adequado que nos concentremos nesta fase decisiva do desenvolvimento, no

primeiro ano de vida, mas sem olvidar outras faixas etarias.

Em relagdo a avaliagdo das 29 atividades que foram observadas na consulta de saude
infantil por idade-chave, os resultados mais significativos referentes as atividades ligadas

a promocao do crescimento e desenvolvimento s&o:

2.2. ATIVIDADES LIGADAS A AVALIACAO DO CRESCIMENTO

As atividades mais fortes ligadas a avaliagdo do crescimento foram:
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A. Avaliacdo do peso, avaliagdo da estatura, avaliacdo do perimetro cefélico e uso de
curvas de crescimento (tabela de percentis) nas idade-chave. Isto é, na maioria das
consultas foram realizadas a avaliacéo, registados os dados no caderno de saude da
crianca e explicado os pais 0 seu significado. Sdo resultados importantes porque ha
atualmente uma consciéncia da importancia da monitorizacao destes indicadores do
crescimento. E ainda relevante o uso adequado das curvas de crescimento a fim de

obterem perfis de crescimento detetando os desvios precocemente.
No entanto, os resultados indicam que as areas menos fortes foram:

A. Avaliacdo da relagdo peso-estatura — na maioria das consultas ndo foi avaliada esta
relacdo. Somente numa pequena percentagem das consultas foi avaliada essa relacao,
a sua evolucdo, registado no CDSDC e explicado aos pais o seu significado. Aqui ndo
se compreende bem o resultado porque fica uma lacuna, sendo a integracdo desta

relacdo fundamental para avaliar a harmonia com que crianga cresce.

B. Avaliacdo da dentigdo da crianga por idade-chave - na maioria das consultas nédo foi
avaliada a denticdo e apenas uma percentagem pouco significativa foi avaliada a
denticdo e registado em instrumento apropriado. Ha a excecao das idades chaves 6, 9
e 12 meses em que nas consultas tiveram uma percentagem significativa de avaliagéo.
No CDSDC, verificamos que ha espaco para avaliacdo odontoldgica com uma tabela
onde o enfermeiro ou o profissional de salde devem preencher os dados sobre
surgimento dos dentes e orienta¢des dos cuidados com a saude e higiene oral o que
nos indica que a avaliacdo da denticdo faz parte da avaliacdo do Programa Nacional
de Salde Reprodutiva de Cabo Verde. Isto leva-nos a questionar os motivos para ndo
realizacdo desta avaliacdo, sendo que no CDSDC estdo incluidos estes cuidados.

2.3. ATIVIDADES LIGADAS A AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

As areas mais fortes ligadas a avaliacdo do desenvolvimento foram:

A. Avaliagdo dos pardmetros de desenvolvimento constantes no CDSC — é uma éarea
forte, em que na maioria das consultas foram identificados os parametros de

desenvolvimento e nas restantes nessa mesma atividade é ainda registada no CDSC.
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No entanto, apenas pouquissimas percentagens dessas consultas foram realizadas
essas atividades com explicacdo aos pais acerca do seu significado. Ora ha aqui uma
melhoria fazer pois o envolvimento parental significa conhecimento de todas as

questdes que envolvem o processo de aquisicdo de aptiddes psicomotoras da crianca.

As areas menos fortes ligadas a avaliacdo do desenvolvimento foram:

A

Avaliagdo de desenvolvimento com escala - na maioria das consultas ndo foram
desenvolvidas avaliagcbes com instrumento especifico, em contrapartida, em 21,9%
das consultas foram avaliadas algumas aptiddes psicomotoras e registadas em suporte
apropriado. A utilizacdo de escalas na avaliacdo de desenvolvimento infantil é
fundamental, pois ao contrario da avaliagdo do crescimento em que os parametros sao
mensuraveis, na avaliacdo do neurodesenvolvimento sdo necessarias a utilizacdo de
testes ou escalas. A avaliacdo clinica ou vigilancia informal sem utilizacdo de
qualquer escala identifica apenas 30 % das perturbagdes de neurodesenvolvimento
enquanto que no rastreio a probabilidade de identificacdo destes problemas é cerca de
70 a 90%. (Afonso, 2017; Silva, et al.,, 2011). Ainda para Afonso (2017) é
recomendado a utilizacdo de instrumento sistematico e padronizado que €
reconhecido pelo Programa Nacional de Saude Infantil (PNSIJ) de cada Pais. O
mesmo autor afirma que atualmente existem varios tipos de testes disponiveis para o
rastreio neurodesenvovimento citando o Mary Sheridan (integrada na consulta de
satde infantil em Portugal), Denver Delopment Screning Test, Tabela de Haizea-
Llenant, Modified Checkelist for autismo in Toddles (utilizado na patologia
especifico, autismo), todos sdo instrumentos de facil e rapida aplicagdo. O rastreio, de
acordo Silva e Bonfim (2016), deve ser aplicado nas respetivas idade-chave,
respeitando as recomendac¢6es do PNSIJ, tendo em consideracéo as preocupagoes dos
pais e dos profissionais de salde durante a consulta. Em Cabo Verde, o caderno de
salude da crianga inclui vérios itens sobre avaliacdo do desenvolvimento a ser
observados na consulta por idades chaves que devem ser assinalados quando feito a
vigilancia, porém no CSDC ndo tem nenhum teste de rastreio. O que podemos
guestionar é se essas Sao0 as causas para que a maioria dos enfermeiros ndo utilizarem
qualquer escala, hd que mudar este panorama pois muitos defices e sinais de alarme
podem ficar por detetar, dai resultando um grande prejuizo em termos de

desenvolvimento psicomotor.
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B. Avaliacdo dos comportamentos pré-linguisticos do bebé (primeiro ano de vida) — na
maioria das consultas ndo foram avaliados. Ora, este € um resultado que causa
preocupacOes, pois a detecdo precoce dos defices na audicdo e linguagem é

fundamental para ndo obstruir um processo de desenvolvimento otimizado.

C. Avaliagéo da visdo - em 89,5% das consultas néo foi feita qualquer avaliagdo tendo
sido avaliada apenas em 5,7 % das consultas registados os dados no CDSC, sendo a
maior percentagem é feita na primeira semana de vida. E um outro resultado
preocupante, pois a visdo e a linguagem visual devem ser avaliadas precocemente e
ter um seguimento sistemético. O desenvolvimento da motricidade fina exige uma
visdo saudavel, sob pena de rapidamente haver um prejuizo nesta area de

desenvolvimento tdo significativa.

D. Auvaliacdo da audicéo - os resultados demostraram que em 97,1% das consultas nao
foi avaliada esta area e apenas em 1,9% das consultas questionaram aos pais sobre a
audicdo. Todas estas areas, de acordo com a OE (2010) sdo fundamentais na avaliacdo
psicomotora. No CDSC de Cabo Verde, podemos verificar que estas areas fazem parte
da avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, por exemplo, no 3.° més é
requerido aos profissionais que observem se a crianca segue 0s objetos em movimento
e reage ao som, no 9.° més os profissionais deve avaliar se a crianga ouve sons de
baixa tonalidade, arrasta-se ou gatinha e repetir sons “ta, ta, ta”. No 12.° més devem
os profissionais verificar se a crianca diz mama, papa. Ao 15.° més devem verificar
se este combina pelo menos duas palavras. Ao 21.° més devem verificar se diz 0 nome
préprio, forma frases, aos 2 anos de idade, devem verificar se diz frases de duas ou
mais palavras. Estes levam-nos a questionar quais 0s motivos para 0s mesmos, visto

que estas areas estdo incluidas no programa de salde infantil de Cabo Verde.

2.4. ATIVIDADES LIGADAS A AVALIACAO FAMILIAR

E uma area menos forte.

Avaliacdo da familia (atraves de instrumentos apropriado, condigdes socioeconémicos e

culturais, condi¢fes do meio em que a familia e a crianca se inserem) - em todos estes

100



dominios os resultados demostraram que em 100% das consultas ndo foram
desenvolvidas avaliacdes a este nivel, com excecdo das condi¢des socioeconémicos e
culturais em somente em uma consulta em que foram identificadas as condicdes
socioculturais da familia, mas sem apoio de qualquer instrumento. Em relacao a avaliacédo
da familia, que € uma area fundamental, ndo sabemos os motivos pelos quais ndo ha
avaliacdo. Sera que este ndo constitui uma das areas de avaliacdo na consulta de saude
infantil? Ou entéo este ndo faz parte da consulta dos enfermeiros que fazem consulta de
saude infantil? Além da avaliacdo das aquisi¢cBes neuropsicomotoras & importante
também complementar com a histdria detalhada da crianca bem como o ambiente que ele
estd inserido e os antecedentes familiares. A prestacdo de cuidado a crianga esta
intimamente relacionada com a sua familia e “a estrutura e a dinamica familiares podem
influenciar a crianca de uma forma duradoura, afetando a sua salde e bem-estar”
(Hockenberry, Wilson, 2014, p.50). Constitui um fator importante no processo de
planificacdo de cuidados de enfermagem pois para que as intervencdes de enfermagem
sejam realizadas de forma eficiente é necessario que as familias possam participar e
aceitar as mudancas que possam ser implementadas. Deste modo os enfermeiros devem
possuir conhecimentos sobre a estrutura familiar, as funces, tipo, bem como as teorias e
os instrumentos de avaliacdo/intervencdo que auxiliam como bases de compreensdo nas
mudangas que ocorrem dentro das familias (Hockenberry, Wilson, 2014; Sousa,
Figueiredo, Erdmann, 2010). O uso de instrumentos de avaliagcdo/intervencdo familiar é
uma das ferramentas importantes na avaliacdo do contexto familiar. No estudo realizado
por Sousa, Figueiredo, Erdmann (2010) foi constatado que o Apgar e o0 modelo Calgary
constituem as referéncias mais utilizados pelos enfermeiros, porém, cabe a eles
adquirirem um olhar profundo que vai além dos instrumentos de avaliacdo e intervencéo
porque a familia é um sistema dindmico, complexo, que exige intervengdes dindmicos de
avaliacdo e intervencdo. Em enfermagem pediatrica, que apresenta como filosofia
particularmente significativa o cuidado centrado na familia, este resultado é motivo de

preocupacéo

2.5. ATIVIDADES LIGADAS A PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO
INCLUINDO EDUCACAO PARA A SAUDE E CUIDADOS ANTECIPATORIOS

Os resultados evidenciam areas mais e menos fortes
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Areas mais fortes ligadas a promogdo do desenvolvimento incluindo educacgdo para a
salde e cuidados antecipatorios

A. Promocao do aleitamento materno — na maioria das consultas foram tomadas as
iniciativas para promocdo do aleitamento materno mesmo que em algumas, a
promocao so se fizesse se 0s pais colocassem questdes. Porém foi verificado que a
partir dos 9 meses até aos 12 meses, em 23% das consultas ndo foi desenvolvida
promocdo do aleitamento materno. Atualmente em Cabo Verde o aleitamento
materno exclusivo de acordo com Ministério da Saude e da Seguranca Social (2018)
teve melhoria significativa na taxa de adeséo, verificou-se que em 2018, 45% das
criangas de 4 -5 meses ndo ingere outros alimentos inclusive a 4gua em comparagdo
a 28% de criancas em 2005. De acordo com o Ministro de Satude de Cabo Verde varias
medidas estdo a ser implementadas na melhoria na adesdo ao aleitamento materno
exclusivo. Deve-se reforcar que os profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, desempenha papel fundamental na promogéo do aleitamento materno néo

apenas até aos 6 meses, mas também depois desta idade.

B. Educacdo para salde sobre alimentacdo da crianca - na maioria das consultas se 0s
pais questionassem os enfermeiros aconselhavam e registam no CDSC dos dados
fundamentais sobre a alimentacdo da crianca no 1.° ano de vida. A nutri¢do infantil
vem sendo uma das preocupacdes de politicas de implementacéo a nivel mundial, pois
a ma nutricdo provoca danos para o crescimento e desenvolvimento infantil.
Atualmente em Cabo Verde, o indicador, desnutri¢do infantil, ao longo dos anos vem
diminuindo, sendo que a taxa de desnutri¢do cronica é de 9,7%, e aguda de 2,6%. Em
relagdo a prevaléncia da anemia ferropriva nas criangas menores de 5 anos, a taxa de
prevaléncia nos anos 1996 e 2009, vem diminuindo em mais de 20%. Entretanto é
considerado ainda como um dos problemas de satde publica sendo que em 2018, 43%
das criancas com idade entre 6 e 0s 59 meses apresentavam anemia, 45% com anemia
leve, 26% com anemia moderada e 0,5 % com anemia severa (Ministério da Saude e
da Seguranca Social & Instituto Nacional de Estatistica, 2018). Relativamente a
caréncia de micronutrientes, os resultados indicam que 48% das criangas menores de
3 anos tinham baixo nivel de consumo de frutas e vegetais ricos em vitaminas (A).
Todos estes resultados indicam uma maior atenc¢do nessa area, principalmente pelo

enfermeiro, pois de acordo com a OE (2010) uma das competéncias dos enfermeiros
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especialistas ¢ a prestagdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca em qualquer contexto que a mesma se
encontre, desempenhando um papel primordial e de grande relevancia na educagdo
da crianga para hébitos de vida saudaveis inclusive na promocgao e educagao de saude

sobre alimentagao.

. Promogao da seguranca - na maioria das consultas foi desenvolvida educagdo para a
saude nessa area, sendo que a maior percentagem ¢ realizada aos 12 meses de idade
considerando sempre que se os pais questionassem, os enfermeiros dialogavam sobre
o tema. A promocao da seguranca infantil € uma das preocupac¢des fundamentais na
prevencdo dos acidentes. Dado a situagdo preocupante, a OMS e a UNICEF no ano
2008 no documento “World Report on Child Injury Prevention”, evidenciaram os
impactos, fatores de risco e a magnitude dos acidentes, incentivando a implementacao
de estratégias para promog¢ao da seguranga e na prevengao de lesdes. Em Cabo Verde,
no ano 2017, os traumatismos e envenenamentos constituiam a 4.2 causa de
mortalidade nas criancas menores de 5 anos de idade. De acordo com o Ministério de
Salde e da seguranca Social de Cabo Verde, (2018) as criancas sujeitas a acidentes
causam um grande impacto no sistema de saude e na economia do pais, o que implica
todos os intervenientes responsaveis na prevencdo de acidentes, desenvolvimento de
iniciativas de promocéo da seguranca e prevencao dos acidentes dirigidos a populacao

em geral e principalmente grupos especificos, neste caso as criancas.

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promocéao da seguranca, pois de
acordo com Hockenberry e Wilson (2014), os enfermeiros estdo em posicéo excelente
para aconselhar educar os pais nas medidas de seguranca e cuidados antecipatérios
em todas as idades chaves em gue ocorrem marcos de desenvolvimento assegurando

uma evolugédo desenvolvimento segura.

. Administracdo das vacinas seguindo o esquema cronoldgico - em 80% das consultas
foram administradas as vacinas as criangas segundo o esquema cronoldgico,
registadas e explicadas aos pais as eventuais reag0es. A vacinagdo em Cabo Verde,
de acordo com o Ministério da Salde e da Seguranca Social (2018), é um dos
indicadores que teve aumento da taxa da cobertura vacinal em comparacdo aos anos
2005 e 2018, passou de 74% em 2005 para 83% em 2018.
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No ano 2016 Cabo Verde recebe a declaracéo de Pais livre da poliomielite, manteve
o nivel de vigilancias para as paralisias flacidas agudas e atualmente apresenta uma
cobertura vacinal acimas dos 95% em comparacdo aos outros paises da regido
africana, isso gracas ao compromisso que o Pais abracou com responsabilidade
criando politicas de satde como Programa Alargado de Vacinagdo e tecnologias
inovadoras para prevencdo das doengas, como por exemplo o sarampo, néo
esquecendo do trabalho arduo dos profissionais de saude principalmente dos

enfermeiros que tiveram um papel importante nesse processo.

Areas menos fortes ligadas & promogéo do desenvolvimento incluindo educagio para a
salde e cuidados antecipatorios

A. Avaliacdo dos comportamentos de vinculo dos pais para com o bebé em particular
para com o recém-nascido e lactente - em 81,5% das consultas ndo existiram quer
avaliacdo quer intervencdo. Apesar de tudo, em 17,1% das consultas foram
observados os comportamentos de vinculo, avaliada a sua evolucéo, registados em
suporte apropriado e promovidos 0s comportamentos parentais ajustados (maior
percentagem observados na 12 semana). Relativamente a avaliacdo do comportamento
de vinculo para com o recém-nascido e latente os resultados indicam que h4 uma
preocupacao especifica com os recém-nascidos e menos preocupagdo em outras
idades. Serd4 que é uma das estratégias de organizacdo de trabalho em que o0s
enfermeiros dao énfase aos recém-nascidos e acreditam que a promocao inicial é
suficiente para as outras idades chaves? Sera que consideram gque ndo sdo necessarias
intervencOes em outras faixas etarias? Atualmente os estudos demonstram que o
vinculo e o afeto sdo essenciais no desenvolvimento emocional, cognitivo e social da
crianca. O enfermeiro ao longo das fases de desenvolvimento desempenha papel
fundamental nesta promocdo e no reforco aos pais sobre a importancia de manter o
vinculo emocional ao longo desta etapa porque quando a crianga ndo € proporcionado
um ambiente seguro e cheio de afeto e amor desenvolve-se vinculagdo insegura e

maiores probabilidades de desenvolvimento infantil comprometido.

B. Habitualmente quanto a informacdo esclarecimento dos pais sobre aspetos do
comportamento e temperamento da crianca - em 81,9% das consultas ndo foram

desenvolvidas intervenges nessa area, mas em 18,1% das consultas se os pais
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colocassem alguma questéo as enfermeiras explicam a importancia clinica desta area.
A avaliacdo do temperamento é um dos elementos que esta incluido no CDSC em
Cabo Verde em varias idades o que nos leva a questionar os motivos em que foram
pouco abordados pelos enfermeiros durante a consulta, sendo que € uma das tematicas

importantes que inclui nas praticas de educacéo infantil.

Outro aspeto importante sdo os cuidados antecipatérios como fator da promogdo da
salde e de prevencdo da doenca, facultando aos pais/cuidadores as orientacfes
necessarias e sobretudo antecipatorias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infanto-juvenil por forma a proteger a crianca no exercicio da
parentalidade e aos desafios de salde. As éreas identificadas como sendo fortes foram
a informacdo e esclarecimentos aos pais sobre a importancia da higiene em que em
52,4% das consultas foram aconselhados se colocassem alguma questéo e 34,3% das
consultas foram desenvolvidas educacgdo/cuidados antecipatérios nessa area. De
acordo com a UNICEF (2017) no estudo sobre “AS PRATICAS PARENTAIS
JUNTO DAS CRIANCAS MENORES DE SEIS ANOS EM CABO VERDE”, os
resultados demostraram que a crianga em Cabo Verde tem bastante boas préaticas de
higiene comparativamente a outros paises africanos, pois a maioria das criancas
tomam o banho diariamente. As criangas maiores de 3 anos de idade lavam as maos
frequentemente, antes e depois das refei¢cbes e quando véo a casa de banho. Apenas
5% ndo escovam 0s dentes e uma minoria (10%) ndo troca o vestuario diariamente.
Os cuidados antecipatorios sobre a importancia da higiene € um tema atual em que 0s
enfermeiros devem reforcar sempre os pais os cuidados que devem ter com os filhos

principalmente nos dias atuais de doengas infeciosas e pandemias.

. Esclarecimentos dos pais sobre problemas correntes da crianca, ao longo das varias
etapas de crescimento - em 50,5% das consultas ndo foram desenvolvidas
educacéo/cuidados antecipatdrios, em contrapartida, em 28,6% das consultas se 0s
pais colocarem alguma questdo aconselham. No mesmo estudo referenciado
anteriormente, foi verificado que a maioria das maes conseguem identificar pelo
menos um sintoma indicativo de que a crianca esteja doente, porém foi verificado que

em 28% dessa mesma amostra sabem apenas de um sinal de doenca.
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Em relacdo as medidas a serem tomadas perante a febre e diarreia foi constatado que
estes precisam de mais informagdes na forma de atuagdo porque “mais de metade das
mées (51%) tem lacunas em matéria de saude corrente (febre e diarreia) da crianca,
45% tem conhecimentos medios neste dominio e 3% tem praticas globalmente
desejaveis (UNICEF, 2017. p. 54). Dados acrescidos que alertam os enfermeiros a
desenvolver cuidados antecipatdrios aos pais sobre essa temética.

Informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importancia da atividade lGdica da
crianca no seu desenvolvimento (jogos e brinquedos apropriados a cada etapa) - em
88,6%das consultas ndo foram desenvolvidas educacdo/cuidados antecipatdrios nessa
area, e em 7,6% das consultas, os pais eram aconselhados se colocassem alguma
questdo. Ainda naquele estudo foi evidenciado que apesar que alguns pais
incentivarem os filhos a jogar/brincar, somente uma minoria de pais participam ou
interagem diretamente com os filhos nos jogos e com pouca iniciativa organizadas
para estimular os filhos (idem). Estes séo resultados importantes que o enfermeiro
deve aprofundar de forma a conhecer as causas e procurar informar e estimular 0s

pais para a importancia da atividade Iudica da crianca no seu desenvolvimento.

Informacdo e esclarecimentos dos pais sobre os efeitos negativos ou positivos de ecras
- em 100% das consultas ndo foram desenvolvidos cuidados antecipatorios nessa area
e este € um dos piores resultados na investigacéo.

Atualmente todas as criancas de diferentes faixas etarias em todo o mundo tém
facilidade e acesso e exposicdo aos ecrds desde latentes a criancas em idades
escolares. Atualmente ha maior preocupacdo sobretudo os efeitos negativos e
excessivos de ecras incluindo a sua precocidade. Como ja referido a importancia das
criancas principalmente dos 0 aos 2 anos de idade terem interacdo direta com adultos
deveria implicar e justificar menos horas de exposicdo ecrds. Alguns estudos
comprovaram diversas consequéncias que a exposicao precoce e prolongada dos ecras
nas criangas, nomeadamente problemas na visdo, obesidade, menos horas de sono e
relacdo com o atraso no desenvolvimento cognitivo, linguagem e socio emocional
entre outras. Devido a estas consequéncias a Academia Americana emitiu algumas
recomendacfes como proibir exposicdo aos ecrds as criangas menores de 18 meses

exceto video chamadas, a partir de 18 a 24 meses, se 0s pais desejarem que os filhos

106



sejam expostos aos ecrds devem ser de curta duracdo com contetdos didaticos que
auxiliam no desenvolvimento neuropsicomotor, porém eles devem sempre
acompanhar os filhos de forma a explicar e ajuda-los. Nas criancas em idade pre-
escolar, a exposicdo ndo deve ser mais de que 1 hora diaria, e entre os maiores de 6
anos de idade, os pais devem estar sempre atentos ao numero de horas diarias e ter a
certeza que nédo interfere com as outras atividades como passeios, brincadeiras,

estudos, colocando limites quanto a sua utilizacdo (Faria, Costa & Neto, 2018).

Informac&o dos pais sobre a importancia da creche/amas e das reacdes da crianca as
mesmas — Como foi evidenciado, em 90,7% das consultas ndo foram desenvolvidos
cuidados antecipatorios nessa area e em contrapartida temos 9,3% de consultas em
que se 0s pais questionassem era disponibilizada informacédo. Ora a entrada na creche
€ uma das etapas importantes na vida das criancas e dos pais, constituindo um
processo de separacdo de um ambiente familiar para um ambiente diferente em que
as criangas sdo expostas a um novo ambiente fisico, social, emocional incluindo novos
cuidadores. O enfermeiro tem um papel fundamental no sentido de tomar a iniciativa
de providenciar informacdo nesta area, como ainda acompanhar 0s pais nesta

transicdo fornecendo apoio em cada situacdo de dificuldade.

. Informacdes e esclarecimento aos pais sobre a importancia do sono e/ou rituais de ir
para a cama - em 72,4% das consultas ndo foram desenvolvidas educacao/cuidados
antecipatorios nessa tematica, em contrapartida temos 23,8% das consultas em que
foram desenvolvidas educacdo e cuidados antecipatorios, tomando iniciativa e
respondendo aos pais se estes colocassem alguma questdo. Ainda segundo estudo da
UNICEF (2017) os resultados indicaram que quanto maior é a idade da crian¢a menos
importancia os pais dao a sesta e o ritual de ir para a cama. As criangas maiores de 2
anos de idade ndo sdo acompanhadas quando vdo dormir e consequentemente ndo ha
qualquer interacdo entre pais/filhos antes de dormir. No entanto temos 48% das mées
obrigam os filhos a respeitar um certo nimero de horas de sono e a mesma
percentagem néo obriga a crianga a dormir e os restantes ndo sabem responder. Estas
informagdes adicionais alertam aos enfermeiros mais atencdo nessa area na
antecipacédo dos cuidados fornecendo e reforcando informagdes na importancia do
sono na saude da crianga e no seu desenvolvimento. a aquisi¢ao de habitos saudaveis

de sono é fundamental para que esta necessidade fundamental seja satisfeita de forma
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adequada, sendo uma area atualmente muito critica e j& responsavel por inimera

situacdo de doenca (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Informacdes e esclarecimentos dos pais sobre a posicdo de deitar do bebé (até aos 12
meses) - em que 60,9% das consultas ndo foram desenvolvidos cuidados
antecipatdrios em contrapartida, 27% das consultas se 0s pais questionassem, as

enfermeiras dialogavam sobre o assunto.

Informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importancia e 0 processo progressivo
de controlo de esfincter (apds os 18 meses) — no total de consultas (100%) das
consultas ndo foram desenvolvidas educagéo/cuidados antecipatdrios nessa area. E
problematico ndo se estar a realizar investimento na area, pois de cordo com um
estudo publicado pela UNICEF (2017) relativamente aos conhecimentos que 0s pais
tém sobre o controle da necessidade fisiolégica que 7% das maes ndo tem
conhecimento da idade em que uma crianga tem controle das necessidades
fisiologicas, 35% das maes opinam que acontece antes dos 12 meses, 33% consideram
que pode acontecer quando a crianca tiver entre 13 e os 18 meses, 25% quando a
crianca tem entre 19 e 24 meses, e 7% quando a crianca tem mais de 2 anos de idade.
Todos estes resultados demonstram que os pais tém davidas da idade concreta que o
filho pode ter o controlo de esfincter, agindo alguns precocemente e outros
tardiamente. De acordo com varios autores o processo evolutivo do controle de
esfincter ndo esta associado apenas ao Unico fator a idade, e sim a varios fatores como
a idade de aquisicdo, sexo, etnia, culturas e até o peso de nascimento. O
desenvolvimento geral da crianga nos permite conhecer a fase adequada para dar
inicio ao treinamento esfincteriano. Pois € necessario que ela ganhe competéncias
neurodesenvolvimento como sentar, levantar, caminhar para poder ir ao banheiro,
falar e compreender as orientacGes dadas, essas informagdes na maioria das criangas
acontecem a partir dos 18 meses. Quando os pais ndo respeitam esses marcos do
desenvolvimento iniciando precocemente provocam diversos problemas a criangas
como infecdo do trato urinério, obstipagdo e sintomas de disfuncdo miccional
(incontinéncia urinéria, enurese, manobras de contencdo, urgéncia miccional). O
treinamento deve ser de forma evolutivo ndo forcado, ou seja, os pais devem deixar
que a propria crianga demonstre desejo de ser treinado. O papel do enfermeiro é

imprescindivel na maximizacdo dos cuidados antecipatérios de forma a orientar,
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fornecendo informacgdes de forma que os pais possam identificar os marcos de
desenvolvimento do seu filho e iniciar o treinamento no momento adequado
(Figueiredo, 2017; Mota, Victoria & Halall, 2005; Mota & Barros, 2008; Souza,
2019).

Como se pode justificar o conjunto destes resultados?
Serdo as carateristicas sociodemogréficas dos enfermeiros que realizam a consulta?

Em relacdo aos dados sociodemograficos mais significativos, os resultados deste estudo
evidenciaram que 100 % dos enfermeiros séo do sexo feminino, com idade média de 46
anos, 8 anos de tempo de servico atual no local de trabalho. Ora estamos perante uma
equipa experiente quer em termos etérios, quer em termos de local de trabalho, pelo que

ndo parecem as caracteristicas que justificam os resultados.
Sera a ndo existéncia de protocolos consolidados nos servigos?

Recordamos que quanto a existéncia de protocolo de atuacdo referente a consulta de satide
infantil no servigo a maioria das enfermeiras 60% (n = 3) responderam que ndo existe
nenhum protocolo no servico e apenas 40% (n=2) afirmaram que existe. A padronizacao
dos procedimentos de enfermagem é uma ferramenta importante na préatica de cuidados
de enfermagem e na gestao e qualidade dos servicos de salde. Esta é considerada como
uma das necessidades intrinsecas aos proprios servigos e objeto de estudo entre diversos
pesquisadores (Wernick, Faria & Campos, 2009; Sales et al., 2018). O papel do
enfermeiro torna-se fundamental e imprescindivel na implementacdo de estratégias na
definicdo de padrdes e cultura de qualidade dos servicos de enfermagem (Sales et al.,
2018). De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), uma das competéncias do
enfermeiro especialista relaciona-se ao dominio da melhoria continua das qualidades das
quais se ressalta, desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; Concebe, gere e
colabora em programas de melhoria continua da qualidade; E uma das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Pediatrica € a prestacdo de cuidados de nivel
avancgado, com seguranca, competéncias e satisfacdo das criancas/familias/ pessoa
significativa ao “mundo” da crian¢a bem como trabalhar no sentido de remover barreiras
e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo de seguranca do cliente (Ordem dos
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Enfermeiros, 2010). Uma das ferramentas é a padronizacdo das intervengdes de
enfermagem através de protocolos de servico, que é construido pela equipa de
enfermagem. Segundo Wernick, Faria e Campos (2009), o protocolo é um instrumento
de rotinas constituido pelas acOes de gestdo de um determinado servigo/departamento,
baseados em conhecimentos e evidéncias cientificas por profissionais especializados e
experientes em uma area de estudo com objetivo de uniformizar os procedimentos,
orientar condutas e procedimentos dos trabalhadores dos servicos. De acordo com Sales
et al., (2018) os resultados de sua utilizacdo comprovam que € uma ferramenta moderna
que apoia na tomada de decisdo do enfermeiro oferecendo diversas vantagens,
nomeadamente, permite corrigir as ndo conformidades, resolver as distor¢6es na prética,
padronizacdo das intervencGes de enfermagem de acordo com principios técnico-
cientificos. Além disso, proporciona maior qualidade na prestacédo de cuidados com maior
seguranca na realizacdo dos procedimentos, satisfacdo para o enfermeiro e o doente e
maiores ganhos no servigo de saude. Por isso tornam-se necessarios que o0s gestores dos
servigos possam conhecer e valorizar a necessidade de padronizacdo de cuidados no
servigo, proporcionadas acdes educativas aos profissionais no servico no sentido de
criacéo de instrumentos como protocolos de cuidados. Parece, portanto, haver uma lacuna

que pode ajudar a melhorar estes resultados uma vez preenchida.

Serdo as lacunas de formacao nestas areas?

Recordamos que em relacdo a formacdo em crescimento e desenvolvimento nos ultimos
seis meses, 100% dos enfermeiros disseram que ndo tiveram qualquer formagdo em
crescimento e desenvolvimento. Quanto a leitura de obra sobre crescimento e
desenvolvimento da crianca 60% dos enfermeiros responderam que leram obra sobre
crescimento e desenvolvimento e 40% dos enfermeiros disseram que ndo leram nenhuma
obra. Quanto a leitura de artigos sobre crescimento e desenvolvimento da crianca 60%
dos enfermeiros disseram que leram artigos sobre crescimento e desenvolvimento e 40%

disseram que n&o leram nenhum artigo.

Ora, atualmente os avancos técnico-cientificos na area de saude e a melhoria continua da
qualidade nos cuidados da saude exigem a organizacdo e aos profissionais de salde
maiores investimentos na educacéo e formacéo profissional. Segundo Manole (2001) ndo
hé& qualidade sem educacéo e treinamento continuado. De acordo com Cunha, Rego e
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Cardoso (2007) “uma organizagdo que aprende ¢ aquela que deliberadamente desenha e
constroi a sua estrutura, cultura e estratégia, de forma a aumentar e a maximizar a
possibilidade de ocorrer aprendizagem organizacional” (p.705). Entretanto a
responsabilidade pela formacdo ndo é apenas das organizacfes mais sim cabe aos
enfermeiros a atualizacdo de conhecimentos de forma a desenvolver uma prética
profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permitindo a populagéo
obter cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da pessoa, familia ou
comunidade. De acordo com Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, alinea c) artigo 88°
(2005), os profissionais de enfermagem, com vista a exceléncia do seu exercicio, tém o
dever de garantir uma atualizacéo continua dos seus conhecimentos tendo por base uma

formacdo permanente aprofundada nas ciéncias humanas.

Assim, podemos assacar a estas insuficiéncias alguns dos resultados menos favoraveis,
considerando-se que uma vez colmatadas podem contribuir para melhores resultados em

algumas areas.

2.6. LIMITACOES

Como qualquer investigacdo, esta também tem algumas limitagdes. Desde logo porque o
¢ o primeiro estudo deste tipo nesta area realizado em Cabo Verde. Como qualquer outro
nestas circunstancias nao tem comparagdo, pelo que estes dados sdo originais para esta
realidade. Sabemos que a comparabilidade dos dados ¢ importante. Fica um desafio para

que outros trabalhos possam ser desenvolvidos a fim serem retidas ilacdes mais robustas.

A segunda limitagdo tem a ver com a tematica em si. Muitos das atividades realizadas
noutros paises, como Portugal, podem ainda ndo encontrar eco suficiente em Cabo Verde,
pois os tipos de indicadores e metas sdo ainda diferentes. Neste contexto, as intervengdes
ligadas a Nova Pediatria podem ainda nao ter feito caminho, embora sejam fundamentais

e profundamente desafiantes.

Em termos metodologicos, interessa também realgar que o instrumento de colheita de
dados tem origem numa realidade diferente. A sua adaptacdo aos nossos contextos €
sempre complexa, embora possa ajudar as mudangas que se impdem, uma vez que sao

transversais a todas as sociedades desenvolvidas.
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A amostra de consultas obtida tem uma sobrerepresentacdo no primeiro ano de vida.
Apesar de expectavel, pode existir uma sub-representacdo de consultas nas idades-chave
entre os 12 meses € os 24 meses e, portanto, a partir esta amostra, deixamos de poder

generalizar estes resultados ao pais.

Apesar do registo da observagao ser feito através de um instrumento preciso, a observagao
pode apresentar potencialmente algum tipo de viés. Sabemos que uma consulta se
desenvolve com rapidez, pelo que algumas atividades podem ser ordenadas, mas com

duvidas.

Nao foi objetivo do estudo identificar explica¢des para os resultados, pelo que a estatistica
utilizada nao contemplou testes estatisticos que identificassem diferengas, associagdes ou
correlagdes. Neste sentido, a discussao dos resultados quando nos referimos as razoes de

determinados resultados deve ter este aspeto em consideragao.
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CONCLUSAO

A promogéo do crescimento de desenvolvimento infantil quando realizada de forma
sistematica e estruturada, em momentos chave, potencia ndo sé a qualidade de vida de
salde das criancas, como cria condi¢bes para 0 sucesso de um pais. A funcdo dos
enfermeiros é fundamental pois tém facil acesso a populagdo e desempenham um papel
preponderante na educagdo para saude e aconselhamento aos pais. A sua competéncia
passa pela avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil nas consultas e promocao
da parentalidade e cuidados antecipatorios na maximizacdo de cuidados. Assim, tendo

em conta aos objetivos deste estudo podemos concluir que:

1) As areas sobre Crescimento que os resultados identificaram como sendo mais fortes
foram a avaliacdo do peso, avaliacdo da estatura, avaliacdo do perimetro cefalico e uso
das curvas de crescimento (tabelas de percentis) por idade-chave. Contudo as areas
identificadas como sendo menos fortes foram, avaliagdo da relagdo peso-estatura e
avaliacédo da dentigéo.

2) Relativamente ao desenvolvimento os resultados identificaram como sendo mais
fortes foram a promocdo do aleitamento materno, avaliacdo dos parametros de
desenvolvimento constantes no CDSC, educacdo para saude sobre alimentacdo das
criancas, registos no CDSC dos dados fundamentais sobre a alimentagdo da crianga no
primeiro ano de vida e promocao da seguranca. Pelo contrario, os resultados identificaram
areas como sendo menos fortes a avaliacdo de desenvolvimento com escala, avaliacdo
dos comportamentos pré-linguisticos do bebé (primeiro ano de vida), avaliacdo da
audicdo, avaliacdo dos comportamentos de vinculos dos pais para com o bebé em
particular para com o recém-nascido e lactente, habitualmente quanto a informacéo
esclarecimento dos pais sobre aspetos do comportamento e temperamento da crianca,
avaliacdo da familia (atraves de instrumentos apropriado, condi¢fes socioecondémicos e

culturais, condigdes do meio em que a familia e a crianga se inserem.

3) Outro aspeto importante da promogéo sdo os cuidados antecipatorios como fator da
promocdo da saude e de prevengdo da doenga. Os resultados identificaram como sendo
areas mais fortes a informagdo e esclarecimentos dos pais sobre a importancia da

higiene.

No entanto os resultados identificaram como areas menos fortes, esclarecimentos dos

pais sobre problemas correntes da crianga, ao longo das vérias etapas de crescimento,
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Informac&o e esclarecimento dos pais sobre a importancia da atividade lidica da crianca
no seu desenvolvimento (jogos e brinquedos apropriados a cada etapa), informagéo e
esclarecimentos dos pais sobre os efeitos negativos ou positivos de ecras, informacéo dos
pais sobre a importancia da creche/amas e das reacdes da crianca as mesmas, informacdes
e esclarecimento dos pais sobre a importancia do sono e/ou rituais de ir para a cama,
informacdo e esclarecimento dos pais sobre a importéncia e o processo progressivo de

controlo de esfincter (ap6s 0s 18 meses).

4) Por ultimo, porém ndo menos importante, os resultados identificaram com sendo areas

mais fortes a administragdo das vacinas seguindo o esquema cronoldgico.

Os resultados do estudo de uma forma geral apontam para melhores resultados na area do
crescimento e administracdo das vacinas e, em contrapartida, as areas de desenvolvimento

e cuidados antecipatorios, indicam-nos que precisamos de maior atencao nessas areas.
SUGESTOES

O presente estudo constitui uma ferramenta essencial que, de alguma forma, como ponto
de partida, para que os enfermeiros possam identificar, analisar as areas que necessitam
de melhorias, exploracdo e compreensdo das razdes desses resultados no sentido de
procurar solucdes para a melhoria de prestagdo de cuidados no acompanhamento nas
consultas de crescimento e desenvolvimento infantil. Neste sentido, propomo-nos esses
resultados aos enfermeiros que participaram na investigacao, discutindo esses resultados

no sentido de compreender melhor os fatores, sugerindo temas de formacdes.

Ao nivel da investigacdo de enfermagem em Cabo Verde a divulgacdo desse estudo
podera contribuir para projetos futuros relacionados com essa tematica e dar contributo

na melhoria da pratica clinica dos enfermeiros e sugestdo de formacgédo no servigo.

Sugerimos o desenvolvimento de outros estudos semelhantes com amostras maiores (nas
outras 8 ilhas de Cabo Verde) com entrevistas ou focus de grupos que permitam
aprofundar e procurar quais sdo as razdes desses resultados que poderdo identificar
melhor os fatores positivos e negativos que influenciam a consulta de acompanhamento
crescimento e desenvolvimento das criancas em Cabo Verde. Ao nivel do instrumento
podera ser readaptado com outros aspetos que sdo considerados necessarios que irdo de

encontro com as necessidades atuais do Pais.
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I'ARTE I - GUIA DE OBSERVACAO DA CONSULTA DI SAUDE INFANTIL

IDADE DA CRIANCA E CODIGO DE CONSULTA - :

1. AVALIACAO DO PESO

Pesa a criangs
Pesa a crianga ¢ avalin o sua evolugdio ponderal 1
Pesa a crianga, avalia 2 sua evolughio ponderal ¢ regista no caderno de 2
Sadde da Crianga (CDSDC)
Pesa a crianga, avalin a sua evolugdo, regista ¢ explica 2os pais o seu | 3
significado
Z. AVALUIACAO DA ESTATURA
Mede 2 crianga 0
Traga as curvas ¢ avalia a soa evologlio 1
Traga as curvas ¢ avalin a sus evologdo e regista 2
Mede a crianga, avalia o sus evolugdo, regista e explica 805 pais 0 seu 3
significado
3. AVALIACE DA ieﬁcKB PESO-ESTATURA
Nio desenvolve atividade
Avalia a relagdo Peso-Estatura e 8 s evolugsio
Avalia essa relogho, n 5u cvolgdo € regists no CDSDC
Avalia essa reloglo, o sae evaloglio, regisss no CDSDC e explica 205 pais
o sew signi ficado

winle-lo




4. AVALIACAOC DO PERIMETRO CEFALICO

Mede o perimetro cefilico 0
Mede o perimetro cef$lico ¢ svalia a sua evolugdo 1
Mede o perimetro cefdlico, avalia 8 sua evolugdo ¢ regista no CSDC 2
Mede o perimetro cefdlico, avalin a sua evolugio, regists ¢ explics 205 3
pais os valores encontrados

5. USO DAS CURVAS DE CRESCIMENTO (TABELA DE PERCENTIS)

Niio desenvolve essa atividade

Traga as curvas de crescimento

Traga as curvas ¢ avalia a sua evolugio

Traga s curvas, svalia a sus evolugdo e explica o5 pais o sew significado
6. AVALIACAO DA DENTICAO

Nao avalia a dentigho da crianga 0
Avalia a dentigdo do crinnga 1
Avalia & denticlio du crinnga e regista em instrumento apropriado 2
Avalia a dentigho ds criangs, regista em instramento apropriado ¢ explica |3
aos pais o estado da deatiglio da crianga
Niio se splica

7. AVALIACAO DE DESENVOLVIMENTO (COM ESCALA DE
DESENVOLVIMENTO)

Nio desenvolve essa stividsde ou nbo wtiliza escala 0
Aplica um seste de desenvolvimento ¢ avalia a evologdo das aptiddes 1
psicomotoras da crianga
Avalia & evolugdio das aptiddes peicomaotoras da crianga ¢ registn em 2
suporte apropriado
Aplics um teste de desenvolvimento, avalia a evoluglo das aptiddes | 3
psicomotores da crinngs, regista em suporte spropriade ¢ explica aos pais
o seu significado

Wi -

8. AVALIACAO DOS PARAMETROS DE DESENVOLVIMENTO
CONSTANTES DO CDSDC

Wio desenvolve essa alividsde 0
Identifica os pardmetros de desenvalvimento constantes no CDSDC (1.0
Ano de vida)

Tﬂﬁnemﬁnlmmmm&cﬁme 2
regista no CDSD
Avalis, analisa a evolugdo dos parimetros pscomotores da crianga e 3
explica acs pais o seu significado

-




BEBE (peimeiro ans de vida)

9. AVALIACAQ DOS COMPORTAMENTOS PRE LINGUISTICOS DO

N3o desenvolve essa avalingdo

Idenltifica os comp peé- linguisticos do bebé e avalia a sun 1
lugiolo seu p de aquisicd

[dentifica os poé - linguisticos do bebé, avalia & sus | 2

evolugholo seu p de nquisicho ¢ regista os dados em suporic

3

ldentifica as comp preé- linguisticas, avalia 2 sua evoluglal 3

processo de aquisigBo, regista e explics sas pais o seu significado

Nio se aplics

10. AVALIACAO DA VISAO

N3o deservolve essa atividade []

Questiona os pais sobre a visho da criangs 1

Avalin n visho da crianga ¢ regists 2

Avalia a visdo da crianga, regista ¢ explica aos pais o scu significado 3

11. AVALIACAQ DA AUDICAO

Niio deservolve essa atividade 0

Questiona o8 pais sobre 2 2udicdo da crianga 1

Avalia a audicdo da crianga stravés de teste apropriado ¢ regisia 2

Avalia 2 aodigdo da crianga stravés de tesie apropriado, regista ¢ explica | 3

n05 pais o seu significsdo

12 AVALIAGAO DOS COMPORTAMENTOS DE VINCULO DOS PAIS

PARA COM O BEBE EM PARTICULAR PARA COM O RECEM.

NASCIDO E LACTENTE

Nio desenvolve essa atividade 0
Observa os comportamentos de vinculo pais-bebé ¢ a avalia sua evolugho | 1
Observa o8 comportamentos de vinculo, avalia a sua evolugo e regista 2
em suporte apeoprindo

Observe os compartamentos de vineulo, avalia o sus evoluglo, regista em | 3
suporie apropriado e pr Compor P is ajustad
Nio se aplica

13. HABITUALMENTE QUANTO A INFORMACAO
ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE ASFETOS DO
COMPORTAMENTO E TEMPERAMENTO DA CRIANGCA
Desenvolve educaghio nessa drea 0
Se o5 pais colocarem 2lguma quesibo sobee o assunto da opiniso 1
Torna a iniciativa de d I ducagho nessa dres sem esperar que os | 2
pais cologuem quesides

Toma 2 insciativa de de ] ducagdo nessa drea sem esperar que 08 | 3
pais colog g ¢ avalia regul a situngdo

ALIMENTACAO DA CRIANCA NO 1.* ANO DE VIDA

I REGISTO NO CDSC DOS DADOS FUNDAMENTAIS SOBRE A

Nio regisia

Regista no CDSD

Regista no CDSD e avalia a evalegio do padrio alimentar do bebé no
imeiro ano de vida

Regist2 no e CDSD valia a evolugho do padrio alimentar do bebé no
primeiro ano de vids ¢ explica sos pais o seu significado

Nido sc aplica

APROPRIADO (EXEMPLO - APGAR PARA A FAMILIA)

15. AVALIACAO DA FAMILIA ATRAVES DE INSTRUMENTO

Nio desenvolve essa atividade

Identifics o funcionamento familiar sem idade de utilizar qualq
instrumento

Avalia 8 familis utilizando wm instrumento spropriado sempre que
necessirio

=

Avalia a familia wtilizando um instrumento apropeiado ¢ explica 4 familia

os sigr ip
16. AVALIACAQ DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS E
CULTURAIS DA FAMILIA

mkrh;hbrﬁoewmemwonekhfm

Nio desenvolve esss atividade 0
Identifics ns condigies sociocuMurais da familin sem apoio de qualquer | 1
instrumento

Avalia as condighes socioculturais da famfia com apolo de instrumento | 2
de avaliago mpeopriad pre g o

Avalia as condigBes socioculturais da familia com apolo de instrumente | 3
de avalinglo ¢ registo em supanie spropeiasdo

[EEA AVALIACAO DAS CONDICOES DO MEIO EM QUE FAMILIAE A
CRIANCA SE INSEREM

Nio desenvolve essa atividade 0
1dentifica as condigdes do meio em gue familia ¢ a crianga se inserem 1
wemn apoio de qual i de i do melo

Avalin as condigdes do meio em que familia € n crianga se inserem 2
utilizando sempre gue drio um § apropriado de
caracierizagdo do melo

Avalia as condighes do meio em que familia e a cranga se inserem 3
utilizando sempre que 10 um i priado de




18, EDUCACAD FPARA SAUDE SOBRE A ALIMENTACAO DA
CRIANCA

Nio desenvolve cdocagio para smide mestn dres

D4 opinifio s¢ 08 pais questionarem

Toma a miciativa de desenvolver odunﬁo para sadde nesta dres

Toma 8 iniciativa de d b 530 pars satde nesta drea ¢ avalls
o3 resultados obtidos

ESPECIALMENTE NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

19. TROMOCAO E MANUTENCAO DO ALEITAMENTO MATERN

’u»-a

Nio estimula o alej

Promove o ales 5¢ 08 pais col questi

Toms a inicistiva de pr o alei

Toma a iniciativa de p © alei e avalia o5
resulisdos

el o

Nio se aplica

20. PROMOCAO DA SEGURANCA

Desenvolve educagho para sside pessa drea

Se os pais questionarem fals sobre esse tema

Toma & imciativa de d Iver educsgdio para 2 saide nessa drea

Wil

Toma a inicistiva de desenvalver ecucagho pars a saide nessa dren
lizndo 2 ovolugho das condiiies de seguranga da crianga po sew meio

(FERRE, COLICAS DO 1t

2]. ESCLARECIMENTO DOS FAIS SOBRE PROBLEMAS CORRENTES
DA CRIANCA, AO LONGO DAS VARIAS ETAPAS DE CRESCIMENTO
TRIMESTRE,  INFECOES

iniciativa ¢ responde eos pais se estes colocarem alguma questio ¢ avalia

IMPORTANCIA DA ATIVIDADE LUDICA DA CRIANCA NO

RESPIRATORIAS.)

Nio desenvolve ed fcuidads ipatdrios nessa drea 0
Seosm:wlmmnlmthmlnumhummd}umpu 1
D € cuidads paidrios nessa dres, toma & 2
iniciativa ¢ responde 308 pais 5o estes cok alguma questio

D: ve a educsgio ¢ cuidsd ipatérics nessa érea, loma a 3

‘ regulanmente as competéncias dos pais npestas dreas
22. INFORMAGAO E ESCLARECIMENTO DOS FAIS SOBRE A

DESENVOLVIMENTO (JOGOS E BRINQUEDOS APROPRIADOS A

CADA ETAPA)
Nio d v T Tpastrios nesss dren o
meiho'plhscmescolommdmgmﬂo 1
€ cuidsd ipatdrios nessa drea, do a 2
mic-dva 3 nspondmb 808 pais se estes colocarem slguma questio
¢ cuidads ipaldrios nessa drea, do 2 3
xmcmlvu respondendo aos pais se estes colocsrem slguma questio e
avalia regul as competdncias dos pais no assunt

{23, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE 08
EFFITOS hFGATl\ 08 OU POSITIVOS DOS ECRAS

inicintiva wmoadcndo A0S pals se estes colocarem algurma questio

Nio d e cuidadk ipatarios nessa dren 0
A Tha os pais se esles col alguma questiio 1
D Ive educagio e cuidad 108 nesss drea, tomando a | 2

Desenvolve educaclo parz 2 saide ¢ cuidados antecipmonios nessa dres,

do n inicistiva, respandendo sos pais se estes colocarem alguma
quesido e avalia as compeléncias dos pais nesta drea
Niio s¢ splica

24, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
POSICAQ m: DEITAR DO BEBE (ATE AOS 12 MESES)

Niio d Ive cuidad: pasirios pessa drea

St 08 pais questionarem fals sobre o sssunto

Toma a iracintiva de desenvolver educagdo para 8 Sadde nesss drea

Toms & inscistiva de desenvolver educaglio para a Salde ¢ avalia os
resultadas

PRSI

Nio se aplica

25, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
IMPORTANCIA DA CRECHE E/OU AMAS E DAS REACOES DA

CRIANCA AS MESMAS (PERIODO DE ENTRADA NA CRECHE/AMA)

Nko d idad ipatérios nessa drea 0
Se os pais questionarem da opiniso 1
Toms a iniciativa de d I adad ipatérios nessa temética | 2
Tm-mkulv.ammum«mwmm temilica |3
¢ avalis regul s opiniBes dos pais acerca das reapdes do bebé

26. INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
mrom'lncu HIGIENE

J feusdad: i 705 nessa drea

Muphumnwmmw

¢80 ¢ cuidados antecipatdrios pessa drca, tomando a
""e poandendo s0s pais se estes col alguma questio

w

D T Jucacho ¢ coidads ipuléeios nesss fires, 3o

indcistiva e respondendo 3os pais se estes colocarem alguma questio ¢
avalia regularmente as compeléncias dos pais nesta temdatics




27, INFORMACAO E ESCLARECIMENTO DOS FAIS SOBRE A

| IMPORTANCIA DO SONO E/OU RITUAIS DE IR PARA A CAMA
Nio desenvolve educagdo’cuidadas antecipatérios nessa temitica [

Aconselha 05 pais se estes cobocarem alguma questdo 1
Desznvolve educagho e cuidados antecipatdrios nesss érea, tomendo & 2
iniciativa ¢ respondendo 803 pais se esies colocarem alguma questio
Desenvalve educagio e cuidados sntecipstdrios nesse assunto, tomando a |3
Indciativa ¢ respendendo aos pais se estes colocarem alguma questio ¢
avalia regul as competdncins dos pais nessa drea

28, INFORMACAOQO E ESCLARECIMENTO DOS PAIS SOBRE A
IMPORTANCIA E O PROCESSO PROGRESSIVO DE CONTROLE DOS
ESFINCTERES (EM PARTICULAR APOS OS 18 MESES)
Nio desenvolve educagiofeuidados antecipatdrios nessa drea 0
mlh- 05 pais se esies colocarem algums questdo
Ive educaghio ¢ caidad, ipatdrios nesss rea, tomando 2

mmulvc ¢ mpondndo 808 pais s¢ estes colocarem nlguma questio
Dy ¢ cuidados antecipatdrios nesse assunto, tomando a | 3
imiciativa n:spandendo 205 pais se cstes colocarem alpuma quesido e
avalia regul peiéncias dos pais no assunto

Nio se aplica

29. ADMINISTRACAO DE VACINAS SEGUINDO ESQUEMA
CRONOLOGICO

Nio desenvolve essa atividade 0
Administra 25 vacinas seguindo o esquema cronolégico recomendado

Administra as vacinas seguindo o esquema cronoldgico recomendado ¢

-

[

~

faz 08 registos em suporte apropriado
Administra as vacinas seguindo o esqoema cronoldgico recomendado, faz | 3
o5 registas em suporte aproptiado ¢ explics aos pais is reagdes da

crianga ds vacings




ANEXOS

ANEXO | — Parecer da Comiss&o do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Salde
(CNEPS)

| Ministério da Satde e
W=7 | da Seguranga Social

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)
Deliberagdo n® 7172019

1. Nos tenmos do artigo 9 do Desreto-Lel 1 262007, de 30 de Julbo, foi submesido
para aprecigio do CNEPS, wm projeto de pesquisa intitalado, wAtividades
deseavolvidas pelos enfermeiros na consulta de saide infantil, ligadas &
promogho do crescimenin ¢ deseavolvimsento: Estude realizade na Iiha de
Santiages pela estudsste & Escola Superior de Enfermagem de Coimbea do Curso
de Mestrado  em Enfermagem de Saide Infantl ¢ Pediatria , Silvin Menteiro da
Conceigho Martins , a ser realizado sob & cedenmgio do Professor Doutor Paule
Manuel Amado Apdstolo da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

2. O estudo fem como chbietives, (1) caractenzar xs mtervengdes Higadas 4 promogfo
do crescimento ¢ desenvolvimento das crinsces das 0 nos 24 meses, readizades pelos
enfenmeiros na consulta de enfermagen de swide infantil, tendo como referineta o6
pidndes intemacionals, (i7) identificar a dreas mais foetes ¢ menos foetes no conjwto
das intervengdes ligadas 2o crescimento © desenvolvimento das criangas dos 0 oos 24
meses ¢ (i) idenlificse slgumas varidveis que estho potencishmente associndas pos
néveis de realizagio daus referidas intervengies.

3 Trsta-se de um estudo exploratdrio descritivo com uma aboedagem quantitative.

4. As comsultas abrangidas serio
scgulnges idadeschave: |.* :u*?m

5. Como documensos de suporie fargm ogic R) 0 Prosocolo de Pesquasa, (i) 2
Carta dirigida ONEPS, (ill) o FlemBist para Submissdo de Pedidos de
Apreciagho i Comissho de Ftiea Relativas 2 Esplighs de Investigag®o , (iv) o Gula de
observagfo da consalita de saide inflantil, (v i de observagdo do crescimenso ¢

desenvolvimento da crismgu e CoboCSefle - intervengdes realizndss pelos
enfenmelros, bem como a ficha de caracterizagio soclodemogrifica dos enfermeiros,
¢ 0 questiondrio a oplicar ans mesmos, (vi) # Cans de autorizaglo enderegada i
Delegnds de Swixde da Praia, (vi) @ Carta pedido de mwtorizaciio enderegada ao Diretor
Nacicnal de Saide, (vii) 4 Declaragiio da Delegada de Saide di Prais, autorizando a
realizngho, condiciomadn a0 parceer fvorivel do CNEPS, (viif) s Aulorizagdo da
Camissio Nacional de Proteslio dos Dados, (Ix) o Decumento de apeovagdo da
Proposts de designaglo do onentador pels Comisslio Penmanesse do Conselho
Téceo-Ciemifico da Escola Superior de Enfermagem de Colmben, (x) 0 Parecer
positive N® PS9205-2019 da Comisso de Ftica da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Sedde - Enfermapem (UIKCISAE) da Escola Superior de Enfermagenm de
Colmben (ESEnfC), (xi) o Termo de Consessimento Livre e Esclarecido, (xit) a
Declaenio de Cossentimento pos pais o/ou encarregiados de edocoglo das criangas. .

2 w&q



7'

(xiii) 0 Cronograma, {xiv) a Ficha Curricular do Orientador , (xv) € 0 resseno do CV
o pesquisadon.

O CNEPS fez a mndlise documental do peojeto de pesquess durante n sua 95° Reunisio
Ordindsia, realizads oo dia 25 de julho de 2019, fendo o projeto ficado pendente de
Infoemsgdes adicionais (ver deliberagio S42019).

A 14 de Outubeo de 2019, foram entregues para reapreciagio do CNEPS o projeso
revisa, scompanhado de uma cartn no qual & pesgusadors elenca os revishes
efesuadas no proseto, bem como a justificacho pars 8 ndo aceitngBo das aliness a) ¢ ¢)
o pamto 6 da supmcitada deliberaghio,

O CNEPS procedeu & reapreciagdo do projeto dursete a sua 97 Reuniio Ordindeia,
realizads mo dlin 31 de outubro de 2019, tenda 0 projeto ficado novamente pendente
(ver deliberaghe 69/2019)

A 11 de Novembro de 2019, o pesquisadora submeteu o projeto de pesquisa pars nova
spreciagdo do CNEPS, tendo o Comité constatado que as alteragdes recomemdadas,
desta vez, foram acatades.

Pelo exposto, o CNEPS. concluiu que o peojelo wpor reidne os requisitos éticos minimos
exigidos, pelo que, oo ahrigo do Decreto-Lei n° 262007, de 30 de julhn, deliberoa no
sentido da sun apeovagii,

Prala, 26 d¢ novembro de 2019

nicino




ANEXO |1 — Parecer da Comissdo de Etica da ULCISA: E da ESENFC



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Clénclas da SaGde: Enfermagem (UICISA: E)

da Escols Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnIC)
Parecer NO P552/05-2019

M«mswmsmmmemmu
clancas dos 0 a0s 24 meses, redfizadas pelos enfermedos na consuta de sadde infanti:

Estudo realizads na 1ha de Santiago.

Ehrificacio das Progonentis

Namers): Sihia Mosteko ca Concaigio Marting

Flacio [natituconal: Escola Supericr de Erfermages de Coimbea
Ieestigador Responsdvel/ Orinntadar: Prof, Jorge Manued Amado Apdstol

[Relator Rogeno Manuel Crmerte Rodrgues |
Parecer

Inegrade em Curse de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil ¢ Pedatria o estudo ¢
Wmomaof..wwmomm
crangas s . conskioraoly como @ arincioar S de Nk @ a0 maGvenollf A Atengio
WJM @ Ampoviante divastr di UaRIAe S Wil @ saucR Gl

SBo apresertados s obethes “Caaterlar o Miwwmeeses doads 4 pomoglo do
cresometlo @ deranmvaimeno dis crlmgas s 0 o N e, Ay pakis Enormaios
ny coneoly o enfermagem de Snicle Ml nck oo ol oy pacdder
infermacionas; fomitfcar ¢ dress mal fvfes @ menos fivfes 2o confao de INervvigier

O estudo é definido metcdologicamente omo  *.  epbratino-cesorive,  abordiage

guanitanha, ©

Os particpentes 530 enfermelros dos Centros de Salde de Santiago cbservados dursnte a

realizacio das consuitas de salde nfantfi ca 14 seana devido e aos 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18

e 24 meses,

DOa andise cos documentos apresentados resuita que nenbum dado @ cbiido das criangas

emoividas (para akdm ca dade). Apenas sio abservados, & registados, o5 procedimentos dos

enfermercs no decurso da corsuka.

A recoba, cotificasdo e tratamento dos dadas serda efetuados pefd proponente.,

No cocumento submatico:

- Estlo definides os cribdrios de nchusio,

« SIo agresantadas o6 Instrumentos de recalha de dades (caracterizacho sockodemografica cos

enfermarcs € gua de osenagio de coreuRas de promogho do crescmento ¢
voMmento);

zgnw&aumm veluntivia & informada dos participantes sando apresentado
trro de comentiments informads;
- S50 gacantidos 0 aommato @ & conlidencialidads dos dados mcoihedos Nl existindo mcciha
che qualquer dado que permita dentificer o3 particicarntes na aprisentacho dos resulados;
- £ apresmrtado peddo de autorzacio o3 responsivels das stituxBes cnde sirho recoldos
os dados;
- Nio sio dentificados cancs para o8 perticpantes ecstindo evertuals ganhos we o3 dedos
finas forem spresentados & discutidos com 08 participantes.
Pelo exposto 0 parscer da Comissio de ftics do UICISA-E & favorivd a0 estudo 19 como
mhdmﬂoeﬂmﬁnom&mmr‘odwm?omdo(s)lmw)
onde serdo rechhicos os dades. ( t
Om \{ | . \k\-“\-g ( [ M\ ) ‘:-/L.( e

: B

Data: 1mwomuma&m_*umum_

= LT Frdermagens de Camdaa




ANEXO 111 - Escala de Avaliagdo de Mary Sheridan Modificada

Quadro 1. Escala de Avaliacio do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 1 — 12Meses

Nome Data de nascimento [/ / Processo n.”

4 — 6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses
Postura o0 Decabito  ventral - o Decibito ventral - apoio o Decibito ventral apoia- o Senta-se so0 e fica 10 a o Passa de decabito dorsal
Motricidade Global levanta a cabega. nos antebragos. SC nas maos. 15m’. a sentado.

o Decabito dorsal - a
postura

assimetrico;

deve SET

membro
superior do lado da face
cm cxtensdo.

0 Tragio pelas mios a
cabega cai.

o Sentado dorso em arco e
mios fechadas.
O Suspensdo  wvertical

cabega erecta membros

semi-flectidos.

o Decobito dorsal postura

SIIT. Membros com
movimentos ritmados.
o Tragdo pelas méos,

cabeca erecta ¢ coluna
dorsal direita.

o De pé flete os joelhos
nio faz apoio.

o Decabito  dorsal -
levanta cabega membros
mnferiores na vertical com

dedos fletidos.

o Tragio pelas mios faz
forca para se sentar.

o Mantém-se sentado sem
apoio.

o De pé faz apoio.

o Pde-se de pé com apoio
mas nio conscgue baixar-
sC.

o Tem equilibrio sentado.
o Gatinha.
o Pde-se de pe ¢ baixa-se

com o apolo de uma ou
duas mios.




Visio e Motricidade | o Segue  uwma  bola o Mios abertas junta-as na o Tem preensdo palmar. o Tem preensio e o0 Explora com energia os
Fina pendente a 20-25cm em % linha media e brinca com manipulagio. objectos e atira-os
de circulo (do lado até A  elas. o Leva os objectos a boca. sistematicamente ao chao.
linha média). ) ) o Leva tudo a boca.
o Segura brevemente a - Transfere objectos. o o Procura um objecto
roca ¢ move-a em direcgio . . o Aponta com o indicador.  eseondido.
E o Se o objecto cal esquece-
4 face. . . .
o imediatamente. 0 Tem pinga. o Interesse visual para
O Segue uma  bola . , ) N erto ¢ longe.
g y . o Boa  conmvergéncia o Atira os objectos ao chio P &
pendente ' circule e . i
. (estrabismo anormal). deliberadamente.
horizontal.
L. o Procura o objecto que
o Convergéncia. . ~
caiu ao chédo.
O Pestaneja de defesa.
4 — 6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses
Audigiio e Linguagem | o Pira ¢ pode voltar 05 o Atende ¢ volta=se o0 Segue os sons ad5cmdo o Atengio ripida para os o Resposta rapida aos sons
olhos ao som de uma geralmente aos sons. ouvido. sons perto ¢ longe. suaves mas habituando-se
sineta, roca ou voz a 15cm depressa.
do ouvido. o Vocaliza sons 0O Localizacio de sons
monossilabos e dissilabos.  suaves a 90cm abaixo ou o Dd pelo nome e volta-se.
acima do nivel do ouvido.
o D3 gargalhadas. o Jargon.
o Repete vanas silabas ou
sons do adulto. o Compreende ordens
simples “da, ca e adeus™:
Comportamento ¢ |0 Fixa a face da mie o Som. o Muito activo, atento ¢ o Leva uma bolacha 4 o Bebe pelo copo com

Adaptacio Social

quando o alimenta.

O Somiso presente ds 6

o Boa resposta social &
aproximacio de uma face

CUrioso.

boca.

ajuda.

o Segura a colher mas ndo




a

com

SCManas.

Chora
desconfortavel e responde
sons

familiar.
quando

guturals cm

situagcoes de prazer.

o Mastiga.

o [Dstingue os famubares o

dos estranhos.

usa.

Colabora no  wvestir

levantando os bracos.

o Muito dependente do
adulto.

o Demonstra afecto.

Quadro 2. SINAIS DE ALARME — 1 — 12Meses

1 MES

3 MESES

6 MESES

9 MESES

12 MESES

o Auséncia de tentabiva de

controlo da cabega, na posigio
sentado.

o Hipertonicidade na posicio de
pé

O Nunca segue a face humana.

O Mo vira os olhos e a cabega
para o som (voz humana).

O Nio se mantém em situacio

de alerta, mem por breves

periodos.

o Nio fixa nem segue objectos.
o Nio sorri.

o Nio ha qualquer controlo da
cabeca.

o Mios sempre fechadas.

o Membros rigidos em repouso.
o Sobressalto ao menor ruido.
o Chora e grita quando se toca.

o Pobreza de movimentos.

o Auséncia de controlo da
cabeca.

o Membros infenores rigidos e
passagem directa a posicio de

pé quando se tenta sentar.

o Mio olha nem pega qualguer
objecto.

O Assimetrias.
0 Nio reage ans sons.
o Mio vocaliza.

o Desinteresse pelo ambiente.

o Nio se senta.

o0 Permanece sentado e imovel
sem procurar mudar de posigio.

O Assimetrias.

o Sem preensdo palmar, nio
leva objectos a boca.

o Nio reage aos sons.

o Vocaliza monotonamente ou
perde a vocalizacio.

o Apdtico sem
com familiares.

relacionagio

o MNio aguenta o peso nas

pernas.

o Permanece mmovel, nido

procura mudar de posigio.
O Assimetrias.

o0 Nio pega nos brinquedos ou
fi-lo 50 com uma méio.

o Nio responde a voz.

o MNio brinca nem estabelece
contacto.

o Nio mastiga.




o Irritabilidade. o Engasga-se com facilidade.

o Estrabismo  manifesto ¢ o Estrabismo.
constante.

AApoios

Plano de acgio




Quadro 3. Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 18 M — 5 Anos

Nome Data de nascimento [/ / Processo n.”
18 Meses 2 Anos 3 Anos 4 Anos 5 Anos
Postura e | O Anda Bem. o Corre. ( Equilibrio o Fica num pé sem o Fica num pé 3 — 5 seg.
Motricidade momentaneo num pé. apolo 3 — 5 seg. com os bragos dobrados
Global 0 Apanha brinquedos do o Sobe e desce com os sobre o torax.
chio. dois pés o mesmo O Sobe escadas o Sobe e desce as
degrau. alternadamente. escadas alternadamente. o0 Salta alternadamente
num pé.
0 Desce com os dois pés 0 Salta num pé.
no mesmo degrau.
Visiio e [0 Constrol torre de 3 o Constrol tormre de 6 o Constrél torre de 9 o Constrol escada de © o Constrél 4 degraus
motricidade fina cubos. cubos. cubos. cubos. com 10 cubos.
o Faz rabiscos 0O Imita rabisco circular. o Imita (3A) e copia (3A o Copia a cruz. o Copia o quadrado e o
mostrando  preferéncia _ 1/2) a ponte de 3 cubos — ) ) tridngulo (5A).
por uma mio. o Gosta de ver livros. copia o circulo — imitaa © Combina e nomeia 4
_ . CrUZ. cores basicas. 0 Conta 5 dedos de uma
o Olha um livio de O Vira uma pagina de mio e nomeia 4 cores.

bonecos e vira varias
paginas de cada vez.

cada vez.

o Combina duas cores
geralmente o vermelho e
o amarelo. (confunde o




azul e verde).

Audicio e
linguagem

o Usa 6 a 26 palavras
reconhecivels e
compreende muito mais.

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

18 Meses

o Diz o primeiro nome.

o Fala sozinho enquanto
brinca.

0 Junta duas ou mais

palavras construindo
frases curtas.
] Linguagem

incompreensivel mesmo
pelos familiares.

0 Nomeia objectos.

2 Anos

o Diz o nome completo
€ 0 SEeX0.

o Vocabulino extenso

mas pouco
compreensivel por
estranhos.

o defeitos de articulagdo
e imaturidade na
linguagem.

3 Anos

O Sabe 0 nome
completo, a idade e o
sexo e habitualmente a

maorada.

o Linguagem
compreensivel.
O  Apenas  algumas

substituigdes infantis.

4 Anos

m] Sabe o nome
completo, a  idade,
morada e habitualmente
a data de nascimento.

0 Vocabulino fluente e
articulacio  geralmente
correcta — pode haver
confusio nalguns sons.

5 Anos

Comportamento e
Adaptacio Social

o Bebe por um copo sem
entornar muito,
levantando-o com ambas
A% MAaos.

O Segura a colher e leva
alimentos a boca.

o Pde o chapéu e os
sapatos.

o0 Usa bem a colher.

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

0 Pode despir-se s6 se
lhe desabotoarem o
vestuario.

o Vai sozinho ao wce.

o Come com colher e
garfo.

0 Pode vestir-se despir-
s¢ s0 com excepedo de
abotoar atras e dar lacos.

o (Gosta de brincar com
criancas da sua idade.

o Sabe esperar pela sua

0 Veste-se so.

o Lava as mios e a cara
¢ limpa-se so.

o Escolhe 0s amigos.

o Compreende as regras




0 Nio gosta que lhe
peguen.

0 Exige muita atenciio.

Indica necessidade de ir
a0 we.

0 Comega a coplar
actividades domésticas.

VEZ.

do jogo.




Quadro 4. SINAIS DE ALARME - 18 M -5 Anos

18 MESES

2 ANOS

4-5 ANOS

o Nio se pde de pé, ndo suporta o peso sobre as
pernas.

0 Anda sempre na ponta dos pés.
O Assimetrias.

o Ndo pega nenhum objecto entre o polegar e o
indicador.

o Nao responde quando o chamam.
o Nao vocaliza espontaneamente.

o Ndo se interessa pelo o que o rodeia; ndo
estabelece contacto.

o Deita os objectos fora. Leva-os

sistematicamente a boca.

o Estrabimo.

o Néo anda.

o Deita os objectos fora.

o Nao constroi nada.

o Nao parece compreender o que se lhe diz.

o Ndo pronuncia palavras inteligiveis.

o Ndo se interessa pelo que estd em seu redor.

o Nio estabelece contacto.
o Ndo procura imitar.

o Estrabismo.

o Hiperactivo, distraido, dificuldade de

concentracao.

o Linguagem
fonéticas, gaguez.

incompreensivel, substituicdes

o Estrabismo ou suspeita de défice visual.

o Perturbagdo do comportamento.




AApolos

Plano de accdo




Tabela I: Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada — notas explicativas

Idade Parimetros a avaliar Material

RN P  NOTA: A avaliagio deve ser realizada com o recém-nascido em estado de alerta e confortavel.

oa* M e Em decibito dorsal: bracos e pernas semi-flectidos, com postura simétrica
& Setraccdo para sentar observa-se queda significativa da cabeca

Cons. 3 s Apolado em posicio sentado: dorso curvado com queda da cabeca para a frente

¢ Em suspensio ventral: cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-flectidos
¢ Em decibito ventral: cabeca para o lado, membros flectidos sob o abdémen, cotovelos flectidos
junto ao tronco

Reflexos primitivos:
o Reflexo de Moro: com a crianca apoiada provoca-se, subitamente. ligeira queda da
cabeca (2.5cm) resultando em abdugdo dos membros superiores e abertura das mios
o Reflexo de sucgio e procura (pontos cardeais): estimulando regido peri-oral com os
dedos observa-se direccionamento da boca / cabeca para o lado estimulado -
o Reflexo de preensdo palmar
o Reflexo da marcha automatica, quando os pés estdo apoiados numa superficie firme

* Fixa com o olhar um objecto brilhante ou face humana a 30cm; pode acompanhar lentamente
com o olhar
* Reaccio a sons altos e subitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, sinos, etc.)
o Qualquer reaccdo € valida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, etc.




Idade

RN

Actividades Promotoras do desenvolvimento

Pegar no bebé e embala-lo suavemente. Pode aconselhar-se wma cadeira de balougo.

Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o bebé pelo nome.
Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as mfos, vestir-se. ..

Usar cangtes de embalar, misica instrumental suave ou misicas com melodias repetidas.

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

Colocar o bebé sobre os joelhos, deixar que ele agarre o indicador com as mios e converse com ele.




Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimentéd-la para cima e para baixo, para a esquerda e direita, estando o bebé em estado de alerta e
com a cabeca em posicio central.

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

Massagem suave corporal observando sempre o bebé calmamente, sem movimentos muito elaborados. Nio forcar movimentos, fazer pouca
pressio, ndo excedendo os 20 minutos.

Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em estado de alerta.

Oferecer o polegar do bebé para que este se autoconforte e reorganize.

Evitar ambientes hiperestimulantes. Observar o bebé.




Idade Parimetros a avaliar Material
46 C e Fixaa face da mie quando o alimenta
Sem. A s Sorriso presente ds 6 semanas / Sorriso Social (em resposta a estimulos, distinto de movimentos
5 faciais involuntarios)
¢ Chora quando desconfortavel e responde com sons guturais em situagdes de prazer
v
M = Fixaesegue objecto a 20-25cm de distincia, horizontalmente de lado para a linha média (quarto
F de circulo)
Bola
P endente
M p
G

Postura Normal / Esperada

* Em decibito ventral: cabega para o lado, membros flectidos, cotovelos afastados e nadegas
elevadas; tenta levantar a cabeca

s Dectbito dorsal: virando subitamente cabeca do recém-nascido para um lado observa-se flexdo /
adugio do membro superior ipsilateral e extensio do membro contralateral (reflexo atonico
assimetrico do pescogo)




Queda da cabeca se tracgio pelas mios para sentar. Se sentado, dorso em arco € maos fechadas

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

Pode voltar os olhos e/ou parar a actividade em curso (por ex. choramingar, chupetar, etc.).
pisca 0s olhos, estende pernas ou abre as mios, em resposta ao som (sineta, roca ou voz) a 15cm
do ouvido.

Roca




Actividades Promotoras do desenvolvimento

Movimentar objetos coloridos e pendura-los perto do seu rosto a uma distincia um pouco superior a 200 cm e nio necessariamente em forma
de esfera;

Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de misica e observar a sua atengio;

Observar o bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta, procura autoconforto;

Conversar com carinho, aprender a toca-lo, embala-lo, estar em sincronia com o seu comportamento. Manter tonalidades de voz diferentes e
suaves. Continuar a usar a cadeira de balougo;

Mudar periodicamente de posi¢io, de modo a proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizacio do decibito ventral para dormir;

Continuar a massajar de forma simples sem movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita pressio. Nio exceder os 20 minutos:
Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando as visitas de estranhos e ambientes hiperestimulantes.




Meses
(M)

{Cons

4 M)

oz -

az~

Sorriso, galreio e movimentos de excitagdo em resposta a situagdes familiares (por ex.
amamentacio, biberdo, etc.)
Boa resposta social a aproximacio de uma face

Mios abertas, junta-as na linha média e brinca com elas

Sepura brevemente a roca e move-a em direccio a face, ainda sem coordenacio
Segue uma bola pendente em meio circuloe horizontalmente (a 15-25¢m da face)

Convergéncia ocular: com uma bola pendente ou face humana aproximar lentamente, na
vertical, da face da crianca
Pestanejo de defesa: rapidamente aproximar objecto da sobrancelha da crianca

Em decibito ventral faz apoio nos antebracos

Membros com movimentos ritmados suaves, continuos e simetricos

Se tragdo pelas mios a cabega apresenta-se erecta com pouca ou nenhuma queda, e coluna
dorsal direita (exceto regido lombar)

Em suspensiio ventral, a cabec¢a encontra-se acima da linha do corpo
De pé flecte os joelhos (ndo faz apoio plantar)

Atende e volta-se em direcdo a fonte sonora

Roca

Bola
pendente /
Brinquedo




o NOTA: criancas com défice auditivo podem parecer assustadas / surpreendidas com
aproximacio dos pais ou examinador que surge subitamente no seu campo visual

Roca

Idade

IM

Actividades Promotoras do desenvolvimento

Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de determinados objectos ou instrumentos musicais:
Ouvir musica suave na companhia do cuidador. Dangar, em ritmo suave, com o bebé ao colo. Cantar;

Mobiliza-lo, evitando que esteja deitado demasiado tempo e na mesma posigio;

Procurar levanta-lo devagar pelas mios, com se fosse sentd-lo;

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

Desenvolver um ritual de apoio 4 hora de dormir, sem deixar chorar desalmadamente.




Idade Parimetros a avaliar Material
6M C Muito activo, atento e curioso: explora ambiente em todas as direcgdes; quando oferecida roca Roca
A abana deliberadamente; explora brinquedos / objectos
s
v Tem preensdo palmar (usa ambas as mios para alcancar objeto)
M Transfere objetos de uma mio para a outra
F Leva objetos a boca e explora-os
Se o objeto cai, esquece-o imediatamente (ndo procura objeto que caiu) Cubo
o Colocar objeto (ex. cubo) em cima da mesa, no campo visual da crianca, €
posteriormente, em frente a crianga, atira-lo para o chio
Boa convergéncia (sem estrabismo)
Reflexos de protecio (valorizagio de assimetrias)
o Paraquedas: segurando a crianga pelo tronco e inclinando-a subitamente na direcio do Cubo
chio observa-se extensio e abdugio dos bragos e pernas bem como abertura das mios
o Protegdo lateral: provoca-se desequilibrio lateral quando a crianga estd sentada e
observa-se extensio do brago e mao evitando a queda
Em decubito ventral, faz apoio nas mios com bragos estendidos levantando a cabeca
P Faz forga para se sentar ¢ mantém-se sentado sem apoio (por breves momentos)
M o Sentado sem apoio, independente, alcancado entre os 5-9 meses
G o Dorso direito
De pé faz apoio plantar
Segue e localiza os sons a 45cm ao nivel do ouvido (assobiar, cantar baixo, abanar roca
: suavemente)

Vocaliza monossilabos e dissilabos

T

o Sons com “p”, “m”, “t” quando sozinho ou em interacgio




Da gargalhadas

o Grita quando contrariado ou quando quer chamar a atencio

Roca
Idade Actividades Promotoras do desenvolvimento
6 M *  Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de tamanho médio, de cores vivas, cubos de arestas redondas, de modo a estimula-lo a
passar o objecto de uma mdo para a outra;
Sentd-lo com apoio para que possa participar mais activamente no meio que o rodeia;




Incentivar para que produza noves sons com a boca. Conversar e dancar com o bebé;

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

Proporcionar brincadeiras de interaccio, colocar a frente do espelho e ndo prevenir situagdes que lhe causem frustragoes (elemento forte de

aprendizagem);

Nio entrar em conflito durante a refeigio, que constitui uma oportunidade de interacgio sem pressio;

Ritual do sono mais reforgado antes de dormir.

Idade

Parimetros a avaliar

Material

9M

v N

-z -

o=z~

Mastiga pequenos pedacos de comida
Distingue os familiares dos estranhos (reacio negativa a estranhos)

Leva tudo a boca (incluindo bolachas)

Aponta com indicador, ou seja, empurra pequenos objetos, por exemplo pino/clip, usando o
dedo indicador

Atira objetos ao cho deliberadamente e procura o objeto que cai (oferecer cubo e observar
reacdo = quando atira olha para o local onde o cubo caiu)

Pinga fina grosseira (primeiro entre polegar e dedos progredindo para polegar e indicador)

Senta-se sozinho e fica sentado entre 10-15 minutos, sem apoio
Pde-se de pé com apoio, mas nio consegue baixar-se

. ra

Pino / Clip

Cubo




¢ Desloca-se no chio rebolando, arrastando-se ou gatinhando
A
L Pino / Clip
*  Aten¢do rapida para os sons, tanto perto como longe (sons rotineiros, nomeadamente, voz
humana)
s Localizacio de sons suaves a 90cm acima e abaixo do nivel do ouvido
* Repete varias silabas ou sons dos adultos (dissilabas): vocaliza deliberadamente, imitando sons
do adulto (“brr™, tossir)
Idade Actividades Promotoras do Desenvolvimento
M ®  Oferecer objetos diferentes e afastados, no sentido de incentivar o posicionamento;

# (Colocar objetos em cima de uma cadeira de forma a incentiva-lo a colocar-se de pé, colocando um tapete a volta caso cala:
# Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e dentro da caixa;

» Oferecer papel para amassar e rasgar;

# Dar a experimentar diferentes texturas;

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

& Brincar ao «escondes:

&  Ser firme e terno no «ndo»;

« Utilizar brincadeiras de tapar e destapar o rosto e outros jogos repetitivos (bater palmas, acenar...);



Realizar massagem (sem grandes alteragdes), com excepgio do apoio de um brinquedo para o manter quieto.

Imitar sons de animais e objectos fazendo mimica e pedindo para a crianca imitar.

Idade Parimetros a avaliar Material
12M e Bebe pelo copo com pouca ajuda Copo
s Segura a colher mas nfo a usa
C B . Colher
* (Colabora ao vestir, levantando os bragos
s  Muito dependente do adulto
* Demonstra afeto a familiares e solicita atenc¢io do adulto de forma activa (atencio partilhada)
5 . Compreende uso de objetos diarios (ex: uso de escova de cabelo): jogo funcional Es;:ulva
cabelo
s Explora com energia os objetos e atira-os sistematicamente ao chdo: observa os objetos a cair
para o chio, procurando-o no local correto mesmo se fora do seu campo de visdo Cubo
* Procura o objeto escondido
o Com um pano, esconder / cobrir o objeto ou brinquedo em frente 4 crianga, perguntando
v seguidamente “Onde esta o brinquedo?”
M o Observa o brinquedo a ser escondido dentro de um copo e rapidamente o encontra
F

Interesse visual para perto e longe: fora de casa, observa as pessoas / animais / veiculos em
movimento durante periodos prolongados; gosta de espreitar a janela
Pinga fina perfeita: pega em pequenos objetos entre o polegar ¢ falange distal do dedo indic.

Tem equilibrio sentado, de forma permanente
Gatinha




az =

o NOTA: nio é obrigatorio gatinhar, mas sim mover-se no ambiente de qualquer forma
(por ex. arrastando as nadegas pelo chiio, de gatas apoiando nas mios e pés, etc.)
Pde-se em pé e baixa-se com o apoio de uma ou ambas as mios
Resposta rapida a sons suaves
Da pelo nome ¢ volta-se / Responde ao nome
o Compreende ordens simples como “da ca” e “adeus” (podemos associar a ordem falada
ao gesto)
Vocaliza incessantemente em tom de conversa (entoacgio), embora completamente impercetivel
(jargon)
o Contém ja a maioria das vogais e consoantes

Idade

12M

Actividades Promotoras do Desenvolvimento

Promover a aquisicio de capacidades motoras;

Deixar a crianca tomar algumas decisdes visando a seguranca;
Reagir calmamente e com firmeza as birras;

Manter os rituais do sono;

Nao entrar em conflito na hora da refeigéo;




Idade

Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo positivo apds a realizacio destas
Oferecer cubos, dar virios objectos para as mios;

Falar sobre as separagoes com antecedéncia progressiva e cumprir as promessas;
Ewvitar pressdes para o controlo esfincteriano.

Incentivar para que a crianga peca quando quer algo, verbalizando, mesmo que se saiba o que ela deseja;

Parimetros a avaliar

Material

18M

Bebe por um copo, sem entornar muito, levantando-o com ambas as mios (geralmente, apos
beber entrega copo ao adulto, ndo o pousa)

Segura a colher ¢ leva alimentos 4 boca sem entornar muito

Mio gosta que lhe peguem

Exige muita atencio

Indica a necessidade de ir 4 casa de banho (“da sinal”™ mesmo que ja esteja sujo)

Comeca a copiar as actividades domeésticas (ex. dar de comer a boneca, ler um livro, lavar
roupa, etc.)

Ja ndo leva brinquedos / objetos 4 boca

Constroi torre de 3 cubos, apos demonstracio

Faz rabiscos, mostrando preferéncia por uma mio
o NOTA: Lateralidade ou preferéncia por uma mio ¢ anormal antes dos |8 meses

Interesse por livros com figuras, virando varias paginas de cada vez

Copo

Colher

Cubos




Marcha sem apoio (sem necessidade de estender membros superiores para se equilibrar),
embora com os pés ligeiramente afastados
Apanha brinquedos do chio (agacha-se)

Usa 6-20 palavras reconheciveis, embora compreenda muito mais (ex. obedece a instrugdes
simples como “pega nos sapatos”, “fecha a porta™, etc)

o Complementa com gestos significativos
Mostra em s1, na mie, ou num boneco os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos

Controlo de salivacio (“ndo babam™)

Livro

Bola pequena

I8M

Actividades Promotoras do Desenvolvimento

Ensinar a crian¢a a guardar os brinquedos numa caixa ou num saco para que aprenda a organizar-se;

Pedir a crianca que olhe e repita 0 nome de partes do corpo do boneco;

Ensinar a crianga a «rabiscar» na areia, na terra ou num papel, de modo a estimular a destreza manual e a area sensorial;



Idade

Demonstrar o que € e 0 que nio & perigoso para ¢la;

Elogiar a crianga quando for capaz de realizar algo sozinha;

Continuar a incentivar o convivio;

Realizar atividades com misica, incentivando a crianga a dancar e a cantar.

Parimetros a avaliar

Material

2
Anos
(A)

C

Pde o chapéu e os sapatos

Usa bem a colher

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

Jogo simbdlico (faz-de-conta)

Jogo paralelo (brinca junto de outras criancas mas nio com elas)

Preferéncia por uma mio (defini¢do da lateralidade)

Constroi torre de 6 ou 7 cubos

Imita o rabisco circular (pode fazé-lo espontaneamente), bem como linha vertical (apos
demonstragio)

Gosta de ver livros, reconhecendo detalhes ¢ nomeando algumas figuras

Vira uma pagina de cada vez

Pode ser testada a visdo binocular (2 olhos em simultineo):

Colher

Copo

Cubo




o Tabela de Snellen (com correspondéncias)
o Tabela de Figuras de Kay

Corre com seguranga evitando obsticulos
Sobe e desce escadas com os dois pés no mesmo degrau, apoiando-se no corrimio [ parede

Diz o primeiro nome
Fala sozinho enquanto brinca
Junta duas ou mais palavras, construindo frases curtas
Linguagem pode ser incompreensivel, mesmo pelos familiares
Nomeia objectos familiares e figuras

o Identifica cabelo, mios, pés, nariz, boca e sapatos

Livro

Tabela
Snellen

Idade

Actividades Promotoras do Desenvolvimento



IA #*  Proporcionar brincadeiras como: pular num so pé, correr, saltar uma corda, de modo a estimular a coordenacio motora;
* Controlo esfincteriano se a crianga tiver desenvolvido apeténcia da fala;
s Estimular a arrumacio, imitacio e declinio do negativismo:
*  Ajudar a crianga a pronunciar palavras, mas pelo estimulo positivo;
* Oferecer tintas para a crianga mexer e desenhar;
¢ Dar-lhe a conhecer varias texturas e materiais:
* Contar historias e dar puzzles;
s Facilitar oportunidade de jogo simbdlico:
+ Pedir para ajudar em pequenas tarefas dianas;
* Dar oportunidade para a crianga emitir o proprio pensamento e desejo, mantendo os limites.

Idade Parimetros a avaliar Material

JA C e Podedespir-se s se lhe desabotoarem o vestuario
*  Vai sozinho a casa de banho
s Come com colher e garfo

e Constroi torre de 9 cubos

s [Imita (3 anos: construir ponte em frente a crianca) e copia (3A1/2: nio construir em frente a
crianca) a ponte de 3 cubos

¢ Copia o circulo (ndo desenhar em frente a crianca, apenas mostrar circulo ja desenhado)

Cubos




a=

Imita a cruz
Combina 2 cores, geralmente o vermelho e o amarelo (confunde azul e verde)
o Nio ¢ obrigatorio nomear a cor mas sim corresponder
Desenha figura humana: cabeca mais uma ou duas partes do corpo (mesmo em locais errados)

Equilibrio momentineo num pé
Atira bola acima da linha do ombro
Sobe escadas alternadamente mas desce com os 2 pés no mesmo degrau

Diz o nome completo e o sexo
Vocabuldrio extenso mas pouco compreensivel por estranhos
o Diz frases com 4 palavras
Defeitos de articulagdo e imaturidade na linguagem
o Hesitagtes e repetigdes de silabas e palavras no discurso

Cubos /
Painel de
cores

Bola pequena

Idade

Actividades Promotoras do Desenvolvimento



JA

Idade

Promover atividades ladicas/fisicas: saltar, correr, pular, andar de triciclo, etc. ..

Pedir a crianca que conte historias ou algo que fez (acgio passada). Incentivar a crianga a fantasiar;
Dar responsabilidades, aceitar a forma que ele achou para dominar a sua vida;

Nao trazer a crianca para a realidade quando esta no seu mundo imaginario;

Conduzir os rituais de sono de forma regrada (medos, associados ao pensamento magico);

Fase dos «porqués». Ha que ter muita paciéncia, tendo em conta que nem sempre espera pela resposta a primeira pergunta;

Nio ridicularizar, nio reprimir o complexo de «Edipo» ou de «Caim;
Ajudar a crianga a partilhar os brinquedos — altura para ingressar no jardim-de-infincia;
Acompanhamento de programas televisivos.

Parimetros a avaliar

Material

4A

Pode vestir-se e despir-se s0, com excepgdo de abotoar atras e dar lagos

Gosta de brincar com criangas da sua idade

Sabe esperar pela sua vez (por ex. construir uma torre colocando os cubos alternadamente —
crianca / examinador)

Jogo imaginative / narrativo (uso de miniaturas com cria¢io de cenarios imaginarios)

Constrol escada de 6 cubos (3 degraus) apos demonstragdo

Copia a cruz (ndo deve ser desenhada em frente 4 crianca = risco de imitacdo do movimento)

Cubos




s Combina e nomeia 4 cores basicas (amarelo, vermelho, verde e azul)
v * Desenha a figura humana (cabeca, tronco, pernas, e geralmente bragos e dedos)
M
F . . .
s Fica num pé sem apoio 3-5 seg.
s Salta num pé
* Sobe ¢ desce as escadas alternadamente
* Sabe o nome completo, a idade e o sexo e habitualmente a morada
s Linguagem compreensivel e gramaticalmente correcta
* Apenas alpumas substituigdes infantis
g o Porex. "’ por “1”
M Painel de
cores
G
A
L

Idade Actividades Promotoras do Desenvolvimento



4A

Promover as construgdes com lego e com puzzies;

Proporcionar oportunidade para a crianca fazer o desenho da figura humana;

Inventar brincadeiras que envolvam distingdo de cores e ensinar cangdes se Versos;

Pé-la a participar em afazeres, mesmo que sejam simbolicos:

Dar oportunidade para a verbalizacio das suas vontades, aceitar a sensibilidade da crianga, aceitando avancos e recuos;
Mostrar as sequéncias das actividades;

Promover brincadeiras onde exista movimento fisico:

Auxiliar a crianca na diferenciacio entre a emocio e o agir (consciéncia moral/solidariedade humana);

Proporcionar a oportunidade da crianga transmitir uma mensagem a outra pessoa;

Nao entrar em grandes pormenores quando questionados sobre sexualidade.

Idade Parimetros a avaliar Material
5-6A C Veste-se s6
A Lava as mios e a cara e limpa-se s6
Escolhe os amigos
s Compreende as regras do jogo

Constrol 4 degraus com 10 cubos apos demonstragio

Copia o quadrado e o tridngulo (ndo deve ser desenhada na frente da crianca)




* Conta 5 dedos de uma mdo
* Nomeia 4 ou mais cores e combina até 10 cores
* Desenha a figura humana (cabega com alguns pormenores, tronco, pernas e bracos)

M * Ficanum pé 8-10 segundos com os bragos cruzados

e Salta alternadamente num pé (numa distincia de 2-3 metros)
F Painel de

cores

*  Sabe o nome completo, a idade, morada e habitualmente a data de nascimento
*  Vocabulario fluente ¢ articulagio geralmente correcta

F o Pode haver redugio de grupos consondnticos (por ex. todos os grupos que

M contenham Cr ou Cl)

G

A

L
Idade Actividades Promotoras do Desenvolvimento
56 A # Selecionar os programas televisivos/computador, bem como o horario e o periodo de tempo;

+ Nio ndicularizar os presumiveis medos/pesadelos/fobias, ajudando a resolver o sentimento de impoténcia;
+ Continuar a proporcionar atividade que permitam a crianga desenvolver a drea motora;




» Ensinar-lhe a recortar e colar tridngulos, quadrados e circulos de varios tamanhos e formar figuras;

» Pedir para que explique o significado de palavras simples e incentivar para que pergunte aquelas que ndo conhece;
s (Continuar a proporcionar i crianga responsabilidade, como por exemplo; ajudar em casa, dar recados.. ]

# Incutir regras, impor limites, ajudar a lidar com os impulsos (roubo, mentira);

* Promover a participacdo em jogos para a promocio da sua personalidade (saber lidar com a timidez, submissio, vaidade, hideranca, etc.. ).

Adaptado de SHERIDAN (2008).

CAS — Comportamento ¢ Adaptagio Social

VMF - Visdo e Motricidade Fina

PMG - Postura e Motricidade Global ; AL = Audigio e Linguagem




Tabela II: Lista do material sugerido para aplicagio da escala.

Material Sugerido

Bola Pendente

Roca

Cubaos (20)

Pinos ou Clip

Boneca

Colher, Garflo e Escova de cabelo
Livro com figuras

Copo [ Caneca com asa

Bola pequena

Painel com 10 cores + carties de

correspondéncia

Pequena bola, tpo pompom, com fio ligado

Pequena roca, semelhante a bringuedo de

bebé
Dimensdes: 2.5x 2.5 cm
Cores: amarelo, vermelho, verde e azul

Pequenos pinos de insergio em placa de

brincar

Semelhante ao humano (nédo utilizar

peluches)

Pequenas dimensiies (bringuedos)

Driimetro de 5-6em: maledvel

Azul escuro, laranja, Roxo, Preto, Amarelo,
Cor-de-Rosa, Verde, Castanho, Vermelho e

Arul-claro




