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Atraso no crescimento e no desenvolvimento: mapeamento das atividades de

enfermagem

Delay in growth and development: mapping of nursing activities

Evair Barreto da Silva® Flavia Paula Magalhdes Monteiro?
Resumo

Objetivo: Mapear atividades de enfermagem realizadas por enfermeiros relacionadas ao diagndstico de
enfermagem atraso no crescimento e no desenvolvimento e comparar com as atividades preconizadas
pela NIC. Métodos: Estudo quantitativo realizado com enfermeiros da atencéo basica do municipio de
Redencdo-CE, no periodo de julho a novembro de 2016. Foram coletadas variaveis de identificacdo
profissional e uma lista com as caracteristicas definidoras do diagndstico em estudo para que 0s
enfermeiros listassem as atividades de enfermagem. Resultados: Todas as participantes pertenciam ao
sexo feminino, com média de idade de 42,2 anos, e média de 8,2 anos de exercicio na atencdo basica.
Listou-se 42 atividades de enfermagem. Essas atividades foram comparadas com quatro intervencdes
de enfermagem, como: 1) melhora do desenvolvimento infantil, 2) cuidados com o desenvolvimento, 3)
melhora do desenvolvimento (adolescente), e 4) orientacdo aos pais: educando os filhos. Ao comparar
com a NIC, houve correspondéncia de 35 atividades. Conclusao: Foram prescritas atividades genéricas
para o diagnostico, no entanto observou-se que a maioria das atividades de enfermagem desenvolvidas
correspondem ao preconizado pela NIC.

Descritores: Crescimento e Desenvolvimento Infantil; Enfermagem.
Abstract

Objective: Map nursing activities developed by nurses for the nursing diagnosis delayed growth and
development and compare with the activities recommended by the NIC. Methods Quantitative study
with primary care nurses of Redencdo- CE, between july and november of 2016. Were collected
professional identification variables and a list with the defining characteristics of the diagnosis under
study then the nurses will write about your nursing activies. Results: All participants were female, with
mean age of 42.2 years, and an average of 8.2 years of exercise in basic care. 42 nursing activities were
listed, by nurses. The activities were compared with four nursing interventions, such as: 1) improvement
of child development, 2) care for development, 3) improvement of development (adolescent), and 4)

orientation to parents: raising children. When compared with the NIC, there were correspondence of 35
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activities. Conclusion: Generic activities were prescribed for the diagnosis, however, was looked that
the most nursing activities realized corresponded with the recommendations by the NIC.

Descriptors: Child Growth and Development; Nursing



Introducéo

A assisténcia a saude da crianca é uma atividade de fundamental importancia em funcéo
da vulnerabilidade nessa fase do ciclo de vida. Por meio do acompanhamento da crianca
saudavel na puericultura, espera-se reduzir a incidéncia de doencas, aumentando suas chances
de crescer e desenvolver-se para alcangar todo seu potencial (CAMPQOS, 2011) Desse modo,
torna-se imperioso levantar as possiveis intervencdes e atividades de enfermagem voltadas para
0 atraso no crescimento e desenvolvimento infantil, com vistas a identificacdo de agravos

precocemente e atendimento das principais necessidades em sadlde.

Assim, a avaliagdo do desenvolvimento infantil constitui uma importante ferramenta
para a identificacdo de problemas e a formulacao de estratégias para sanar possiveis deficiéncias
na infancia. Em um estudo realizado pela National Family Health survey-NFHS-3 em cidades
Indianas entre 2005 e 2006 constatou que no minimo 25% de criangas menores que 5 anos que
viviam na zona urbana, apresentavam retardo no crescimento; e que esse déficit encontrado,
principalmente nos paises em desenvolvimento no geral estdo relacionados a condi¢bes

socioeconémicas mais precarias (UNICEF, 2012).

Dessa forma, o grupo infantil tem sido alvo de atencdo do sistema de saude por se
considerar que a infancia, € uma das fases da vida na qual ocorrem as maiores modificacGes
fisicas e psicoldgicas, requerendo, para isso, um acompanhamento mais rigoroso do enfermeiro
(OLIVEIRA, 2007). Oliveira (2007), ainda enfatiza a importancia da consulta de enfermagem
as criancas de até seis anos de idade por permitir enfocar a promoc¢éo da saude e a prevencao
de doencas em um processo continuo de educacdo para a salde. Nesse contexto, quando
realizada de forma sistematizada e continua, a consulta de enfermagem, possibilita o
diagndstico das necessidades de salde, a prescri¢do de enfermagem, e a prestacdo de cuidados
resolutivos e qualificados (SAPAROLLI; ADAMI, 2007).

Na consulta, o enfermeiro realiza 0 acompanhamento periddico e sistematico da crianca
para a avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento, vacinacdo, orientacBes sobre prevencédo
de acidentes, alimentacdo, higiene individual e ambiental e identificacdo precoce de agravos,
com vistas a intervencdo efetiva e apropriada (CEARA, 2002). Isso se da porque o crescimento
infantil € influenciado tanto por fatores intrinsecos (genético), e fatores extrinsecos
(alimentacdo, saude higiene e cuidados gerais com a crianga); ou seja, as condi¢cdes em que a

crianca esta submetida. Em contrapartida, o desenvolvimento infantil € um conceito amplo que



envolve, além do crescimento fisico, a aprendizagem e 0s aspectos psiquicos e sociais
(BRASIL, 2002).

Em face disso, o enfermeiro levanta informacdes relacionadas a esses aspectos para
identificar alteracdes na crianca e selecionar intervencdes apropriadas. Acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento infantil € indispensavel, pois fornece subsidios para o
estabelecimento de diagnésticos de enfermagem e, por conseguinte, o planejamento dos
cuidados. Tais fatores contribuem diretamente para melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, sistematizar a assisténcia e programar as etapas do processo de
enfermagem, fato capaz de agregar valor a qualidade de vida dessas criancas (DANTAS et al,
2016).

Para isso, o enfermeiro tem desenvolvido sua assisténcia baseada no processo de
enfermagem. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
organizacéo, planejamento e execucdo de ac¢Oes sistematizadas, que séo realizadas pela equipe
durante o periodo em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem. O Processo
de Enfermagem (PE) de acordo com a Resolugéo 359/2009 do conselho federal de enfermagem
(COFEN), é constituido basicamente por cinco etapas: Historico de Enfermagem — que inclui,
Coleta de Dados e Exame Fisico; Diagnostico de Enfermagem — pautado nos problemas
identificados na fase anterior; Planejamento de Enfermagem — Implementagéo de Enfermagem
Avaliacdo de Enfermagem. Este processo representa o instrumento de trabalho do enfermeiro
com objetivo de identificacdo das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu
atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de Enfermagem nas acdes a serem realizadas
(DOS SANTOS et al.2014).

De acordo com a NANDA-I, os diagnosticos fazem parte de um sistema de classificacéo
que propde a universalizagdo dos problemas encontrados nos pacientes pelos enfermeiros,
sendo definidos pelo julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da
comunidade aos problemas de salde, reais ou potenciais. Os componentes do diagnostico de
enfermagem incluem: rotulo ou titulo, definicdo, caracteristicas definidoras, fatores

relacionados ou fatores de risco organizados em dominios e classes (HERDMAN, 2012).

Em associacdo com a taxonomia da NANDA-I, dispde-se a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) que se trata de um sistema de linguagem padronizada e

prépria da enfermagem com o proposito de comunicar um significado comum aos diversos



locais de atendimento, bem como auxiliar o aperfeicoamento da pratica assistencial e gerencial
por meio do desenvolvimento de pesquisa que possibilite a comparacdo e a avaliacdo dos
cuidados de enfermagem prestados em diferentes cendrios. Dessa forma a classificacdo NIC
inclui as intervencBes que os enfermeiros realizam junto aos pacientes, independentes ou
colaborativas, de cuidado direto e indireto (BULECHEK,2010).

De acordo com Monteiro et al, (2007), as atividades do cuidado estdo vinculadas a uma
intervencao de enfermagem e se configuram como ac¢des de enfermagem e devem ser indicadas
para controlar os problemas ou diagndsticos de enfermagem apresentados e, posteriormente, a
avaliacdo dos resultados obtidos. Na assisténcia sistematizada, com a aplicacéo do processo de
enfermagem, as acfes sdo planejadas, implementadas e avaliadas tendo como base o

diagnostico de enfermagem.

Tendo em vista a importancia das ac6es de enfermagem para o desenvolvimento infantil,
0 presente estudo teve por objetivo mapear atividades de enfermagem realizadas por
enfermeiros que atuam na atencdo bésica relacionadas ao diagnostico atraso no crescimento e
no desenvolvimento da NANDA-I (2012) e, posteriormente, compara-las com as atividades
preconizadas pela NIC (2010).

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, realizado entre 0os meses de julho a novembro
de 2016 com enfermeiros que atuam na atencdo basica do municipio de Redencdo-CE. O
municipio conta com um quantitativo de onze enfermeiros. Admitiu-se como critério de
inclusdo, atuar na atencdo béasica do municipio e foram excluidos os enfermeiros que se
encontravam em licenca salde em afastamento de trabalho, ou de férias. Desse modo a amostra
alcancada no estudo foi de nove enfermeiros.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento do tipo formulario contendo variaveis
de identificacdo do profissional e académica, além de todas as caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem Atraso no crescimento e no desenvolvimento; e ao lado de cada
caracteristica definidora; um quadro onde os enfermeiros listariam suas prescricdes de
enfermagem. As caracteristicas definidoras do referido diagnostico e que se encontravam no
formulario foram: afeto embotado (dificuldades em expressar emogdes e sentimentos) (AE),
atraso em desempenhar habilidades tipicas do grupo etario (ADH), crescimento fisico alterado
(CFA), desatengdo (D), dificuldades em desempenhar habilidades tipicas do grupo etario

(DDH), incapacidade de desempenhar atividades de autocontrole apropriadas a idade (IDA),



incapacidade de realizar atividades de autocuidado apropriadas a idade (IRA) e tempo de reacéo
diminuido (TRD).

Os dados coletados foram compilados no programa Excel 2010 e, posteriormente, as
atividades/intervencdes de enfermagem prescritas pelos enfermeiros foram analisadas e
comparadas com as intervencGes propostas pela (NIC, 2010), obtendo-se 0 mapeamento de

intervencdes/atividades de enfermagem similares ou ndo com aquelas preconizadas pela NIC.

Para 0 mapeamento dessas atividades, adotou-se o método proposto por Delaney e
Moorhead (1997), o qual descreve o mapeamento de diagnosticos de enfermagem. Para estes
autores, o mapeamento inclui o significado de alguns termos: mapear o “significado” das
palavras, nao apenas as palavras; usar a ‘“palavra-chave” na intervengdo para mapear a
intervencdo da NIC; usar os verbos como as “palavras-chave” na intervengdo; mapear a
intervencdo partindo do rétulo da intervencéo NIC para a atividade; manter a consisténcia entre
a intervencdo sendo mapeada e a defini¢do da intervencdo NIC; usar o rétulo da intervencéo
NIC mais especifico; mapear o verbo “investigar” para as atividades “monitorar” da NIC;
mapear o grafico “tragar grafico” para a atividade “documentacdo”; mapear o verbo “ensinar”
para a intervencdo/atividade ensino quando o enfoque principal for sobre ensino; mapear o
verbo “ensinar” para o rotulo da intervengdo NIC especifica quando o ensino for menos intenso
ou relacionado com outra atividade na ordem/intervengdo geral; mapear o verbo “ordenar” para
a intervengdo “manejo do suprimento”; mapear as interven¢des que tem dois ou mais verbos

para as duas ou mais intervengdes NIC correspondentes (LUCENA et., al 2005).

Na realizacdo do mapeamento cruzado, seguiu-se trés fases: identificacdo das
prescricoes de enfermagem vinculadas ao diagnostico de enfermagem atraso no crescimento e
no desenvolvimento; mapeamento cruzado de cada intervencdo /atividade de enfermagem
prescrita pelos enfermeiros com as atividades de enfermagem descritas na NIC;
correspondéncia de cada atividade de enfermagem mapeada com as intervencdes de

enfermagem para o diagnostico atraso no crescimento e no desenvolvimento.

Na execucdo da primeira fase, ao registrar atividades de enfermagem prescritas, no caso
de atividades similares e repetidas, foi realizada a normalizacdo do conteddo com a exclusao
das repeticOes, correcdes de ortografia, analise de sinonimia, adequagdo de tempos verbais,

uniformizacéo de género e nimero e exclusdo das expressdes pseudoterminologicas.



O projeto foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa, da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, seguindo a Resolucdo 466/2012
(BRASIL, 2012), e aprovado cujo numero de protocolo 1.819.667. Além disso, todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

Participaram do estudo nove enfermeiras, as quais apresentaram, em media 42,2 anos
de idade (DP +13,4), com tempo médio de assisténcia na atencédo basica de 8,2 anos (DP + 6,8).
Vale ressaltar que todas as participantes pertenciam ao sexo feminino. Quanto a qualificagdo
profissional, seis eram especialistas (trés em satde da familia; uma em neonatologia; uma em
salde puablica e obstetricia; e uma em gestdo e auditoria em sistemas de salde) e trés

participantes possuiam apenas graduacao.

No que se refere a experiéncia anterior com o0 uso da Sistematizacdo da
enfermagem/Processo de enfermagem, cinco participantes afirmaram terem utilizado a SAE
anteriormente. J& em relacdo a experiéncia quanto a diagndstico do presente estudo, apenas

quatro enfermeiras relataram o uso do mesmo.

No total, as participantes mencionaram realizarem 42 atividades /intervengdes de
enfermagem direcionadas a crian¢as com atraso no crescimento e no desenvolvimento. (Tabela
1).

Tabela 1- Atividades prescritas por enfermeiro para criangas com atraso no crescimento e

desenvolvimento (n=9). Redengé&o, 2016.

Atividade de enfermagem N° %
Encaminhar ao profissional especialista 23 54,78
Conversar com a crianga, estimular a expressar seus sentimentos 11 26,19
Estimulo através de brincadeiras, jogos e musicas 7 16,66
Estimular habilidades motoras através de exercicios 7 16,66
Estimular a crianca a realizar atividades de autocuidado (banho, vestir, 7 16,66
calcar sapato)

Estimular o convivio da crianga com outras criancas da mesma faixa 7 16,66
etaria

Orientar aos pais quanto a alimentacdo adequada 6 14,28
Orientar aos pais a estimularem as criancgas de acordo com a faixa etaria 5 11,90
Estimular pratica de atividades fisicas 5 11,90
Orientar acerca da realizacdo de exames, uso de medicamentos e 4 9,52

vitaminas




Estimular atividades que predam a atencdo da crianca (contar histérias, 3 7,14
ouvir musicas)

Estimulacéo cognitiva 3 7,14
Superviséo da seguranca e proporcionar ambiente seguro para a crianga 3 7,14
Proporcionar integracdo da crianca ao meio social e ambiente 3 7,14
Monitorar resposta ao tratamento 3 7,14
Realizar visita domiciliar 3 7,14
Orientar aos pais quanto a aplicacdo de medidas disciplinares 2 4,76
Estimular a crianca a melhorar seu controle emocional 2 4,76
Supervisdo de déficit auditivo 2 4,76
Proporcionar brincadeiras com outras criancas da mesma faixa etaria 2 4,76
Possibilitar que a crianca participe de habitos da familia 2 4,76
Observar reflexos 2 4,76
Evitar acidentes 2 4,76
Acompanhamento das curvas do crescimento fisico 2 4,76
Estimular postura 1 2,38
Ajuda dos familiares na realizacdo do cuidado com a crianca 1 2,38
Conversar e brincar com a crianga 1 2,38
Melhora na comunicacgéo 1 2,38
Melhora do desenvolvimento e crescimento da crianca 1 2,38
Estimulacéo da linguagem 1 2,38
Demostrar aprovacao de atitudes 1 2,38
Colocar limites claros e consistentes 1 2,38
Investigar aleitamento materno exclusivo 1 2,38
Investigar esquema vacinal 1 2,38
Realizar puericultura 1 2,38
Evitar isolamento 1 2,38
Avaliar genética estrutural da crianca 1 2,38
Estimular processo de aprendizagem 1 2,38
Solicitar exames 1 2,38
Promover autonomia 1 2,38
Avaliar evolugdo de marcos do desenvolvimento neuromotor e 1 2,38
linguistico

Incentivar a crianga a ler, participar de jogo de quebra cabeca, e montar 1 2,38

e de encaixe

No que concerne a Tabela 1, observou-se que a atividade de enfermagem encaminhar
ao profissional especialista (23) apresentou a maior frequéncia das atividades de prescritas pelas
enfermeiras. Foram listadas atividades das seguintes intervencGes de enfermagem: melhora do
desenvolvimento infantil, melhora do desenvolvimento (adolescente), cuidados com o

desenvolvimento, e orientagdo aos pais: educando os filhos.

As atividades citada, apenas uma vez, pelas enfermeiras foram: estimular postura; ajuda
dos familiares na realizacdo do cuidado com a crianga; afetividade no &mbito familiar; melhora

na comunicagdo; melhora do desenvolvimento e crescimento da crianga; estimulacdo da
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linguagem; demostrar aprovagéo de atitudes; colocar limites claros e consistentes; investigar

aleitamento materno exclusivo; investigar esquema vacinal; realizar puericultura; evitar

isolamento; avaliar genética estrutural da crianca; estimular processo de aprendizagem; solicitar

exames; promover autonomia; avaliar a evolucdo dos marcos do desenvolvimento neuromotor

e linguistico; Incentivar a crianga a ler; participar de jogo de quebra cabeca, montar e de

encaixe.

Tabela 2- Atividades prescritas pelos enfermeiros para criancas com diagnostico de

enfermagem atraso no crescimento e desenvolvimento, conforme as caracteristicas definidoras

relacionadas. Redencéo, 2016.
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11

12
13

14

Atividades de Enfermagem

Encaminhar ao profissional
especialista

Conversar com a crianga, estimular
a expressar seus sentimentos
Estimulo através de brincadeiras,
jogos e masicas

Estimular habilidades motoras
através de exercicios

Estimular a crianga a realizar
atividades de autocuidado (banho,
vestir, calcar sapato)

Estimular o convivio da crianca
com outras criangas da mesma
faixa etéria

Orientar aos pais quanto a
alimentacdo adequada

Orientar aos pais a estimularem as
criancas de acordo com a faixa
etaria

Estimular pratica de atividades
fisicas

Orientar acerca da realizacédo de
exames, uso de medicamentos e
vitaminas

Estimular atividades que predam a
atencdo da criancga (contar historias,
ouvir musicas)

Estimulagéo cognitiva

Supervisdo da seguranca e
proporcionar ambiente seguro para
a crianga

Proporcionar integragdo da crianca
ao meio social e ambiente

ADH
3

Caracteristicas definidoras

CFA D
5 4
- 1
- 3
1 -
6 -
3 -
3 -
- 1
- 1

DDH
1

2

IDA
2

IRA
2

TRD
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15 Monitorar resposta ao tratamento - 2 - - - - 1 -

16 Realizar visita domiciliar 1 - - -1 - 1 -

17 Orientar aos pais quanto a - - - - 2 - - -
aplicacdo de medidas disciplinares

18 Estimular a crianca a melhorar seu - - - - - 2 - -
controle emocional

19 Supervisao de déficit auditivo - - - 2 - - - -

20 Proporcionar brincadeiras com - 1 - - - - - 1
outras criancas da mesma faixa
etaria

21 Possibilitar que a crianca participe - - - -1 1 - -
de habitos da familia

22 Observar reflexos - - - 1 - - - 1

23 Evitar acidentes - - - - - 1 - 1

24 Acompanhamento das curvas do - - 1 - - - - 1
crescimento fisico

25 Estimular postura - 1 - - - - - -

26 Ajuda dos familiares na realizagdo - - - - - - 1 -
do cuidado com a crianga

27 Conversar e brincar comacrianga 1 - - - - - - -

28 Melhora na comunicacao - 1 - - - - - -

29 Melhora do desenvolvimento e - - 1 - - - - -
crescimento da crianga

30 Estimulacédo da linguagem - - - -1 - - -

31 Demostrar aprovacao de atitudes 1 - - - - - - -

32 Colocar limites claros e - - - - - 1 - -
consistentes

33 Investigar aleitamento materno 1 - - - - - - -
exclusivo

34 Investigar esquema vacinal 1 -

35 Realizar puericultura - -

36 Evitar isolamento

37 Auvaliar genética estrutural da - -
crianca

38 Estimular processo de - - - - - - - 1
aprendizagem

39 Solicitar exames - - 1 - - - - -

40 Promover autonomia - - - - - 1 - -

41 Avaliar evolugdo de marcos do - - - - - - - 1
desenvolvimento neuromotor e
linguistico

42 Incentivar a crianga a ler, participar - - - 1 - - - -
de jogo de quebra cabeca, e montar
e de encaixe

'_\

1
=
LI R |
LI R |
LI R |
LI R |
LR R |

(*) AE- afeto embotado; ADH- atraso em desempenhar habilidades tipicas do grupo etario; CFA- crescimento
fisico alterado; D- desatencdo; DDH- dificuldades em desempenhar habilidades tipicas do grupo etério; IDA-
incapacidade de desempenhar atividades de autocontrole apropriadas a idade; IRA- incapacidade de realizar
atividades de autocuidado apropriadas a idade; TRD- tempo de reagéo diminuido.
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Conforme observa-se na tabela 2, a caracteristica definidora com o maior nimero de
vezes citadas foi afeto embotado (n=23). Por outro lado, a caracteristica definidora com o menor
numero de citagcdes foi desatencdo (n=14). Nesse contexto, pode-se observar que parte das
atividades prescritas sdo direcionadas para a crianca (n=33), e outras a familia (n=9). Dentre as
atividades de enfermagem listadas pelas enfermeiras, foram prescritos nove cuidados que se
configuram como intervengdes de enfermagem, uma vez que se apresentam de forma genérica,
sdo elas: supervisao de déficit auditivo, melhora na comunicacao, melhora do desenvolvimento
e crescimento da crianca, estimulacdo da linguagem, investigacdo de esquema vacinal,

realizacdo de puericultura, avaliar genética estrutural, estimular processo de aprendizagem,

solicitar exames e promover autonomia.

A seguir, tem-se a tabela 3 que apresenta o comparativo de atividades propostas pela

NIC e atividades propostas pelas enfermeiras.

Tabela 3-

atividades prescritas por enfermeiras da atencdo basica, correspondentes as

intervencdes preconizadas pela NIC (n=9). Redencéo, 2016.

N° Atividades propostas pela NIC

Atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras

1 Construir uma relagio de confianca com a criangcal  Conversar com a crianca
estimulando a expressar seus
sentimentos

2 Estabelecer uma relagdo entre vocé e a criangal Conversar e brincar com a
crianca

3 Ensinar aos cuidadores os marcos do Avaliar os marcos do

desenvolvimento normal e os comportamentos desenvolvimento Neuromotor e
associados! linguistico

4 Demostrar aos cuidadores as atividades que Melhora no crescimento e

promovem desenvolvimento! desenvolvimento da crianca

5  Facilitar a integracdo da crianga com os colegas! Estimular o convivio da crianca
com outras criangas da mesma
faixa etaria

6 Encorajar a crianca a interagir com 0s outros Possibilitar que a crianga

imitando papeis nas interagdes sociais® participe dos habitos da familia

7  Proporcionar atividades que encorajem a interagdo  Proporcionar brincadeiras com

entre as criangas! outras criancas da mesma faixa
etaria

8 Encorajar a crianga a expressar-se por meio de Demostrar aprovacao de atitudes

recompensas positivas ou feedback para as
tentativas!
9  Criar um espaco seguro e bem definido paraquea  Supervisdo da seguranca e

crianga explore e aprendal

criacdo de um ambiente seguro
para a crianga.
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10 Oferecer brinquedos ou materiais adequados & Estimulo através de brincadeiras,
idade! jogos musicas
11 Ajudar a crianga a aprender habilidades do Estimular a crianca a realizar
autocuidado® atividades do autocuidado
12 Cantar e conversar com a crianga® Conversar com a crianga
13 Encorajar a crianga a cantar e dancar! Estimulo através de brincadeiras
jogos e musicas
14 Ensinar a crianga a seguir orientagdes’ Colocar limites claros e concisos
15 Ser coerente e estruturado no controle do Orientar aos pais a estimularem a
comportamento/estratégias de modificacio® crianca de acordo com a faixa
etaria
16 Redirecionar a aten¢do quando preciso’ Encaminhar ao especialista
17 Fazer com que a crianga com mau comportamento  Colocar limites claros e
“faga pausas” ou “de um tempo™* consistentes
18 Contar ou ler historias para a crianga® Estimular atividades que predam
atencdo da crianca (contar
historias, ouvir masicas)
19 Oportunizar o exercicio e encoraja-lo, bem como Estimular o desenvolvimento
grandes atividades motoras! motor através de jogos e
eXercicios
20 Ensinar a crianca a fazer cambalhotas ! Estimular atividades fisicas
21 Dar oportunidade para brincadeiras em locais Integrar a crianga ao meio social
publicost e ambiente
22 Sair com a crianga em caminhadas® Estimular pratica de atividades
fisicas
23 Monitorar o regime de medicamentos prescrito, Orientar sobre a realizacao de
quando apropriado ! exames e uso de medicamentos
24 Garantir que os exames médicos e ou tratamentos ~ Monitorar resposta ao tratamento
sejam feitos no momento certo quando, quando
apropriado?
25 Criar uma relacdo terapéutica e de apoio com 0s Ajuda dos familiares na
pais 2 realizagdo do cuidado com a
crianca
26 Oferecer vacinas apropriadas® Investigar esquema vacinal
27 Promover uma dieta saudavel® Orientar quanto a alimentacéo
adequada
28 Melhorar as habilidades de comunicagéo? Melhora na comunicagéo
29 Identificar tarefas ou metas de desenvolvimento Evolucdo e aquisicdo de marcos
apropriadas para a crianca’ do desenvolvimento neuromotor
e linguistico
30 Ensinar a importancia de uma dieta equilibrada, de  Orientar quanto a alimentacéo
trés refeices ao dia e lanches nutritivos* adequada
31 Revisar as exigéncias nutricionais para faixas Orientar quanto a alimentagéo
etarias especificas* adequada
32 Facilitar aos pais a discussao sobre méetodos de Orientar aos pais quanto a
disciplina disponiveis, sua selecao e resultados aplicacdo de medidas
alcangados* disciplinares
33 Conversar sobre as maneiras como os pais podem  Estimular a crianga a melhorar

auxiliar os filhos a lidarem com a raiva*

seu controle emocional
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34 Conversar sobre métodos que os pais podem Conversar com a crianga
utilizar para auxiliarem os filhos a manifestarem os estimulando a expressar seus
sentimentos de forma positiva® sentimentos

35 Ensinar a crianga a reconhecer e manipular formas  Oferecer jogos de quebra cabeca,
! montar e encaixe

1-Melhora do desenvolvimento infantil, 2 - cuidados com o desenvolvimento, 3 - melhora do desenvolvimento
(adolescente), 4 - orientacdo aos pais: educando os filhos.

No que se refere & comparagdo das atividades de enfermagem, foram selecionadas
quatro intervencbes de enfermagem, perfazendo um total de 134 atividades. Sdo elas: 1-
Melhora do desenvolvimento infantil, 2- cuidados com o desenvolvimento, 3-melhora do
desenvolvimento (adolescente), 4- orientacdo aos pais: educando os filhos. Para cada
intervengdo de enfermagem descrita, houve a concordancia de atividades prescritas pelos
enfermeiros. Dessa forma, verificou-se a correspondéncia das intervencdes supracitadas com
35 atividades prescritas pelas enfermeiras que atuam no cuidado da crianca na Unidade Basica
de Salde.

Sendo que, a intervencdo de enfermagem com o maior nimero de correspondéncia foi
melhora do desenvolvimento infantil; por outro lado a intervencdo: cuidados com o
desenvolvimento; apresentou 0 menor nimero de correspondéncia, com a apenas uma atividade

condizente com as prescritas pelos enfermeiros.

Para a intervencdo de enfermagem melhora do desenvolvimento infantil, que aborda ao
todo 47 atividades, encontraram-se 25 correspondentes aquelas preconizadas com a NIC. Ja a
segunda intervencao cuidados com o desenvolvimento; que é voltada aos cuidados para o bebe
prematuro, que aborda 42 atividades apresentou apenas uma correspondéncia, provavelmente
pelo fato desses cuidados serem direcionado ao RN no ambiente hospitalar apds o nascimento.
A terceira intervencdo, melhora do desenvolvimento: adolescente; apresentou trés
correspondéncias. O baixo nivel de atividades correspondentes nessa intervencdo deve se
justificar pelo fato dos enfermeiros direcionarem uma maior atencdo a de vigilancia do
desenvolvimento das criancas de até os 6 anos de idade. A quarta intervencdo de enfermagem
abordada, esta por sua vez, direcionadas ao ensinamento dos pais: orientacdo aos pais:

educando os filhos que aborda 21 atividades, obteve a correspondéncia de seis atividades.
Discusséao

O estudo possibilitou conhecer a pratica de enfermeiros na promocdo da salde da

crianga no contexto da atencdo bésica, e verificar se essas agdes sdo condizentes com 0
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preconizado pela NIC. Como limitacéo, tem-se o numero reduzido de participantes do estudo.
Nesse contexto os estudos das taxonomias de enfermagem séo de grande importancia para dar
subsidio as acdes de enfermagem e, por conseguinte, melhorar a qualidade da assisténcia a
salde da crianca. Diante disso, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos na area, e a

utilizacdo das classificagdes de enfermagem pelos profissionais.

O possivel atraso no desenvolvimento infantil identificado durante a consulta de
enfermagem a crianca envolve fatores considerados multifatoriais, pois eles podem ser de
ordem biolGgica, genética e ambiental. Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro é essencial para
0 estabelecimento de condutas que perpassem esses fatores e promovam a qualidade de vida da
crianca. Manifestaces de ordem psicoldgica, motora, fisica e relacional podem comprometer
o desenvolvimento saudavel da crianga, implicando em um olhar mais atento e qualificado do
enfermeiro para a identificacdo de cada possivel déficit nessas areas, a fim de intervir de

maneira sistematizada e resolutiva durante a sua consulta (BRASIL, 2012).

Durante a consulta de puericultura, o enfermeiro deve estar atento a identificacdo de
possiveis fatores que comprometam o desenvolvimento saudavel da crianca. Ademais, para
possibilitar essa identificacdo, as acfes devem ir além da avaliagdo antropométrica, sendo
complementadas com a adeséo de exames complementares, no caso da avaliagdo das condic¢oes
nutricionais; manobras que viabilizem a identificacdo de déficit motor; testes relacionados a
linguagem, fala da crianca, condi¢cdes de salide mental; orientacdes aos pais e cuidadores, e

outros que viabilizem a tomada de decisdo do enfermeiro (GUBERT et al.; 2015).

Segundo Brasil (2012), o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento envolve
um manual conhecido como Caderneta infantil, no qual descreve informacdes de orientacdes
sobre prevencdo de acidentes segundo a faixa etaria; acompanhamento da assisténcia ofertada
pelos pais e cuidadores, bem como a intencdo de sanar as dividas mais frequentes; cobertura
vacinal; orientacGes sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar; cuidados quanto
a prevencdo de agravos mais frequentes, como a diarreia e as infecgdes respiratorias. Assim,
guanto mais incipientes forem essas a¢fes na consulta enfermagem, maiores as chances de se

identificar possiveis fatores de atraso, tornando possivel a sistematizacdo do cuidado a crianca.

Ante os resultados do estudo, das atividades prescritas e que foram correspondentes a
NIC; 21 destas podem ser classificadas como intervengdes de cuidados diretos a crianga, por

exemplo, construir uma relacdo de confianga com a crianca; e ainda 14 como cuidados
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indiretos, a saber: demostrar aos cuidadores as atividades que promovem o desenvolvimento,
ou seja, atividades direcionadas aos pais/responsaveis, mas que trazem beneficios para o
cuidado a crianca. Observa-se também que a maior parte das atividades prescritas pelos
enfermeiros sdo de cuidados independentes, ou seja, que podem ser realizados pelo enfermeiro
sem prescrig¢do de outro profissional evidenciando assim a autonomia que o profissional possui
de implementar agdes frente aos problemas relacionados ao desenvolvimento infantil. Dentre
as atividades prescritas apenas 2, sdo identificadas como sendo colaborativas sdo elas:
Monitorar o regime de medicamentos prescrito, quando apropriado; e Garantir que 0s exames

médicos e ou tratamentos sejam feitos no momento certo quando, quando apropriado.

Por conseguinte, os resultados indicaram que 35 atividades de enfermagem prescritas a
crianga com atraso no crescimento e no desenvolvimento correspondiam as intervencdes da
NIC, como por exemplo, “Oferecer brinquedos ou materiais adequados a idade (atividade de
enfermagem)”’; Estimulo através de brincadeiras, jogos e musicas (NIC). O brincar é
fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequados da crianca. O ludico, destacado
pela musica, teatro, jogos e brincadeiras, auxilia no reconhecimento, enfrentamento e adaptacéo
da crianga ao mundo que a cerca. Brincando a crianga conhece, explora e compreende 0 mundo,
aperfeicoa seu poder de comunicacdo e interacdo com outras criancas (PAULA et., al 2002).
Nesse sentido, Queiroz et. al (2006) enfatizam a importancia do brincar no desenvolvimento da
crianga pois através de brincadeiras € oferecida uma ampla estrutura basica para mudancas das
necessidades e tomada de consciéncia: acGes na esfera imaginativa, criagdo das intengdes
voluntarias, formacdo de planos da vida real, motivacbes intrinsecas e oportunidade de
interacdo com o outro. Nesse contexto pode-se observar no estudo, um ndmero elevado
atividades prescritas que abordam o ludico por meio de brincadeiras, além da interacdo de

criancas entre si.

Tendo em vista 0 nimero de atividades prescritas e correspondentes do estudo,
Napoledo e Carvalho (2007) mapearam acdes de enfermagem prescritas por enfermeiros para
o diagnostico de enfermagem desobstrucdo ineficaz das vias aéreas e encontraram baixos
valores de correspondéncia entre as atividades listadas com o que se preconiza pela NIC. O
estudo mostrou uma correspondéncia de apenas 19 (33%) das 57 (100%) atividades abordadas.
O estudo demostrou ainda que a maioria dessas atividades realizadas pelos enfermeiros podem
ser realizadas sem a necessidade de prescrigdo médica. Em contrapartida Nunes et., al (2013)

mapeou atividades de enfermagem para o diagnostico padrdo respiratorio ineficaz, no qual
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prescreveu-se 125 atividades de enfermagem e, por sua vez, todas as atividades mostraram-se
correspondentes ao que se preconizava na NIC. Demostrando assim a correspondéncia entre ao

que se preconiza em teoria e ao que se realiza na pratica clinica.

Compreende-se que o titulo e a intervencdo proposta como atividades pelas enfermeiras
sdo diferentes da taxonomia NIC, pois ainda ndo se tem fomentado a utilizacdo da SAE no
decorrer das consultas da atengdo basica, mas é perceptivel a presenca de elementos dessa
sistematizacdo ainda que de forma incipiente. Contudo, mesmo que o titulo e intervencao
proposta pelas atividades dos enfermeiros ndo sejam semelhantes a taxonomia NIC, elas
preconizam o0 que se tem como estabelecido, por exemplo, nas intervencdes diretas com a

crianca.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, desde que foi
implantado como uma ac¢do bésica de salde vem apresentando impacto surpreendente na
morbimortalidade infantil (ALVES e MOULIN, 2008). Nesse contexto, a avaliacdo do
desenvolvimento pelo enfermeiro envolve varios eixos, sdo eles: motor, cognitivo, pessoal, da
linguagem e espiritual (COSTA et, al 2014).

Nesse sentido, ressalta-se que as atividades prescritas pelos enfermeiros néo
compreenderam todos os eixos do desenvolvimento infantil, tendo em vista que a maior parte
delas esteve relacionada ao desenvolvimento cognitivo. Todavia, pode-se verificar também que
na propria NIC hd uma maior énfase das intervencBes nos cuidados voltados ao

desenvolvimento cognitivo.

Durante a consulta de puericultura, torna-se essencial seguir a sequéncia do processo de
enfermagem, realizando uma entrevista sobre as condi¢fes de salde da crianca, exame fisico
para verificacdo de sinais vitais; avaliacdo de peso; estatura; altura e perimetro cefélico.
Ademais, no que se refere a consulta de puericultura, € sugerido que seja avaliado, também,
presenca de 3 ou mais alteracdes fenotipicas ou auséncia de um ou mais marcos para a faixa
etaria anterior; auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para a sua faixa etéria;
todos 0s marcos para o desenvolvimento estdo presentes, mas existem um ou mais fatores de
risco; controle de esfincteres; padrdo do sono e dificuldade para dormir; comportamento
(BRASIL, 2012)

As intervencOes, em quaisquer desses parametros mencionados, podem ocorrer de forma

individualizada (direta) ou feita em parceria com os pais e cuidadores (indireta), que vao desde
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a prescricdo de exames complementares, até as orientagdes em grupos e com vistas a educagao
em salde para que pais e familiares sintam-se corresponsaveis do cuidado da crianca. Nos
casos que requeiram um tratamento mais especifico, é importante contar com a participacdo de
outros profissionais, intencionando assistir de forma integral a crianca. Estudos apontam que o
estimulo a crianga que apresente algum tipo de atraso no desenvolvimento ou esteja em padrdes
considerados de risco, deve ocorrer 0 mais precocemente, pois as chances de reabilitagédo e
recuperacdo sdo mais exitosas (BRASIL, 2012; CARVALHO, 2012).

A atividade de enfermagem com maior predominancia foi intitulada encaminhar ao
profissional especialista, evidenciando assim a dificuldade que o enfermeiro possui em lidar
com problemas relacionados ao desenvolvimento da crianca. Corroborando com isso, destaca-
se estudo em que houve relato de enfermeiros da atencdo basica no que se refere a avaliacdo do
crescimento infantil (REICHERT et al 2012). Outro fator importante a ser destacado é a
dificuldade do enfermeiro em compreender os fenémenos crescimento e desenvolvimento, uma
vez que ndo ha consenso na literatura sobre um conceito, tornando-se assim um obstaculo na

avaliacdo do desenvolvimento infantil no contexto da atencéo basica.

As caracteristicas definidoras de desatencao e incapacidade de realizar atividades de
autocuidado apropriadas a idade foram as que apresentaram o menor nimero de atividades
citadas. No entanto, a literatura aponta como uma das acbes do enfermeiro os cuidados
relacionados a orientacdo sobre higienizacdo da crianca em face do grau de dependéncia da
crianca (CAMPOS, 2011). Além disso, essas atividades de enfermagem também séo
preconizadas pela NIC, por meio da intervencdo de orientacdo aos pais, e sdao de grande

importancia para a promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Concluséo

As atividades prescritas pelas enfermeiras para o diagnéstico em questdo ndo atendem
a todos os eixos do desenvolvimento infantil, e se apresentaram de forma genéricas. Todavia,
guando comparadas com as atividades preconizadas pela NIC, a maior parte apresentou

correspondéncia.

Apesar do conhecimento clinico do enfermeiro, a identificacdo de indicadores que
pressupdem o atraso no desenvolvimento da crianga ndo estd pautada nas intervencfes da

taxonomia NIC de enfermagem, o que descaracteriza o cuidado em enfermagem, gerando
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intervencdes pontuais, direcionadas ao encaminhamento a outros profissionais, e no maximo a

orientacéo aos pais e cuidadores.

Portanto, faz-se necessaria a preparacdo do enfermeiro desde a sua formacgdo académica
com intuito de fazé-lo refletir sobre sua pratica de forma critica e reflexiva intencionando
mudancas em suas condutas com vistas a qualificacdo da assisténcia prestada. Ressalta-se ainda
a necessidade de outros estudos que intensifique a importancia da identificagdo dos marcos do
atraso no crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como a utilizagéo da taxonomia NNN
(NADA-I, NIC E NOC), para a identificagdo dos possiveis diagndsticos e resultados esperados

para determinacdo de uma intervencao efetiva e mais resolutiva.
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