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RESUMO

A promocéo dos direitos e protecdo da crianca assenta no respeito pelo seu
interesse superior, requerendo a construcao de uma parentalidade livre de violéncia e
promotora do desenvolvimento infantil.

O enfermeiro especialista em enfermagem de sadde infantil e pediatrica (EEESIP),
sendo detentor de conhecimentos e habilidades especializados estd apto a prestar
cuidados de nivel avancado, atuando na prevencao, identificacdo precoce e
intervencao, de forma holistica, em situacfes que possam afetar a vida ou a qualidade
de vida da crianca e sua familia.

O Modelo da Parceria de Cuidados, a abordagem dos Cuidados Centrados na
Familia e a Teoria do Cuidado Humano, que vinculam um compromisso em cuidar
como forma de preservar a humanidade, sao alguns dos referenciais que suportam o
presente Relatério.

O percurso metodolégico em que assenta o presente Relatério, decorrente da
concretizacdo do projeto realizado, sustenta-se no referencial técnico-cientifico da
disciplina de enfermagem e em evidéncia cientifica, tendo como base a formacao
reflexiva e a aprendizagem experiencial proveniente da realiza¢do dos varios estagios,
com vista a aquisicdo de competéncias de EEESIP. Nos estdgios foram
implementadas atividades promotoras da vinculacdo, da capacitacdo parental e de
sensibilizacdo para o fendbmeno dos maus tratos infantis. Concomitantemente,
desenvolveram-se atividades relacionadas com os cuidados culturalmente sensiveis
e o cuidado a crianca em situacdo de especial complexidade, procurando-se contribuir
para a garantia dos direitos e protecdo das criancas.

Este percurso possibilitou a aquisicdo de conhecimentos, o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro especialista e, consequentemente, a melhoria da

qualidade dos cuidados prestados a diade.

Palavras-chave: Parentalidade; Maus Tratos Infantis; Educagédo Infantil;

Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

The promotion of children's rights and protection is based on respecting their best
interests, requiring the establishment of violence-free parenthood that fosters child
development.

The pediatric nurse specialist with specialized knowledge and skills, can provide
advanced-level care, engaging in prevention, early identification, and holistic
intervention in situations that may impact the child's life or quality of life and that of their
family.

The Care Partnership Model, the Family-Centered Care approach, and the Theory
of Human Care, which all emphasize a commitment to caregiving as a means to
preserve humanity, are some of the frameworks supporting this report.

The methodological approach of this report, stemming from the realization of the
project, is grounded in the technical-scientific framework of nursing and in scientific
evidence. It is based on reflective learning and experiential learning gained through
various internships, with the aim of acquiring pediatric nurse specialist competencies.
During the internships, activities promoting attachment, parental empowerment, and
awareness of child abuse and maltreatment were implemented. Simultaneously,
activities related to culturally sensitive care and caring for children in situations of
special complexity were developed, aiming to contribute to the safeguarding of
children's rights and protection.

This journey facilitated the acquisition of knowledge, the development of specialist
nursing skills, and consequently, the improvement of the quality of care provided to the
dyad.

Keywords: Parenting; Child Maltreatment; Child Rearing; Pediatric Nursing.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério enquadra-se no ambito da unidade curricular Estdgio com
Relatorio, do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Tem como objetivo a analise critica e reflexiva do percurso formativo
desenvolvido no decorrer dos estagios realizados, evidenciando os processos de
tomada de decisdo, nomeadamente no que respeita a fundamentacdo e
enquadramento. No decorrer do mesmo, foram abordadas as competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), em articulacdo com as
competéncias de grau de mestre.

O EE apresenta-se como um profissional dotado de competéncias cientifica,
técnica e humana de elevada qualidade para prestar cuidados de enfermagem
especializados numa das diferentes areas de especialidade reconhecidas pela OE
(Regulamento n.° 140/2019). Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, uma das
areas de especializacdo, o EEESIP assume-se como o EE cujos cuidados se focam
no binédmio crianca-familia (Regulamento n.° 422/2018). Tendo como objetivo a
aquisicdo de competéncias de EEESIP, foi realizado e implementado um projeto de
estagio, devidamente fundamentado e suportado pela evidéncia cientifica, cuja
implementacéo se encontra plasmada no presente Relatério.

Atendendo ao facto de se almejar também o grau de Mestre, a evidéncia da
aquisicdo de competéncias de mestre €, igualmente, fundamental. Este grau é
atribuido a quem demonstre conhecimentos para gerir situacdes complexas e resolver
problemas no ambito da sua &rea de estudo, resultantes da capacidade de reflexao,
analise e decisédo, incluindo o reconhecimento das implicacdes éticas para a pratica
(Decreto-Lei n.° 74/2006).

A enfermagem pediatrica adota uma visédo holistica da crianga enquanto ser,
procurando atender ndo s6 as suas necessidades basicas, mas também a
implementagcdo de estratégias que visam potenciar a aquisicdo de capacidades e
conhecimentos para se tornar autbnoma. Estas estratégias passam, por exemplo, pela
intervencdo ao nivel do ambiente fisico, politico, economico, cultural e/ou
organizacional tornando-o promotor da salde da crianca e dos seus direitos
(Regulamento n.° 351/2015).
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Atualmente, a enfermagem confronta-se com inumeros desafios, associados a
uma multiplicidade de situacdes capazes de comprometer o desenvolvimento da
crianca e a sua qualidade de vida. Por este motivo, a sua area de intervencéao é cada
vez mais abrangente, incluindo todos 0s contextos em que as criangas se encontrem
e nos quais necessitem de cuidados de enfermagem que promovam a saude,
previnam complicacdes, garantam o bem-estar e capacitem para o autocuidado
(Regulamento n.° 351/2015).

No ambito do exercicio da parentalidade pressupfe-se que 0s pais tomem conta
da crianca, assumindo as responsabilidades inerentes a sua condi¢cdo de pai/mae,
através da adocdo de comportamentos destinados a otimizar o crescimento e
desenvolvimento da mesma, sendo a educacdo uma das suas fun¢des (Council of
Europe, 2006; International Council of Nurses [ICN], 2019). No entanto, através da
reflexdo sobre a préatica quotidiana de cuidados, verifica-se que 0s pais recorrem, com
alguma regularidade, a estratégias como gritar ou bater, como medidas de contencao
ou correcao de comportamentos ndo desejados apresentados pelos filhos. Segundo
dados da United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2020), estima-se que 3 em cada
4 criangas, entre 2 e 4 anos de idade, sdo regularmente sujeitas a préticas
disciplinares violentas por parte dos seus cuidadores, sendo que 0s castigos corporais
sdo a forma mais comum de violéncia contra criancas em todo o mundo (World Health
Organization [WHO], 2021).

As praticas disciplinares violentas sdo, muitas vezes, social e/ou culturalmente
aceites, contudo, a evidéncia demonstra consequéncias negativas na saude,
influenciando o comportamento da crianca e resultando num compromisso da sua
saude fisica/mental, bem como na diminuicdo do desenvolvimento cognitivo e dos
resultados educativos (Hornor et al., 2020; WHO, 2021). Embora na literatura alguns
autores conceituados e com diversas publicacdes na area, como por exemplo Gail
Hornor (2020), diferenciem os castigos corporais dos maus tratos fisicos, segundo a
American Psychological Association (APA, 2019), a evidéncia cientifica demonstra
que a utilizacdo dos castigos corporais pode escalar e levar a situacdes de abuso e
consequente mau trato. Por este motivo, a erradicagdo da utilizagdo dos castigos
corporais integra diversos programas como Nem mais uma palmada (Instituto de
Apoio a Criancga [IAC], n.d.) e Ending Corporal Punishment (WHO, 2021), mobilizando
organizacdes nao governamentais e decisores politicos nacionais e internacionais.

Os maus tratos infantis englobam todas as formas de mau trato fisico, sexual,

emocional, negligéncia e a Sindrome de Munchausen por Procuracdo, que sejam
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cometidas contra individuos com menos de 18 anos (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2011; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Sege & Siegel, 2018; UNICEF, 2019; WHO,
2018; WHO, 2020). Segundo a WHO (2020), em 2019, cerca de 1 bilido de criancas
com idades entre 0s 2 e 0s 17 anos, experienciou algum tipo de violéncia.

Estas préticas constituem uma violacdo dos seus direitos, integridade fisica e
dignidade, preconizadas pela Convencao sobre os Direitos da Crianca (UNICEF,
2019). Por este motivo, em Portugal, o Codigo Penal Portugués (Lei n.° 59/2007)
consagra a punicdo com pena de prisao para quem atente contra criangas.

Atendendo ao facto de os maus tratos a criancas serem preveniveis, urge a
necessidade de sensibilizar a sociedade e os profissionais para esta problematica e
intervir junto das familias, através da implementacéo de estratégias que promovam a
parentalidade com base no carinho, afeto e respeito pela criangca e a educacdo nao
violenta (Lopes et al., 2010; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Resolugéo do
Conselho de Ministros n.° 112/2020, 2020; WHO, 2018; WHO, 2021). Considerando
a idade precoce de inicio da utilizacdo dos castigos corporais e as consequéncias do
seu uso para o desenvolvimento da crianga, 0 apoio por parte do enfermeiro na
promogéao da parentalidade torna-se fundamental nos primeiros trés anos (Lopes et
al., 2010).

De acordo com Lima (2020)

A existéncia de profissionais qualificados e a disseminacéo de boas praticas
séo vetores essenciais (...) e poder contar com profissionais competentes,
integrados em servigos consciencializados das suas responsabilidades na

promocédo da parentalidade positiva e no suporte as familias, sédo aspetos

fundamentais (p.1).

Por se encontrar numa posicao privilegiada de proximidade com a crianca e
familia e deter conhecimentos especializados sobre o desenvolvimento infantil, o
EEESIP é capaz de identificar, precocemente, situacdes que possam afetar a vida ou
qualidade de vida da crianca e intervir adequadamente (Regulamento 351/2015;
Regulamento n.° 422/2018). Concomitantemente, reconhecendo a parentalidade
como influenciadora do crescimento e desenvolvimento infantil, esta assume-se como
um foco de intervencdo de enfermagem (Hornor et al., 2020; Lopes et al., 2010;
Rodrigues & Velez, 2021; Guarda-Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2021), dado que lhe
compete: implementar e gerir, em parceria com a familia, um plano de cuidados

promotor da parentalidade; diagnosticar potenciais situa¢cées de risco que possam
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afetar, negativamente, a vida ou qualidade de vida da crianga; promover o crescimento
e desenvolvimento infantil (Lopes et al., 2010; Regulamento n.° 422/2018).

Para nortear todo o percurso formativo desenvolvido, foi mobilizada a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson, visto que o cuidado de enfermagem sustentado
por esta teoria vincula um compromisso em cuidar como forma de preservar a
humanidade, conduzindo a mudancas positivas e de bem-estar nas pessoas
cuidadas, bem como no préprio enfermeiro (Watson, 2002). Porém, sé é possivel
concretizar estas mudancas ao nivel da préatica da parentalidade, como promocéao dos
direitos e protecdo das criangas, através do reconhecimento da familia como alvo e
parceiro nos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 351/2015; Regulamento n.°
422/2018), motivo pelo qual a abordagem dos Cuidados Centrados na Familia (CCF)
e 0 Modelo da Parceria dos Cuidados encontram fundamento. Face ao exposto, este
Relatério assenta no paradigma da transformacdo, uma vez que cada familia é
percecionada como Unica em interacdo reciproca e simultdnea com o mundo
envolvente (Kérouac et al., 2002). Assim, o cuidado de enfermagem, promotor dos
direitos e protetor das criancas, implica estar com a diade, respeitando a sua concecao
de salde, necessidades, preocupacdes e crencas (Pepin et al., 2010).

Este relatério encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro seréo
desenvolvidas as componentes teodrica e cientifica resultantes de uma pesquisa
aprofundada da literatura disponivel e que sustentam o presente relatorio. Neste
capitulo, serdo definidos e explorados o0s conceitos centrais, nomeadamente:
enfermagem pediatrica, parentalidade, maus tratos infantis e educacéo infantil. No
segundo capitulo sera abordada a metodologia utilizada para a realizacdo deste
relatério. No terceiro capitulo, recorrendo a reflexdo critica, serdo evidenciadas as
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP, desenvolvidas através das
atividades realizadas durante os diversos contextos de estagio que permitirdo
alcancar o grau de especialista e de mestre. Por fim, num ultimo capitulo, serdo
tecidas algumas consideracdes finais sobre todo o processo de construcdo deste
relatorio e serédo perspetivados projetos futuros.

Este trabalho encontra-se organizado e redigido de acordo com as normas APA

72 edicéo.
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2.  ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1. Cuidado de enfermagem a crianca e familia

O Cuidar é intrinseco ao ser humano e permitiu a sobrevivéncia do homem
enquanto espécie (Colliere, 2003). No passado, tomar conta da vida estava
relacionado com a adocéo de estratégias para a manutencdo da mesma, pelo que as
praticas de cuidados ndo se desenvolveram em torno da doencga, mas sim dos fatores
gue permitiam a sobrevivéncia (Colliere, 2003). Porém, em 2003, Colliere defende que
se assiste a uma “tensao” na concecéo e cuidado a pessoa doente, havendo um foco
no modelo biomédico, que é apontado pela prépria como tradicional e reducionista.

Consequentemente, segundo a mesma autora, a conce¢ao dos cuidados de
enfermagem deve ser repensada por forma a reencontrar o sentido original dos
cuidados, ou seja: ter em consideracdo e dar importancia a tudo o que contribui para
desenvolver a vida e torna-la apetecivel de ser vivida; envolver e capacitar as pessoas
cuidadas para os cuidados através do desenvolvimento das suas capacidades, bem
como as dos prestadores de cuidados, a fim de maximizar os outcomes das
intervencdes delineadas e implementadas (Colliere, 2003).

Corroborando esta necessidade emergente de uma nova concecdo da
enfermagem e dos cuidados de enfermagem, a Teoria do Cuidado Humano, de Jean
Watson, surge com o proposito de transformar a visdo subjacente a estruturacao do
pensamento do enfermeiro a fim de organizar, compreender e analisar as informacdes
obtidas sobre a pessoa de quem cuida, bem como de orientar a sua tomada de
deciséo face ao planeamento do tratamento, antevisao dos resultados e avaliagdo das
intervencdes implementadas (Alligood, 2022).

Para Watson (1999, 2002, 2008, 2011, 2018), os enfermeiros devem focar-se
novamente no amor e no cuidar, ao invés do curar, como ferramentas basicas da sua
pratica diaria, pois, somente assim, a enfermagem conseguird dar o seu contributo
para a sociedade e estabelecer-se como determinante para o desenvolvimento da
sociedade através da complementaridade da ciéncia da cura, com a ciéncia do
cuidado. Esta teoria de enfermagem integra aspetos clinicos e tecnoldgicos na sua
concecao da pratica, porém, € igualmente capaz de os transformar através de uma
visdo inovadora relativamente a pratica avancada de enfermagem.

Sendo assim, na concecdo de Watson, o cuidar requer elevada consideracao e
reveréncia pela pessoa e pela vida humana, aliando o amor, a empatia e a bondade

e estabelecendo-se através do Processo Caritas Veritas. Desta forma, facilita a cura,
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promove a integridade e a dignidade humanas, através de valores ndo paternalistas
gue estao relacionados com a autonomia humana e a liberdade de escolha (Watson,
2002, 2011, 2012, 2018, 2021). Ao cuidar promove-se a saude, isto €, a harmonia
entre o corpo, a mente e a alma, o bem-estar e o crescimento individual e familiar,
sendo que as pessoas sao aceites como sao e como podem vir a ser no futuro, pelo
gue € colocado énfase na ajuda dada ao individuo e familia na aquisicdo de maior
auto-conhecimento, auto-controlo e capacitacdo para o0 auto-cuidado,
independentemente da sua condigcdo de saude (Watson, 2002).

Por este motivo, o cuidado de enfermagem, reconhece a pessoa como um ser-
no-mundo, espiritual, parte da natureza e auténtico (Watson, 1999, 2012, 2018, 2021),
inserido num ambiente de cuidado que potencia o desenvolvimento e permite a
pessoa cuidada escolher a melhor acdo para si mesmo, num determinado momento
(Watson, 1999, 2008, 2011, 2012, 2018, 2021). Para tal ser possivel, o enfermeiro é
visto como co-participante no processo de cuidar, tendo como funcdo estar e ser
auténtico consigo proéprio e na relacdo com o utente, promovendo e honrando a fé-
esperanca e o mundo subjetivo de si e o do outro, com o intuito de o ajudar a encontrar
significado, mesmo diante de uma desarmonia e sofrimento, auxiliando nas suas
decisfes e respeitando as suas crencas (Watson, 2002, 2008).

Ao enfrentar a problematica dos maus tratos infantis, através da promocéo da
parentalidade baseada nos dez principios do Processo Caritas Veritas, o enfermeiro
cria um ambiente protetor, isento de julgamentos, onde sao espelhados a
sensibilidade e o amor favoraveis ao estabelecimento da relacdo de ajuda-confianca
subjacente ao cuidar (Watson, 2002, 2018). Desta forma, potencia a expressao de
sentimentos, sejam eles de tonalidade negativa ou positiva, e a sua aceitagcdo como
parte integrante do ser humano, contribuindo para uma efetiva relacéo terapéutica
(Watson, 2002, 2018). S6 assim o enfermeiro é capaz de compreender de forma isenta
e sem julgamento o ambiente familiar da crianca e as necessidades reais de todos 0s
individuos da familia, potenciando a sua disponibilidade para o ensino-aprendizagem
(Watson, 2002, 2018). Deste modo, pode inferir-se que o enfermeiro capacita os pais
para o exercicio da parentalidade e protege a crianca de possiveis maus tratos.

Na area de intervencdo de enfermagem pediatrica, o cliente foco de cuidados é
representado pelo bindbmio crianca-familia (Hockenberry et al., 2019; Regulamento n.°
351/2015; Regulamento n.° 422/2018), sendo inevitavel mobilizar a abordagem dos

CCF definidos por Deepika et. al (2020) e o Modelo de Parceria dos Cuidados de
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Casey, visto que estes consideram as necessidades da unidade familiar e ndo s6 da
crianca (Casey, 1995; Kuo et al., 2011).

Os CCF assentam no pressuposto de que a familia é a principal fonte de suporte
da crianca e representam uma abordagem ao planeamento, prestacao e avaliagao
dos cuidados prestados, que beneficia a triade profissionais de saude-criancas-
familias (Deepika et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Relativamente aos
enfermeiros, a literatura revela que, ao prestarem cuidados assentes nesta filosofia,
estes profissionais expressam sentimentos positivos face a sua performance o que
melhora a qualidade dos cuidados, diminui a rotatividade dos profissionais nos
servicos e diminuiu os custos associados aos servicos de saude (Deepika et al., 2020).

A abordagem dos CCF preconiza: a partilha de informacdo aberta, clara e
imparcial; o respeito e reconhecimento das diferencas, individualidades e forgas de
cada elemento da familia; o estabelecimento de uma relacdo de parceria e
colaboracdo que vai ao encontro das necessidades, valores e habilidades dos
diversos envolvidos consoante as suas preferéncias; a negociacdo dos resultados
pretendidos, visto que estes sdo flexiveis variando consoante os individuos; a
adaptacgédo dos cuidados face ao contexto da familia e da comunidade (Deepika et al.,
2020; Kuo et al., 2011; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Por outro lado, o Modelo de Parceria de Cuidados de Casey (1995) assenta no
pressuposto que é da competéncia do enfermeiro, num primeiro momento, prestar 0s
cuidados necessarios para 0s quais 0s pais hdo demonstrem competéncia e, num
segundo momento, planear e promover momentos de aprendizagem, adequados as
necessidades identificadas que visem a capacitacao das familias através da aquisicao
de conhecimentos e técnicas fundamentais para a satisfacdo das suas necessidades.

Em suma, a pratica da parentalidade e os maus tratos infantis traduzem
comportamentos dos pais para com os filhos, extensamente influenciados pelas suas
crencas (Hockenberry et al., 2019; Hornor et al., 2020), sendo impensavel motivar uma
mudanca de conduta sem os reconhecer como alvos dos cuidados. As mudancgas de
comportamento apenas ocorrem quando existe desejo de mudanca podendo advir,
por exemplo, da consciencializagdo dos beneficios relativos ao novo comportamento
ou da necessidade do interveniente se sentir mais eficaz no desempenho do seu papel
(Communication for Governance & Accountability Program, n.d.). Neste sentido, pela
mobilizacdo dos CCF e da Parceria dos Cuidados, pais estabelecem mudancas
positivas que originam “comportamentos de ajuda, aumentando 0s seus pontos fortes,

aptiddes e acoes, e o processo de empoderamento” (Nelas et al., 2015, p. 21).
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2.2. A parentalidade enquanto promotora do desenvolvimento infantil

O nascimento de uma criancga, principalmente do primeiro filho, € concebido como
uma experiéncia gratificante para os pais (Hockenberry et al., 2019). Porém, a
literatura identifica este momento como um evento marcante e extremamente
importante para os pais, na medida em que acarreta inUmeras mudancas e desafios,
tanto a nivel individual, como para a familia, exigindo a sua adaptacdo (Hockenberry
et al., 2019; Martins, 2018).

A parentalidade, segundo o browser disponivel pelo ICN (2019) implica

tomar conta, traduzindo-se em assumir as responsabilidades de ser
mae/pai; adotar comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo do
recém-nascido na familia; adotar comportamentos que visem otimizar o
crescimento e desenvolvimento da crianga; interiorizar as expectativas dos
individuos, familias, amigos e da sociedade quanto aos comportamentos
considerados adequados ou inadequados durante a execuc¢ao do seu papel

parental.

Este periodo experienciado pelos pais é identificado por Meleis (2010) como uma
transicdo, na medida em que é imposta uma mudanca no desempenho de papéis e
implica mudancas nas proprias relacdes entre o casal (Rodrigues & Velez, 2021,
Guarda-Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2021). Assim, para compreender o seu impacto
€ necessario identificar os seus efeitos e significados atendendo a sua natureza,
temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais, partindo do
pressuposto que a mudanca pode estar relacionada com a ocorréncia de eventos
criticos ou desequilibrios, que conduzem a alteracdes de ideias, percecoes,
identidades, relagdes ou rotinas (Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade torna-se assim um processo complexo, que
envolve a adaptacdo dos pais para o0 exercicio do seu papel parental, isto é, para
“aquisicdo de novos comportamentos (...) para se preparar para ser pai ou mae;
interiorizando as expectativas das familias; amigos e sociedade quanto aos
comportamentos  parentais adequados ou inadequados” (ICN, 2019).
Consequentemente, tornar-se pai/mée esta associado ao aumento dos niveis de
stresse, podendo conduzir a situagdes de perturbagédo emocional e alteracdo da
gualidade de vida de ambos os membros do casal, devido ao aumento dos encargos
financeiros, da mudanca dos habitos de sono e da diminui¢cdo da quantidade de tempo

disponivel para o casal, uma vez que os seus horarios sdo regulados pelas
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necessidades da criangca (Hockenberry et al., 2019; Martins, 2018). Assim, estas
mudancas conduzem a um impacto psicoldgico intenso nos primeiros seis meses apos
0 nascimento do bebé, sendo mais exacerbado durante o puerpério (Martins, 2018).

A fadiga é igualmente frequente na pratica da parentalidade podendo estar
associada a diminuicdo da competéncia parental, ao stresse e a irritabilidade durante
a interacdo com a crian¢a, a diminuicdo da qualidade do desempenho das suas
funcdes parentais e a vivéncia de praticas e experiéncias parentais menos positivas
(Martins, 2018). Combinando a fadiga com o impacto psicolégico de todas as
mudancas que ocorrem em simultdneo, pode ocorrer a depressao pos-parto, cujas
repercussoes terdo impacto a nivel do desenvolvimento emocional, comportamental
e cognitivo da crianca (Martins, 2018).

Tal como descrito anteriormente, existem diversos fatores que poderao diminuir a
disponibilidade parental para a interacdo com a crianca, 0 que podera afetara o
estabelecimento do vinculo com a mesma (Winnicott,1993). Bowlby (1990) evidencia
a importancia de serem estabelecidas relacées com o bebé, logo apds o nascimento,
como contributo para o desenvolvimento de adultos mais saudaveis psicologicamente.
Apesar de o vinculo com bebé ser construido desde a gravidez, € expectavel que se
mantenha ou até mesmo melhore apdés o parto, através do envolvimento e
disponibilidade dos pais (Bowlby, 1990; Hockenberry et al., 2019). Porém, ndo sdo
apenas as criancas que sdo influenciadas pelo estabelecimento efetivo de vinculos
afetivos, uma vez que uma relacdo pais/filno bem estabelecida influencia
positivamente 0 ego e a autoestima dos pais (Hockenberry et al., 2019; Winnicott,
1993).

Acoplado ao conceito de parentalidade vem sempre o conceito de familia. Neste
sentido, é crucial compreender este conceito para se poder entender qual a sua funcao
e relevancia para a teméatica. O conceito de familia e a sua configuracdo tém vindo a
sofrer alteracbes ao longo dos anos (Hockenberry et al., 2019), contudo, segundo
Figueiredo (2013) este pode ser definido como “a unidade basica da construgao
emocional do ser humano, transformando-o num ser relacional e social”’ (p.2). Esta
definicAo remete para a concecdo da familia enquanto grupo complexo no qual os
diversos elementos estabelecem relagbes afetivas e emocionais entre si, respeitando
uma determinada organizacgao, estrutura, funcionalidade e o cumprimento das suas
funcdes sociais (Figueiredo, 2013). Deste modo, a familia constitui-se como uma

unidade social dindmica em permanente interacdo com o exterior, estando, por isto,
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sujeita a pressdes internas e externas que obrigam ao reequilibrio e ajustamento das
funcdes (Figueiredo, 2013).

Da mesma forma que o conceito e configuracdo da familia se alteraram, também
as suas funcdes tém vindo a ser modificadas. Antigamente, as func¢des da familia
focavam-se na conservagdo dos bens da familia, ndo lhe sendo atribuida a funcao
afetiva no que aos filhos dizia respeito (Aries, 1988). Para este autor, 0 amor entre o
casal era expectavel, fomentado e considerado fundamental para o equilibrio da
familia, porém, o afeto entre pais e filhos n&o era visto como essencial, mas sim como
algo secundario (Ariés, 1988). Todavia, atualmente, as funcdes e responsabilidades
atribuidas a familia sdo bastante mais complexas, sendo esperado por exemplo, que
esta providencie cuidado basico, protecédo e estimulo a crianca até idade acordada;
garanta a seguranca da mesma; providencie orientacdo e limites (educacé&o);
providencie estabilidade; providencie condigbes para o desenvolvimento intelectual,
emocional e social da crianca (incluindo a transmissdo de competéncias sociais e
comportamentos desejados/aceitaveis) (Council of Europe, 2006).
Consequentemente, muitas familias sentem-se assoberbadas ao serem confrontadas
com multiplas dificuldades e necessitam de apoio e de informacao, principalmente no
processo de educacéo dos seus filhos (Fargion, 2023).

Cumprindo uma das suas funcdes e reconhecendo a crianca como um ser social,
€ incumbido a familia que dote a crianca de um conjunto de conhecimentos e a
conduza a reproducdo de comportamentos culturalmente estabelecidos e
reconhecidos como desejaveis, isto é, ser educada (ICN, 2019). Porém, a educacao
dos filhos é cada vez mais complexa, principalmente numa sociedade
permanentemente em mutacdo influenciada pelas mudancas socioeconomicas, a
diversidade cultural e as alteragdes nos padrdes de interagdo social (Fargion, 2023).
Contudo, apesar das mudancas, segundo Fargion (2023) sao parcas as orientacées
fornecidas aos pais para os guiar neste caminho, apesar da sua responsabilizacéo
exclusiva pela educacao da crianca. Deste modo, os pais tendem a educar a crianca
com base nas tradi¢cdes e no estilo em que eles proprios foram criados, principalmente
se considerarem terem sido “bem-educados” enquanto criancas (Hockenberry et al.,
2019).

O estilo parental desenvolvido por cada pai/méde é influenciado por diversos
fatores, entre os quais a classe social, raca, religido e estabilidade financeira
(Hockenberry et al., 2019). E de notar que, abordagens assentes no amor, afeto e

respeito, tendem a encorajar o desenvolvimento das capacidades da crianga,
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contrariamente a abordagens mais agressivas e menos tolerantes, que influenciam
negativamente as relacbes entre pais e filhos, bem como podem condicionar o
desenvolvimento da crianca (Lopes et al., 2010; Hockenberry et al., 2019; Kuppens &
Ceulemans, 2019).

De acordo com a literatura, os pais utilizam quatro estilos educativos: autoritério,
permissivo, democratico e negligente (Baumerind, 1978; Hockenberry et al., 2019;
Kuppens & Ceulemans, 2019; Sanvictores & Mendez, 2022). Sumariamente, o estilo
negligente caracteriza-se pela pouca interacdo e preocupacdo afetiva dos pais
relativamente ao desenvolvimento dos filhos, atendendo apenas as necessidades
extremamente basicas da crianca (Sanvictores & Mendez, 2022). Por outro lado, os
pais permissivos evitam impor os seus proprios padrées de conduta e ndo colocam
limites na crianca, sendo considerandos um recurso e ndo um modelo para a crianga
(Baumerind, 1978; Hockenberry et al., 2019; Kuppens & Ceulemans, 2019;
Sanvictores & Mendez, 2022). Em oposi¢cao ao anterior, no estilo autoritario os pais
tendem a controlar os comportamentos e atitudes da crianca, através da imposicao
de regras, regulamentos ou padres de conduta rigidos e inquestionaveis.
Habitualmente, neste estilo, os erros da crianga sado punidos com castigos, o0 que a
torna timida, submissa e bem-comportada, por receio de ser castigada (Baumerind,
1978; Hockenberry et al., 2019; Kuppens & Ceulemans, 2019; Sanvictores & Mendez,
2022). Por fim, o estilo democratico resulta de uma combinac¢édo de todos os estilos
parentais, na medida em que sdo estabelecidas regras e séo penalizados os desvios
a conduta, no entanto existe respeito pela individualidade da crianca e é considerada
e valorizada a sua opinido. No estilo democratico, a crianca € encorajada a refletir
sobre as suas atitudes numa 6tica de compreensao do seu comportamento e ndo de
temor pelos castigos que |he possam ser aplicados (Baumerind, 1978; Hockenberry
et al., 2019; Kuppens & Ceulemans, 2019; Sanvictores & Mendez, 2022).

As criancas necessitam de um relacionamento afetivo consistente, carecendo de
cuidados sensiveis e afetivos para poderem desenvolver a sua confianca, empatia e
solidariedade, sendo que, na auséncia deste relacionamento afetuoso, os estudos
revelam gue as suas capacidades, cognitiva e emocional, podem ficar comprometidas
e, por conseguinte, originar inUumeros défices (Brazelton & Greenspan, 2002).
Adicionalmente, a literatura confirma ainda que as relacdes e interacbes emocionais
sélidas, empaticas e afetivas ensinam a crianga a comunicar 0S seus sentimentos a
refletir nos seus préprios desejos, promovendo uma melhor relagdo com outras

criangas, mas também com os adultos (Brazelton & Greenspan, 2002).
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Contudo, a crianga necessita igualmente de seguranca, protecao fisica, disciplina

e limites para se sentir segura no seu ambiente e para poder crescer e desenvolver

relacbes (Brazelton, 1998; Brazelton & Greenspan, 2002; Hornor et al., 2020; Lopes

et al., 2010). Compreendendo a importancia da disciplina e da imposi¢céo dos limites

para a crianca, mas nao esquecendo a importancia do afeto e do amor, Brazelton &
Greenspan (2002) defendem que

toda a aprendizagem, mesmo a dos limites e da organiza¢do, comeca com

o carinho, a partir do qual as criancas aprendem a confiar, a sentir calor

humano, intimidade, empatia e afeicdo pelas pessoas que a rodeiam. Os

limites e a organizagcdo comecam com o afeto, porque 90% da tarefa de

ensinar as criangas a interiorizem os limites se baseia no desejo de ela

agradar aos outros (p. 87).

Assim, alicercadas nestes principios, vém surgindo inumeras filosofias de
educacdao infantil assentes no respeito pela crianca e pela sua individualidade, como
por exemplo, a Parentalidade Positiva (PP). O conceito de PP, é definido pelo Projeto
Adélia (2020) como a adocéo de

Um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca e que
assegura a satisfagdo das principais necessidades das criangcas e a sua
capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a
orientacdo necessarios, 0 que implica a fixacdo de limites ao seu

comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento (p.12).

A utilizacdo do conceito de PP pode parecer redundante quando se tem como
ponto de partida a definicdo de parentalidade, anteriormente enunciada. Contudo,
nem sempre a execucao da parentalidade decorre como preconizado surgindo a
necessidade de demonstrar a importancia de desempenhar uma parentalidade com
enfoque em aspetos positivos e que satisfacam ndo s6 as necessidades da crianca,
mas também permitam aos pais sentirem-se competentes no desempenho deste
papel (Lima, 2018).

A PP assenta na capacitacdo dos pais para a parentalidade, comportamento,
desenvolvimento e estimulagdo da crianga; interacdo dos pais com a crianga; a
seguranca e saude da crianga, disciplina positiva e a construcédo de capital social
(Lopes et al., 2010; Katsama, 2021). Para estes autores, 0s pais S0 0s principais
responsaveis pela educacao do filho, tendo de considerar a sua individualidade nas

estratégias adotadas para o fazerem (Lopes et al., 2010; Katsama, 2021).
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Face ao exposto, as estratégias disciplinares utilizadas pelos pais devem ser
adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca e a sua individualidade;
promover a aprendizagem através do exemplo de comportamentos; favorecer a
expressdo de sentimentos; assentar no dialogo entre os pais e crianga; transmitir
refor¢o positivo; reforcar sentimentos positivos e de valorizagdo da crianga apos esta
ser disciplinada (Brazelton, 1998; Wolraich et al., 1998; Hornor et al., 2020). Os
mesmos autores salientam também a importancia de reavaliar sempre que uma
estratégia ndo funcionar, evidenciam a necessidade de os pais serem claros nas
indicagbes que d&do as criangas, evitando mensagens dubias, e destacam a
pertinéncia da eviccao do castigo fisico (Brazelton, 1998; Wolraich et al., 1998; Hornor
et al., 2020).

Assim, recorrendo a esta abordagem a educacao e socializacdo da criangca séo
conseguidas, com sucesso, através de uma atitude positiva (American Psychological
Association [APA], 2019). Corroborando esta ideia, a Comissdo Nacional de
Promocado dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens desenvolveu o projeto
Adélia, cujo objetivo consiste em “desenvolver medidas de politica para a construcao
da parentalidade livre de violéncia e promocdo de comportamentos parentais
respeitadores dos melhores interesses e direitos da crian¢a, numa légica comunitéaria,
sistémica e com foco na prevengao” (Comissado Nacional de Promocéo dos Direitos e
Protecdo das Criancas e Jovens, n.d.), assegurando a promog¢éo e protecdo dos
direitos das criancas, em consonancia com a Convencéo dos Direitos da Crianca
(UNICEF, 2019).

Todavia, embora se assista a uma crescente preocupacdo da sociedade e
decisores politicos face a pertinéncia da garantia e promocdo dos direitos das
criangas, nem sempre tal se verificou, tendo sido cometidas atrocidades contra as
criancas no passado (Oliveira & Pais, 2014). Por este motivo, compreender a evolugao
histérica e legal do conceito de crianca, bem como do seu papel e direitos na
sociedade e na familia, € fulcral, motivando o aprofundamento sobre o tema e
apresentado em Apéndice (APENDICE 1).

2.3. Prevencao dos maus tratos em criancas: estratégias educacionais

promotoras do desenvolvimento infantil

Desde o0 nascimento e ao longo do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, a crianca depara-se com diversos estadios (Brazelton & Greenspan,

2002; Hockenberry et al., 2019; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Cada estagio
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permite a crianca adquirir diversas ferramentas e fornece mdaltiplos contributos para a
sua construcao, enquanto ser, através da vivéncia de certas experiéncias capazes de
proporcionar momentos de aprendizagem (Brazelton & Greenspan, 2002;
Hockenberry et al., 2019). Essas experiéncias sdo-lhe proporcionadas pelos seus pais
e pelo ambiente em que crescem, pelo que, para garantir o “desenvolvimento
harmonioso da sua personalidade, [a crianca] deve crescer num ambiente familiar, em
clima de felicidade, amor e compreensao” (UNICEF, 2019, p. 6).

Os primeiros anos da vida da criangca apresentam-se como fulcrais para o seu
desenvolvimento, na medida em que € nesta fase vulneravel que se estabelecem as
bases para o desenvolvimento intelectual, emocional e moral da mesma (Brazelton &
Greenspan, 2002; Hockenberry et al., 2019). Consequentemente, este periodo da vida
da crianca ndo pode ser negligenciado pelos pais ou cuidadores, sendo fundamental
de acordo com/na perspetiva de Brazelton & Greenspan (2002) atender as sete
necessidades: 1) necessidade de relacbes afetivas continuas; 2) necessidade de
protecao fisica, seguranca e disciplina; 3) necessidade de experiéncias adaptadas as
diferencas individuais; 4) necessidade de experiéncias adequadas ao
desenvolvimento; 5) necessidade de estabelecer limites, organizacdo e expectativas;
6) necessidade de comunidades de apoio estaveis e de continuidade cultural; 7)
necessidade de proteger o futuro. Relembrando as funcfes da familia anteriormente
enumeradas, é possivel aferir que estas estdo alinhadas com as sete necessidades
da crianca supracitadas.

A necessidade de relacBes afetivas continuas e a necessidade de protecdo fisica,
seguranca e disciplina foram previamente explorados neste relatério, no entanto é
preciso reconsidera-las através de outra perspetiva: nem todas as criangcas sao
disciplinadas de acordo com o0s principios anteriormente referidos, sendo
frequentemente alvo de estratégias disciplinares violentas sob a forma de castigos
corporais (UNICEF, 2020; WHO, 2021). Em inumeras situacdes, assiste-se a
transformacdo do ato de ensinar para o ato de castigar (Brazelton & Greenspan,
2002).

Os castigos corporais consistem na utilizacdo de forga fisica com a intencao de
causar dor a crianga, mas nédo leséo fisica, por forma a controlar o seu comportamento
e tentar impedir que ocorra novamente (APA, 2019; Council of Europe, 2006;
Hockenberry et al., 2019; Hornor et al., 2020). Contudo, apesar de, por defini¢cdo, 0s
castigos corporais ndo pretenderem causar lesdo fisica estdo incluidos nesta

categoria: espancar, bater, beliscar, puxar o cabelo ou as orelhas, queimar, forcar a
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ingestéo de substancias, obrigar a crian¢a a permanecer em posi¢cdes desconfortaveis
e, por outro lado, também o ameacar, envergonhar ou menosprezar (APA, 2019;
Council of Europe, 2006; Hornor et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020;
Sege et al., 2018). Apesar de surtir o efeito pretendido pelos pais de forma imediata,
a recorrente utilizagdo deste tipo de comportamentos tem vindo a demonstrar
ineficacia a longo prazo, isto porque, quando a crianca esta fisicamente magoada, o
seu cérebro foca-se em aliviar a dor, ndo lhe permitindo aprender simultaneamente os
ensinamentos que o0s pais pretendem transmitir (APA, 2019; Hornor et al., 2020).
Adicionalmente, a utilizacdo deste tipo de praticas viola os direitos das criancgas, tende
a destruir a sua autoimagem, incute a normalizacéo e banalizac&o da violéncia, o que
podera contribuir para a ado¢cdo de comportamentos agressivos, delinquentes e
antissociais no futuro, por incapacidade da regulagcdo emocional e resolucdo de
conflitos (APA, 2019; Brazelton & Greenspan, 2002; WHO, 2021).

A literatura refere ainda que, as criancas as quais sdo aplicados castigos
corporais, tém maior probabilidade de desenvolver distdrbios mentais com impacto na
vida adulta, associados a intensificacdo de sentimentos como tristeza, raiva e medo
(APA, 2019; WHO, 2021). Como consequéncia destes sentimentos e emocdes de
tonalidade negativa associados aos pais, 0 vinculo entre estes e a criangca também
fica comprometido, uma vez que a Ultima tende a afastar-se e evitar o contacto, com
medo da punicdo, por se sentir insegura, causando-lhe a sensacao de que nédo é
amada e desejada (APA, 2019; Gottesman, 2000). Devido a constante presséo e
medo de ser castigada, o desenvolvimento cerebral é afetado, refletindo-se na
capacidade cognitiva da crianca (APA, 2019). No entanto, este tipo de estratégia
educativa tem, também, um impacto a nivel hormonal, visto que afeta a producéo de
cortisol, que conduz a hipersensibilidade e ao stresse, e dopamina, associada ao
aumento do risco de consumo de substancias (APA, 2019). Por estes motivos, é
possivel concluir que a utilizacdo dos castigos corporais aumenta o risco de problemas
ao nivel do desenvolvimento mental, social, cognitivo, comportamental e emocional
(APA, 2019).

Estes comportamentos utilizados pelos seus progenitores tendem a ser replicados
aguando da renovacéao de cada geracgéo, o que constitui um problema na perpetuacao
da utilizac&o de estratégias educativas violentas (APA, 2019; Associacéo Portuguesa
de Apoio a Vitima [APAV], 2011). Porém, existem outros fatores de risco parentais
associados a utilizacdo do castigo corporal, tais como: crencas religiosas ou politicas

conservadoras; baixo estatuto socioecondmico; baixo nivel de escolaridade; stresse;
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desemprego; impulsividade; depressao; ira; percecdo de que os profissionais de
saude apoiam esta estratégia (APA, 2019; Council of Europe, 2006; Hornor et al.,
2020). Adicionalmente, Gershoff et al. (2012) e APA (2019), referem que os aspetos
culturais também aumentam a probabilidade de maior utilizacdo deste tipo de
estratégias, especificando os pais de raca negra que acreditam que bater € uma
estratégia educacional apropriada e eficaz.

Apesar de o intuito primario da utilizacdo da punicao fisica ndo ser causar leséo,
o facto de ser socialmente aceite e acontecer nos contextos familiares, pode levar ao
aumento da severidade das medidas e da sua frequéncia (APAV, 2011; DGS, 2011).
Neste sentido, criancas com comportamentos desafiantes ou desobedientes, face aos
Seus progenitores, encontram-se em maior risco de sofrerem castigos corporais,
devido a incapacidade dos mesmos em retificar as condutas das criancas, recorrendo
a estratégias cada vez mais severas e coercivas (APAV, 2011; DGS, 2011).

Embora em alguns paises, o castigo fisico ndo seja considerado mau trato a
crianca (APA, 2019), em Portugal, a DGS (2011) define os maus tratos como “qualquer
acado ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da
vitima” (p. 7). Adicionalmente, a DGS (2011) define como maus tratos fisicos “qualquer
acao nao acidental, isolada ou repetida, infligida por pais, cuidadores ou outros com
responsabilidades face a crianca ou jovem, a qual provogue ou possa vir a provocar
dano fisico” (p. 8). Deste modo, é compreensivel que, em Portugal, a utilizacdo de
castigos corporais, como forma de educar a crianca, seja enquadrada enquanto um
mau trato & mesma.

Apesar do enfoque atribuido aos castigos fisicos, existem outras formas de mau
trato dirigidas a crianca, igualmente merecedoras de atencdo e de clarificacao,
nomeadamente, 0 mau trato psicolégico/emocional, o abuso sexual, a negligéncia e a
Sindrome de Munchausen por Procuracdo (APAV, 2011; DGS, 2011).

O mau trato psicolégico/emocional “resulta da privagcdo de um ambiente de
seguranca e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrados da crianga/jovem” (DGS, 2011, p. 8) envolvendo uma
multiplicidade de situacdes relacionadas com a relacdo precéria, entre pais e crianca,
bem como a depreciacdo constante da crianca (APAV, 2011; DGS, 2011; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Por outro lado, o “envolvimento de uma crianga ou adolescente em atividades cuja

finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha” (DGS,
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2011, p. 9) remete para uma situacdo de abuso sexual. Este tipo de abuso pode
assumir diversas configuracdes, nomeadamente, importunar a crianca, obrigar a
crianca a ter contacto com conteudo obsceno, fotografa-la ou filma-la, manipular ou
obriga-la a manipular 6rgdos sexuais até a introducédo vaginal ou anal de partes do
corpo ou de objetos. Devido a dificuldade no diagndstico por falta de indicio fisico,
esta situacao tende a perpetuar-se no tempo (APAV, 2011; DGS, 2011; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

A ‘“incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a satisfacdo de
necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e saude,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento adequados” (DGS, 2011, p. 7)
€, com frequéncia, tema de preocupacdo dos profissionais que exercem as suas
fungdes diretamente junto das criancgas, no entanto, para AlFarhan et al. (2022) podera
nao ser intitulada de negligéncia. Os argumentos utilizados para estas atitudes nao
serem denominadas de negligéncia, prendem-se com a “falta de competéncias
parentais” (AlFarhan et al., 2022). Ora, a negligéncia pode ser ativa quando se verifica
a intencdo de causar dano, ou passiva “quando resulta de incompeténcia ou
incapacidade dos pais, ou outros responsaveis, para assegurar tais necessidades”
(DGS, 2011, p. 7). Motivado pela falta de clareza relativamente ao conceito de
negligéncia, € muito provavel que este tipo de mau trato esteja a ser subnotificado
(AlFarhan et al., 2022).

A Ultima tipologia de mau trato elencada pela DGS é a Sindrome de Munchausen
por Procuracdo, e apesar de raramente aplicada, € extremamente dificil de
diagnosticar visto que resulta da

atribuicdo a crianga, por parte de um elemento da familia ou cuidador, de
sinais e sintomas varios, com o intuito de convencer a equipa clinica da
existéncia de uma doenca, gerando, por vezes, procedimentos de

diagnéstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e

hospitalizac6es frequentes (DGS, 2011, p. 10).

Apesar de as diferentes tipologias de mau trato terem sido elencadas
separadamente, a mesma crian¢a pode, e é muitas vezes, vitima de diversas formas
de mau trato em simultaneo, como por exemplo em situacdes de violéncia doméstica
(Mohammadi et al., 2023). Neste tipo de situacdes a crian¢ca € sempre uma vitima,
quer seja de forma direta, quando Ihe séo dirigidos os maus tratos ou indireta, quando
os testemunha (Mohammadi et al., 2023). Em qualquer das situagdes, as implicagdes
nefastas para a criangca sao sempre devastadoras (Mohammadi et al., 2023) o que
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desencadeou no ano de 2020, em Portugal, uma peticdo publica com vista a
“Aprovacao do estatuto de vitima para criangas em contexto de violéncia doméstica”.

A exposicao continua a praticas violentas, independentemente da sua tipologia,
pode conduzir a crianga a uma situacdo de trauma, dado que estas situacbes sao
percecionadas pela propria como fisica ou emocionalmente prejudiciais ou até mesmo
ameacadoras da sua vida (Substance Abuse and Mental Health Services, 2014),
potenciando o consumo de substancias ilicitas, comportamentos de risco, pré-
disposicdo para doengas sexualmente transmissiveis, depresséo e suicidio (Lippard
& Nemeroff, 2020; Mohammadi et al.,, 2023; Owaidah et al., 2022). Estas
consequéncias assumem tal importancia, que em 2020, um estudo ocorrido no Japao
concluiu que os custos associados ao controlo do impacto fisico e psicologico
resultantes dos maus tratos infantis, se equiparam aos custos do tratamento do cancro
do estbmago e do colon (Owaidah et al., 2022).

Embora a negligéncia esteja descrita na literatura como a tipologia mais frequente
de maus tratos (AlFarhan et al., 2022), a WHO (2021) refere que o castigo corporal
(mau trato fisico) constitui a forma mais frequente de violéncia infantil. Enquadrado
com o referido, optou-se, neste Relatério, por uma abordagem mais centrada nos
maus tratos fisicos, alinhada, também, com as opcbes e intervencbes de
sensibilizacdo ocorridas, atualmente, a nivel nacional e internacional para as praticas
disciplinares néo violentas.

Existem inimeros fatores de risco associados aos maus tratos infantis que podem
estar diretamente relacionados com a crianca, tais como, a idade, a existéncia de
problemas de saude e/ou problemas de comportamento, as expetativas dos
progenitores e a fraca relagcdo entre pais/filho (APAV, 2011; DGS, 2011).
Relativamente a idade, quanto mais nova for a crianga, maior a sua vulnerabilidade e
propensdo aos maus tratos devido, ndo s6 a sua dependéncia dos pais/cuidadores,
mas também pelas suas caracteristicas fisicas. Assim, quanto menor a idade, maior
0 risco do mau trato provocar danos graves, podendo levar a lesdes fatais (APAV,
2011; DGS, 2011). Atendendo ao anteriormente referido, os castigos corporais
iniciam-se por volta dos 2 anos de idade, ou mesmo em criangas mais novas (UNICEF,
2020), sendo urgente a intervencdo ao nivel da prevencéo, detecéo e notificacao.

De igual forma, criangas com problemas de saude cronicos, ou recém-nascidos
(RN) prematuros, que necessitem de cuidados especiais, estdo mais dependentes dos
seus cuidadores, o que pode estar associado a perce¢do da sobrecarga dos mesmos
e poderem conduzir a situa¢des de mau trato (APAV, 2011; DGS, 2011).
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Adicionalmente, a existéncia de uma relagdo pobre em afetos e/ou conflituosa
entre pais e crianca, bem como a falta de oportunidades de comunicacéao positiva, ndo
permite uma adequada vinculacdo e exponencia a possibilidade de maus tratos
infantis, sobretudo durante os primeiros anos de vida (APAV, 2011; DGS, 2011).

Porém, estdo também identificados fatores protetores para os maus tratos infantis,
nomeadamente: a existéncia de um ambiente familiar positivo/harmonioso que denote
afetividade e suporte emocional; a existéncia de vinculacdo e relacdo seguras
estabelecidas; a utilizacdo de estilos parentais positivos; o estabelecimento de uma
disciplina firme e assertiva com a definicdo de regras e limites claros; comunicagao
clara e eficaz; a capacidade de adaptacdo das estratégias educativas ao estadio de
desenvolvimento da crianca; o conhecimento e interesse sobre a crianca; as
expetativas dos pais ajustadas aos comportamentos e capacidades da crianca; e a
articulacdo com as escolas e servicos de saude (APAV, 2011; DGS, 2011).

2.4. Cuidado de enfermagem promotor dos direitos e da protecdo das

criancas

A disciplina de enfermagem tem vindo, ao longo dos anos, a sofrer diversas
modificacdes, nomeadamente, na clarificacdo dos conceitos subjacentes a sua pratica
clinica. Neste sentido, procedeu-se a definicdo do ato de enfermagem como uma
intervencao autbnoma ou interdependente, cuja finalidade reside na

avaliacdo diagnostica e prognostica, na prescrigdo, na execugao e avaliagéo
dos resultados das intervengfes, técnicas e medidas terapéuticas de
enfermagem, relativas a prevencgdo, promog¢do, manutencgédo, reabilitacéo,
paliacdo e recuperacdo das pessoas, grupos ou comunidades, no respeito

pelos valores éticos e deontoldgicos da profissao

(Regulamento n.° 613/2022, p. 181).

Esta clarificacdo devolve aos cuidados de enfermagem a humanizacao necessaria
e que consta no Cédigo Deontolégico da profissdo. Por conseguinte, € expectavel que
os cuidados de enfermagem se foquem na pessoa como um todo, inserido numa
familia, reconhecendo que o ambiente envolvente pode afetar, positiva ou
negativamente, as potencialidades dessa mesma pessoa (Nunes et al., 2005).

Segundo a literatura, os maus tratos infantis ocorrem, predominantemente, no
seio familiar (APAV, 2011, DGS, 2011), o que implica, obrigatoriamente, a intervencgéo

tanto ao nivel da unidade familiar, como da promo¢do de um ambiente protetor e
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potenciador do desenvolvimento da crianga (DGS, 2011). Assim, a avaliagao do risco
OU perigo em que a crianga se possa encontrar, bem como do tipo de ajuda mais
adequada (Melo & Alarcdo, 2011) sao preponderantes para uma intervencéo
adequada, util e qualificadora dos pais, das familias e dos profissionais.

Admitindo a importédncia do anteriormente referido para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil, as criangas integram um grupo prioritario de intervencéao na
area da saude, pelo que legitimam o maior empenho e disponibilidade dos
profissionais, gestores dos servicos de saude e decisores politicos (DGS, 2013;
Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Deste modo, e corroborando a pertinéncia deste
fenbmeno para os enfermeiros, o ICN integra o Childhood and Early Parenting
Principles Global Iniciative, cujo enfoque assenta na promoc¢do de uma abordagem
multissetorial para o desenvolvimento da primeira infancia por organizagbes e
governos através da implementacdo de sete principios, nomeadamente, liderar
projetos locais, regionais e nacionais relacionados com este fendmeno; promover
parcerias; difundir politicas relacionadas com a infancia e a parentalidade, respeitando
a diversidade cultural; criar infraestruturas educacionais e de cuidados competentes;
promover as melhores préticas através da educacdo e dos cuidados de saude
disponibilizados, tanto aos cuidadores e como aos profissionais diretamente
envolvidos; adotar uma abordagem multissetorial que agregue as dimensdes fisica,
emocional e mental ao cuidados necessarios a infancia; avaliar e divulgar relatérios
sobre objetivos e resultados (ICN, 2023).

Numa fase inicial da sua vida, as criangas, acompanhadas pelos seus familiares,
recorrem, frequentemente, aos servicos de saude devido a sua imaturidade e
vulnerabilidade (Hockenberry et al., 2019), favorecendo as rela¢des entre as familias
e o0s enfermeiros. Neste sentido, estes profissionais devem aproveitar todas as
oportunidades para detetar precocemente, acompanhar e encaminhar situacées
passiveis de afetar negativamente a saude da crianca (DGS, 2013).

A idade pediatrica compreende o periodo desde o nascimento até aos 18 anos e
implica in0meras mudancas a nivel comportamental, fisioldgico, psicolégico e social
(Hockenberry et al., 2019; Regulamento n.° 422/2018). Consequentemente, para
atender as suas especificidades, € necessario um profissional que detenha
conhecimentos técnicos e cientificos especializados sobre cada fase do ciclo de vida
e que seja capaz de dar resposta as reais necessidades da diade: o EEESIP
(Regulamento n.° 351/2015; Regulamento n.° 422/2018). Este profissional, € capaz

de educar os pais, na medida em que 0s consegue orientar e apoiar através do
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fornecimento de conhecimentos e estratégias (ICN, 2019) com o intuito de melhorar a
sua compreenséo relativamente ao estadio de desenvolvimento da crianca e do seu
potencial de desenvolvimento, mas também para exercerem eficazmente a sua
parentalidade, ao adequar, por exemplo, a sua estratégia educacional de forma
consciente, informada e segura (Fargion, 2023; Lopes et al., 2010).

Através da utilizagdo do Modelo Touchpoints, assente numa prestacdo de
cuidados centrada na familia e de parceria, o EEESIP intervém na capacitacéo
parental e na prevencao dos maus tratos infantis, na medida em que, acompanhando
a crianga e os pais em diferentes momentos-chave do desenvolvimento da crianga,
sao antecipados e explicados aos pais momentos de stresse no desenvolvimento do
filho. Esta explicacdo visa normalizar estes comportamentos, permitir o
esclarecimento de duvidas, fornecer orientacdes e partilhar estratégias para ajudar os
pais a lidar com as alteragbes comportamentais, promovendo o maior conhecimento
sobre a crianca, aceitacdo do seu comportamento e prevenindo a culpabilizacdo da
crianca e a quebra do laco afetivo entre pais e a mesma (Brazelton & Sparrow, 2003).

Todavia, a intervencdo do EEESIP ndo se resume a prevencdo dos maus tratos
infantis, sendo preponderante a avaliacdo do risco ou do perigo em que a crianga se
possa encontrar e do tipo de ajuda mais apropriada (Melo & Alarcéo, 2011; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020) para uma intervencdo adequada, Util e qualificadora dos
pais, das familias e dos profissionais.

A intervencao dos profissionais de salde nesta tematica é de tal forma pertinente
gue motivou a criacdo e/ou reformulacdo de modelos organizativos e formas de acao
de cuidados de saude mais qualificados e efetivos, como o Nucleo Hospitalar de Apoio
a Crianca e Jovem em Risco (NHACJR) e o Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em
Risco (NACJR) (Despacho n.° 31292/2008). Apesar de, legalmente, estas estruturas
nado serem obrigatoriamente integradas por EEESIP, a Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica emitiu um parecer (OE,
2020), evidenciando que este € o profissional mais capacitado para assumir esta
funcdo, na medida em que mobiliza os conhecimentos tedricos e adapta a
comunicacdo com a crianga e familia, estabelecendo uma relacdo efetiva
(Regulamento n.° 422/2018).

Neste sentido, a presente reflexdo sobre o fenOmeno em apreco contribuira para
a consciencializacao, formacéo e capacitacao dos enfermeiros para a importancia da
promocao da parentalidade, do flagelo dos maus tratos infantis e da estreita relagao

entre a promocéo da parentalidade como fator protetor para os maus tratos infantis.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodolégico em que assenta o presente Relatorio, decorrente da
concretizacdo do Projeto realizado e sustentado no referencial técnico-cientifico da
disciplina de enfermagem, tem como base a formacéao reflexiva e a aprendizagem
experiencial proveniente da realizagdo dos varios estagios, visando a demonstracao
e fundamentacdo das competéncias adquiridas.

A metodologia de Projeto tem como proposito a elaboracdo de um plano de
intervencao, devidamente fundamentando na evidéncia cientifica, com o intuito de dar
resposta a um problema identificado pela pratica clinica (Ruivo et al., 2010). Esta
metodologia consiste num conjunto de técnicas utilizadas para estudar um aspeto da
realidade, possibilitando prever, orientar e preparar 0 percurso que sera realizado no
decorrer do projeto (Ruivo et al., 2010). Deste modo, foram seguidas as cinco etapas
dindmicas preconizadas: elaboracdo do diagnostico da situacdo; definicdo dos
objetivos abaixo enumerados; planificacdo das atividades, meios e estratégias;
execucdo das atividades; avaliacdo das atividades a luz da evidéncia cientifica;
divulgacao dos resultados obtidos com a producéo deste Relatério (Ruivo et al., 2010).

Serrano et al. (2011), defendem que “é necessario reabilitar a intuicdo e a
inteligéncia pratica, baseada em saberes cientificos solidos, e fazer a sua reintegracéo
no seio da competéncia profissional; mobilizar a flexibilidade cognitiva; e mobilizar o
préprio processo de integragdo, enquanto sujeito que aprende” (p.18). Por
conseguinte, para tal ser possivel, € fundamental recorrer ao ato de refletir (Peixoto &
Peixoto, 2016). Neste sentido, o desenvolvimento do referido projeto e,
consequentemente, do presente Relatdrio, assenta no modelo de reflexdo na acao,
apresentado por Schén (2000). Este modelo tem como obijetivo refletir, criticamente,
a luz da melhor evidéncia sobre as acoes realizadas, de maneira a permitir reestruturar
as estratégias utilizadas e repensar a compreensdo do fendbmeno em estudo, bem
como idealizar outras formas de analisar o problema. Segundo Benner (2001), este
processo reflexivo permanente sobre a praxis torna-se essencial para o
desenvolvimento critico do perito.

Corroborando a importancia da reflexdo para o desenvolvimento profissional,
Alarcédo & Rua (2005) referem que o processo de aprendizagem do estudante deve
assentar em cinco elementos-chave: observacdo; acéo e reflexdo; questionamento
critico; interacdo e comunicacdo com 0S Varios atores; sistematizacdo e
reconceptualizacdo de saberes. Deste modo, mobilizou-se a abordagem clinico-
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reflexiva de matriz ecolédgica proposta por Bronfenbrenner (Alarcdo & Rua, 2005) ao
longo dos cinco contextos de estagio.

Ao longo de dezoito semanas, realizaram-se estagios nos seguintes contextos:
Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP), Unidade Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), Internamento de Pediatria, Consulta de Desenvolvimento e
Cuidados de Saude Primarios, mais concretamente numa Unidade de Saude Familiar
(USF). A escolha dos diferentes locais de estagio ocorreu com base no
reconhecimento das oportunidades formativas que cada contexto poderia oferecer no
ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EEESIP (APENDICE II).
Esta diversidade de locais de estagio favoreceu o desenvolvimento de atitudes e
processos de autorregulacdo, bem como a integracéo, mobilizacéo e estimulacéo dos
conhecimentos tedrico-praticos, previamente adquiridos (Alarcdo & Rua, 2005).

Através da reflexao critica sobre o percurso profissional ja tecido e perspetivando
o desenvolvimento de competéncias de EEESIP, foram definidos os objetivos gerais
e especificos que de seguida se apresentam:

1- Desenvolver competéncias de EEESIP, no cuidado a crianca e familia nos

diferentes contextos clinicos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e
familia em situacGes de especial complexidade, promovendo a
sua adaptacdo em contexto de doenca crénica e/ou doenca rara,;

e Prestar cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis a
crianca e familia.

2- Desenvolver competéncias de EEESIP, com enfoque na promocéao dos direitos

e protecdo das criangas, bem como no apoio a parentalidade, nos diferentes
contextos de pratica de cuidados:

e Analisar as dificuldades e as necessidades dos enfermeiros na
promocdo dos direitos e protecdo das criancas, bem como no
apoio a parentalidade e a educacéao néo violenta;

¢ Implementar estratégias promotoras dos direitos e protetoras das
criancas, com enfoque no apoio a parentalidade e a educacao nao

violenta.

Na prossecucao do cumprimento dos objetivos supracitados, foram definidas
diversas atividades que serao discutidas, no capitulo que se segue, a luz da evidéncia

cientifica identificada.
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4. DESCRICAO E ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DE
ESTAGIO: UM PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Atualmente, verifica-se um aumento da exigéncia e complexidade associadas aos
cuidados de enfermagem, resultante da maior preocupacdo da populacdo
relativamente a qualidade dos servi¢os de saude e a eficacia dos profissionais na sua
prestacdo (Gray, 2016). Assim, aos enfermeiros é requerido o desenvolvimento de
capacidades, conhecimentos e recursos, ou seja, das suas competéncias (Serrano et
al., 2011), para que se tornem peritos na sua area de intervencéo (Benner, 2001).

Ao perito, é reconhecida uma rede de conhecimentos diferenciados e
consistentes, que lhe possibilita a apreciacao da situacao e da pessoa como um todo,
permitindo-lhe intervir, de forma individualizada, face as suas necessidades. De
acordo com Benner (2001), o perito atua de forma que a sua pratica, baseada na
evidéncia, traduza um resultado positivo para todos os intervenientes, dando
visibilidade a profissdo. Desta forma, desenvolver competéncias para se tornar um
perito € algo, certamente, desejado por todos os enfermeiros.

Confrontando a definicdo do conceito de perito apresentada por Benner (2001)
com o Regulamento de Competéncias do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018),
constata-se que o EEESIP é um perito na sua area de intervencéo, na medida em que
evidencia inUmeras competéncias de uma pratica de enfermagem avancada
dignificadora da profissao (Gray, 2016).

Por sua vez, Alarcdo & Rua (2005) sublinham que a competéncia se traduz na
capacidade de saber em acéo, resultante de um conjunto de micro-competéncias que
se mobilizam na ac¢do, de diversas atitudes e de saberes de varios tipos (Alarcdo &
Rua, 2005). Neste sentido, o processo de desenvolvimento de competéncias dos
enfermeiros ocorre na articulacdo de trés dimensdes: atores, contexto e saberes,
através de um processo interativo, dinamico e sistémico (Serrano et al., 2011).

O desenvolvimento de competéncias de EEESIP pressupfe, igualmente, o
desenvolvimento de competéncias de EE, previamente estabelecidas pela OE, no
Regulamento n®140/2019. Face ao exposto, neste capitulo, serdo evidenciadas, a luz

dos referenciais tedrico-conceptuais de enfermagem e do conhecimento cientifico, as
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competéncias desenvolvidas, através da andlise critica das atividades executadas no
decorrer dos diversos contextos de ensino clinico.

Com vista a simplificar a leitura do texto do presente capitulo, a evidéncia das
diversas unidades de competéncia, preconizadas pela OE para a obtenc¢do de titulo
de EEESIP, serdo apresentadas em rodapé devidamente sinalizadas.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Transversalmente a todas as areas de especialidade em enfermagem, esta
definido um conjunto de competéncias que assentam na demonstracao da “elevada
capacidade de concecéo, gestao e supervisao de cuidados (...) através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacéao, investigacao e
assessoria”’ (Regulamento n°. 140/2019, p.4745). Estas denominam-se competéncias
comuns do EE e agrupam-se nos seguintes dominios: Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados;

Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Regulamento n°. 140/2019).

a) Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O foco da enfermagem é a pessoa cuidada, pelo que o enfermeiro deve ter em
consideracdo os direitos consagrados na Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, oferecendo cuidados humanizados e sustentados por um conjunto de
padrdes éticos profissionais explanados no Cadigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE)
(Nunes et al.,, 2005), bem como no Regulamento de Exercicio Profissional do
Enfermeiro (OE, 2015). No caso particular da crianca, devido a sua vulnerabilidade
acrescida, esta carece de protecao especial e de apoio para garantir a aplicacao dos
seus direitos, tendo sempre subjacente o superior interessa da mesma (IAC, n.d.;
UNICEF, 2019). Assim, os cuidados prestados denotaram n&o sO a garantia pelo
superior interesse da crianca, mas também a aplicacdo dos principios éticos e legais
de autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia (Urden et al., 2016), na medida em
gue o processo de tomada de decisao foi partilhado com a crianca e familia, almejando

o bem-estar fisico, mental, intelectual e moral da diade?.

A crianga tem o direito de crescer e desenvolver-se num ambiente harmonioso e

livre de violéncia, logo, a utilizacdo de castigos corporais ou outras formas de violéncia

1 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
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que Ihe sejam dirigidas constituem uma violagdo dos seus direitos (UNICEF, 2019).
Desta forma, a gestdo de momentos de maior tensdo entre pais e filhos,
nomeadamente durante uma birra, devem mobilizar recursos mais positivos, que
evidenciem o amor, carinho e respeito pela crianca e pela sua individualidade (Lopes
et al., 2010; Katsama, 2021). Para sensibilizar e capacitar os pais para a promogao
dos direitos das criangas durante uma birra, procedeu-se a realizacdo de uma sessao
de educacao para a saude: Birras. E estratégias para as gerir (APENDICE II1)2,

Por outro lado, o Shaken Baby Syndrome representa uma violagéo dos direitos da
crianca, podendo levar a morte ou a comorbilidades graves, condicionantes da
qualidade da sua vida (American Academy of Pediatrics, 2020; Joyce et al., 2022;
Fortson et al.,, 2016). Assim, na compreensdo aprofundada deste fendémeno, foi
preponderante a realizacdo de uma Reflexdo sobre Shaking Baby Syndrome e os
direitos da crianga (APENDICE IV), com enfoque na importancia da intervencéo do
EEESIP, ao nivel da prevencao da ocorréncia e manutencao deste flagelo, através da
capacitacdo parental sustentada na producdo cientifica consultada da qual se
destacam as orientagcbes que constam na publicacdo da American Academy of
Pediatrics (2020) e os estudos desenvolvidos por Joyce et al. (2022) e Fortson et al. (
2016)3.

O CDE preconiza néo s6 a salvaguarda dos direitos das criancas, mas também,
os direitos da pessoa com deficiéncia (Nunes et al., 2005). De acordo com a literatura,
criancas com condigdo cronica complexa encontram-se em maior risco de maus tratos
e violacdo dos seus direitos (APAV, 2011; DGS, 2011), logo, a sensibilizacao para o
amor, respeito e carinho, pela individualidade da crianca, visaram contribuir para a
salvaguarda dos seus direitos?.

Ao abrigo do CDE, o enfermeiro deve desempenhar as suas funcdes respeitando
e fazendo respeitar as op¢des culturais e religiosas da pessoa, criando condicdes para
gue esta possa exercer 0s seus direitos, visto que a compreenséo da importancia da
influéncia dos costumes, crencas espirituais e valores de cada individuo, possibilita a
prestacédo de cuidados de qualidade e garante a seguranca das criancas e das suas
familias (Beykmirza et al., 2021; Leininger & McFarland, 200; Nunes et al., 2005)5°.

Como consequéncia, promoveu-se um momento de reflexdo, em conjunto com uma

2 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
8 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
4 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
5 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
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das enfermeiras dinamizadoras do grupo da multiculturalidade, do hospital onde foi
realizado o estagio do SUPP. Posteriormente, elaborou-se um trabalho escrito, cujo
propésito consistiu na aquisicdo de conhecimentos sobre a cultura nepalesa e reflexao
sobre a sua influéncia para os cuidados de satde (APENDICE V).

Decorrente da pesquisa bibliogréfica, realizada por forma a suportar os cuidados
prestados ao longo dos diferentes estagios, procurou-se adquirir um corpo de
conhecimentos fortemente sustentado e uma conduta profissional, reconhecidos
pelos pares como crediveis e de qualidade. Adicionalmente, a presenca em diversas
reunides do NHACJR e do NACJR, bem como a reflexdo conjunta, realizada com uma
perita no NHACJR (APENDICE VI), fomentaram a reflex&o, potenciando a aquisi¢ao
de saberes juridicos e legais, como também um maior entendimento e concecédo da
intervencdo multidisciplinar, na abordagem a violagéo dos direitos da crianca. Neste
contexto, e sempre que adequado; disponibilizou-se consultoria aos enfermeiros e a
outros profissionais de saude, perspetivando-se a promocdo da melhoria dos seus
conhecimentos sobre o fendbmeno em estudo e influenciando, positivamente, as
decisdes da equipa®.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o EEESIP deve “promover o
exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de
enfermagem em que esta inserido” e suscitar a “reflexdao dos processos de tomada de
decisao”. O desenvolvimento destas competéncias € evidenciado através da criacdo
de um dossier tematico sobre maus tratos infantis, disponibilizado a equipa
multidisciplinar da USF (APENDICE VII), e de uma acdo de sensibilizacdo para o
fenémeno dos maus tratos infantis (APENDICE VII1), decorrida na mesma unidade’.

No decorrer da sua fungcédo, o enfermeiro tem acesso a informacdes e dados
confidenciais e sensiveis das pessoas de quem cuida, motivo pelo qual Ihe esta
incutido o dever de sigilo, com o objetivo de “respeitar e proteger o direito das pessoas
a reserva da intimidade da vida privada (...) bem como garantir a confiangca dos
cidadaos nos profissionais de saude” (Regulamento n.° 338/2017, p. 12770). Assim,
no decorrer dos diversos contextos de ensino clinico e da redagéo deste Relatoério, foi
mantido o anonimato das pessoas cuidadas, bem como dos profissionais de saude e
instituicbes envolvidas em todo o processo formativo, como legislado pelo

Regulamento n.° 338/2017 e imposto pelo CDE (Nunes et al., 2005). No mesmo

6 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
7 Unidade de Competéncia: A 1.1; A 2.1, A 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
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topico, para a exposi¢cdo dos testemunhos dos pais dos RN da UCIN, no video
comemorativo realizado aquando do Dia Internacional da Prematuridade (APENDICE

IX), foi requerida autorizacéo dos pais (ANEXO I).

b) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade dos cuidados assume cada vez maior relevancia para os servicos de
saude e, por este motivo, assiste-se a um esforco para a implementacdo de medidas
e projetos de melhoria, baseados na melhor evidéncia cientifica, com vista a garantir
a prestagdo de cuidados de salde, cada vez mais, diferenciados e qualificados,
assegurando a satisfacdo dos seus utentes (OE, 2012). Assim, ao longo dos diversos
contextos de ensino clinico, como sera de seguida explanado, foi possivel integrar
projetos de melhoria ja instituidos, bem como sugerir a criacdo de novos, de forma a
contribuir para a qualidade dos cuidados prestados no servigo, tal como preconizado
pelo Regulamento n.° 140/2019.

Tendo em consideracdo o bindbmio crianca/familia, e integrando o Modelo de
Parceria dos Cuidados e a abordagem dos CCF, a familia foi considerada durante os
cuidados prestados nos inUmeros contextos de estagio. Deste modo, os cuidados
prestados visaram responder as necessidades das criancas e dos pais (Casey, 1995;
Deepika et al., 2020; Kuo et al.,, 2011). Com essa finalidade, enderecou-se a
enfermeira chefe do SUPP a sugestédo, devidamente fundamentada, da criagcdo de
uma sala reservada para amamentacao, dado a exposi¢do publica do corpo néo ser
transversal a todas as culturas, o que condiciona a amamentacao (Pastorelli et al.,
2019). A literatura reconhece inUmeras vantagens da amamentacdo para a mae e
para o bebé, particularmente ao nivel da criacdo de vinculo afetivo (Pastorelli et al.,
2019; WHO, 2003). A referida sugestdo, visou promover um ambiente fisico,
psicossocial e cultural gerador de seguranca para as maes®.

Na UCIN, encontrava-se, previamente implementado, um projeto de melhoria que
pretendia estimular a expressao de sentimentos dos pais através da escrita num diario
fornecido aquando do internamento. De forma a contribuir para a manutencao e
melhoria deste projeto, foram criados cartdes com frases motivacionais ou conquistas
associadas & melhoria da condicéo de salde da crianga (APENDICE X), como, “Hoje

deixei de ter fios. Sou um bebé wireless”®. Assim, ao enaltecer as conquistas dos RN,

8 Unidade de Competéncia: B 2.2; B 3.1 — Regulamento n.° 140/2019
9 Unidade de Competéncia: B 1.1; B 2.2; B 3.1 — Regulamento n.° 140/2019
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os cartbes permitiam a promoc¢ao da esperanca e, consequentemente, a aproximagao
dos pais, procurando, deste modo, contribuir para a promocéo do vinculo precoce
(Bowlby,1990).

De igual forma, no internamento, encontrava-se implementado um projeto de
melhoria, denominado, Vamos conversar sobre..., que consistia na realizagdo de
sessOes de educacéo para a saude, com duracédo de cerca de trinta minutos, onde se
abordavam temas relevantes para a populagdo pediatrica. Integrada neste projeto,
realizou-se uma sesséo de educacdo para a saude, intitulada Birras. E estratégias
para as gerir (APENDICE lIl), onde foram abordados contetidos relacionados com a
tematica das birras e estratégias para as gerir assentes no amor, no carinho e no
respeito pela individualidade da crianca. Este momento de reflexdo com os pais,
potenciou o desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que foi possivel o
estabelecimento da relacdo terapéutica, o que tornou a partilha extremamente rica e
transformadora®.

Relativamente ao estagio desenvolvido na USF, estava implementado, no
Agrupamento de Centros de Saude, um projeto de vigilancia de saude infantil e juvenil
a criancas sem meédico de familia, dinamizado pela equipa de EEESIP do
Agrupamento. Atendendo ao elevado numero de familias sem médico de familia, este
projeto possibilitava 0 acompanhamento e cuidado de inUmeras criancas, ressalvando
a pertinéncia da intervencédo do EEESIP na garantia dos direitos da crianca e familia
ao acesso de cuidados de saude consagrados na Carta Universal dos Direitos das
Criancas (UNICEF, 2019) 1.

Apesar dos inumeros projetos implementados e da sua importancia, as unidades
hospitalares ou de cuidados de saude primarios, ambicionam ser acreditadas por
entidades externas reconhecidas que atestem a qualidade dos cuidados prestados.
Deste modo, aguando com a realiza¢do do estagio no SUPP, ocorreu o processo de
acreditacdo do centro hospitalar pela entidade acreditadora independente, Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS). Constatou-se que o fenomeno da protecao
de criancas e jovens era um dos parametros de avaliacdo pela comissdo de
acreditacdo (CHKS, 2020). Face a esta necessidade identificada, foram consultadas
as normas, os procedimentos e outros documentos emanados pelo hospital, sendo

realizado um levantamento das necessidades do SUPP, face ao fendbmeno em causa

10 Unidade de Competéncia: B 1.1; B 2.2; B 3.1 - idem
11 Unidade de Competéncia: B 1.2; B 2.1; B 2.2 - Regulamento n.° 140/2019
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e em estudo (APENDICE XI). Neste ambito, foram, assim, tecidas sugestées com o
objetivo de colmatar as lacunas identificadas, das quais se destaca a necessidade de
criacdo de um grupo dinamizador do servico para o tema da protecdo de criangas,
cuja funcao resida na producéo de protocolos de qualidade, sensibilizagdo da equipa
multidisciplinar para o tema e nomeacgédo de um elo entre o servico e 0 NHACJR'? e

que foram apresentadas fundamentadamente a chefia.

¢) Dominio da Gestdo dos Cuidados

Neste dominio, preconiza-se que o EEESIP desempenhe func¢des de lideranca
(Regulamento n.° 140/2019). Durante o0s diversos contextos de estagio
acompanharam-se enfermeiras orientadoras com funcdes de chefia de equipa e de
chefia. Tal experiéncia, possibilitou o contacto com diferentes tipos de lideranca,
gestdo de conflitos e concecao dos cuidados de saude, promovendo a reflexdo sobre
as melhores estratégias para um ambiente laboral positivo, onde os profissionais se
sintam seguros, para exercer a pratica num ambiente terapéutico's. Adicionalmente a
gestdo dos recursos humanos, foi também possivel acompanhar a gestao de recursos
materiais, por exemplo na USF, nomeadamente, a gestdo de stocks. Esta
oportunidade promoveu o desenvolvimento de competéncias relevantes neste ambito.

As decisfes dos cuidados de saude envolvem inUmeros profissionais, sendo que
o trabalho em equipa constitui a Unica forma de responder a crescente complexidade
dos problemas de saude e necessidade de cuidados das criancgas e das suas familias
(DGS, 2013). Partindo desta assuncao, e com o intuito de prestar o melhor cuidado a
crianca e a familia, transversalmente a todos os contextos de estagio, as situacdes
que careciam de outros prestadores de cuidados, ou de outras valéncias, foram
devidamente identificadas e encaminhadas para equipas e/ou profissionais com maior
grau de diferenciacédo, como por exemplo, para a Unidade Mével de Apoio Domiciliario
(UMAD), pela equipa de cuidados paliativos pediatricos, para o0 NHACJR/NACJR,

como também para terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, ou outros*.

12 Unidade de Competéncia: B 1.2; B 2.1; B 2.2 - Regulamento n.° 140/2019
13 Unidade de Competéncia: C 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
14 Unidade de Competéncia: C 1.1; C 2.1; C 2.2 — Regulamento n.° 140/2019
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d) Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro é central na pratica de enfermagem, logo tem de demonstrar
capacidade de autoconhecimento e assertividade, para melhorar as suas relacdes
terapéuticas e multidisciplinares (Regulamento n° 140/2019). Apesar da sua
construgdo enquanto profissional, é igualmente uma pessoa singular, com as suas
crencas, valores e limitacfes que podem influenciar a sua prética de cuidados.

Durantes os diferentes contextos de ensino clinico, a vivéncia de diferentes
experiéncias, como o cuidado ao RN gravemente doente, na UCIN, impulsionou a
procura e aquisi¢cao de estratégias para colmatar as lacunas relativas a uma area tao
especifica, promovendo a evolucéao profissional e o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP!®. Por conseguinte, as diversas experiéncias vivenciadas durante os
estagios revelaram-se transformadoras, na medida em que permitiram “repensar,
aprofundar, construir e reconstruir os saberes” (Alarcao & Rua, 2005, p. 375).

O EEESIP, precursor da pratica de enfermagem avancada, cuida da crianca e
familia através de uma abordagem de pratica baseada na evidéncia: incorpora a
melhor e mais recente evidéncia cientifica, a sua experiéncia e avaliacao clinica, bem
como as preferéncias da diade face a situacdo vivenciada, no processo de tomada de
deciséo e resolucéo de problemas (Camargo et al., 2018; OE, 2012). Deste modo, ao
longo dos diversos ensinos clinicos, os cuidados foram delineados em parceria com
criancas e pais integrando as suas preferéncias, crencas e necessidades?®.

Através da pratica baseada na evidéncia, “a decisdo de um s6 enfermeiro para
mudar um elemento da préatica podera rapidamente ter consequéncias para os colegas
e clientes” (OE, 2012, p.21). No decorrer dos estagios, aquando da pratica de
cuidados, foi realizada, quotidianamente, a sensibilizagdo das diversas equipas para
os direitos das criangas e a sua protecdo. Adicionalmente, no SUPP, a
consciencializacdo e necessidade formativa da equipa motivou a chefia a propor uma
formacado em servico sobre a tematica, com o intuito de capacitar os enfermeiros para
a resposta a situacdes especificas. O desenvolvimento desta atividade foi também
sustentado pela reflexao efetuada junto da EEESIP e perita em matéria de maus tratos
infantis, em/com fun¢gbes no NHACJR. De acordo com a referida perita os dados

estatisticos obtidos naquele hospital indicam, que o SUPP, é o servico que mais

15 Unidade de Competéncia: D 1.1; D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
16 Unidade de Competéncia: D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
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notifica e referencia possiveis situagbes de maus tratos infantis, o que
comprova/refor¢a, uma vez mais, a pertinéncia da formacéo (APENDICE VI) 17,

Durante a reflexdo conjunta com os diversos orientadores de estagio, foi possivel
identificar as caréncias formativas de cada contexto e colmata-las com momentos
formativos formais, como por exemplo, na USF, foi realizada a sessédo de
sensibilizacdo sobre os maus tratos infantis (APENDICE VIII)18,

Os progressos cientifico e tecnoldgico aliados as constantes mudancas do
sistema social e de saude, obrigam ao desenvolvimento profissional continuo
(Vasquez-Calatayud et al., 2021). Através deste continuum de aprendizagem, 0s
enfermeiros melhoram as suas competéncias técnicas e relacionais, o que se traduz
na melhoria dos cuidados de saude prestados e, consequentemente, dos outcomes
associados as suas intervencdes (Vasquez-Calatayud et al., 2021). Neste sentido, a
participacdo em seminarios, workshops e conferéncias promove o constante
desenvolvimento profissional e a capacitacao dos profissionais (Eslamian et al., 2015).
Neste sentido, a participacdo no 71° Encontro Internacional “Cuidado Humano na
Enfermagem do século XXI: Formacao, Investigacdo e Prética Clinica” (ANEXO 11),
bem como nas formagcbes em servico, dinamizadas pela consulta de
desenvolvimento, intituladas: 1) Doencas do Movimento (ANEXO Ill); e 2) Estilos
Parentais e Funcdes Executivas em Criancas com Epilepsia e em Criancas Nascidas
Prematuramente (ANEXO V), permitiram a aquisicdo de conhecimentos
extremamente pertinentes para o desenvolvimento das competéncias de EEESIP®,

Atendendo ao facto do EEESIP ser um profissional altamente diferenciado,
compete-lhe a producéo e divulgacdo de novos conhecimentos cientificos resultantes
de projetos de investigacdo na sua area de especializacdo, com o objetivo de melhorar
a qualidade dos cuidados prestados na sua area de intervencao e contribuir para a
dignificacdo da profissao (Regulamento n.° 140/2019; Ward et al., 2009). Deste modo,
reconhecendo a importancia da referida competéncia, foi realizada uma comunicacao
oral na 12 Conferéncia Internacional do Centro de Investigacdo, Inovacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (APENDICE Xll, ANEXO V) onde foi
apresentado o protocolo de revisdo scoping, cujo resumo da comunicagao foi

publicado na Revista Pensar Enfermagem (ANEXO VI) 29,

17 Unidade de Competéncia: D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
18 Unidade de Competéncia: D 2.1 — Regulamento n.° 140/2019
19 Unidade de Competéncia: D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
20 Unidade de Competéncia: D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
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Adicionalmente, foi também preletora da Conferéncia Apoio a Familia e a
Parentalidade em contexto hospitalar: o cuidado de enfermagem na promocéao dos
direitos e protecao das criancas, na mesa “Intervengdo com a Familia da Crianga e do
Jovem” do 1° Webinar do Projecto InNFUCI |CIDNUR “A Familia na Transicdo Saude-
Doenca Intervencéo de Enfermagem” (APENDICE XIlIl, ANEXO VII) 2L,

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude

Infantil e Pediatrica

bY

A crianga apresenta diversas especificidades associadas a sua imaturidade
fisiologica e emocional (Hockenberry et al., 2019; UNICEF, 2019). Desta forma,
depende da sua familia para ver supridas as suas necessidades mais basicas, como
as necessidades fisiol6gicas, mas também as suas necessidades de seguranga, amor
e estima para se poder desenvolver de forma saudavel, tal como evidenciado por
Maslow (Chalifour, 2008). Devido a estas especificidades, as criancas e,
consequentemente, as suas familias, carecem de cuidados de profissionais
especializados, nomeadamente do EEESIP, para os ajudarem a dar resposta aos
diferentes desafios colocados durante o processo de crescimento e desenvolvimento.

Assim, e de acordo com o explanado no Regulamento n.° 422/2018, o EEESIP
tem como competéncias especificas: “a) assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; b) cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade; c) presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (p. 19192). De seguida,
passar-se-a a apresentar fundamentadamente o percurso tecido, com enfoque
no/com vista ao/na prossecucdo do desenvolvimento de Competéncias Especificas
de EEESIP.

a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude

Como tem vindo a ser mencionado ao longo do presente Relatério, a familia
assume um papel preponderante no crescimento e desenvolvimento da crianca
(Hockenberry et al., 2019). Por conseguinte, aos pais € reconhecida a expertise no
gue aos seus filhos diz respeito, considerando que estes atuam de acordo com o0

superior interesse das suas criangas (IAC, n.d.). Desta forma, os cuidados de

21 Unidade de Competéncia: D 1.2 — Regulamento n.° 140/2019
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enfermagem devem considerar os pais hdo s6 como alvos de cuidados, mas também
como recursos externamente valiosos, de maneira a garantir um cuidado
verdadeiramente individualizado. Neste sentido, a implementacdo da abordagem dos
CCF e o modelo de parceria de cuidados demonstraram ser extremamente pertinentes
nos cuidados, a fim de garantir a crianca a sua independéncia e bem-estar
(Regulamento n.° 351/2017; Regulamento n.° 422/2018).

Particularmente na consulta de desenvolvimento, os cuidados foram,
efetivamente, negociados entre as criangas (sempre que adequado), as familias e os
profissionais de saude. A populagdo-alvo da consulta foram criangas com condi¢ao
cronica complexa, que carecem de uma diversidade de cuidados multidisciplinares e
gue necessitam de inumeros cuidados dos seus pais (Patel et al., 2020). Por estes
motivos, as familias destas criancas constituiram um recurso extremamente valioso
para a equipa multidisciplinar, na medida em que possuiam um vasto conhecimento
sobre a condicdo cronica da crianca, mas, principalmente, porque conheciam a
crianca na sua globalidade enquanto ser fisico, mental e espiritual.

N&o obstante, assumindo que os pais conhecem melhor o seu filho, no SUPP, em
situacdes de agudizacdo da doenca cronica, esta parceria era igualmente valorizada,
0 gque contribuia para a qualidade dos cuidados e para a satisfacdo dos envolvidos.

No entanto, para que as orientacdes dadas e os cuidados de enfermagem sejam,
efetivamente, de qualidade e de parceria, torna-se fundamental estabelecer uma
comunicacdo eficaz com a diade, ultrapassando eventuais barreiras linguisticas e
respeitando as especificidades culturais da diade (Beykmirza et al., 2021; Kaihlanen
et al., 2019; Leininger & McFarland, 2002). Assim, surge o conceito de cuidado
culturalmente sensivel, que se prende com a capacidade de o enfermeiro reconhecer
a influéncia dos fatores sociais e culturais sobre as crengcas e comportamentos do
utente, permitindo adequar as suas intervencdes e garantir a seguranca das criancas
e familias (Beykmirza et al., 2021; Kaihlanen et al., 2019; Leininger & McFarland,
2002). Corroborando a importancia dos cuidados culturalmente sensiveis para a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, o Regulamento de
Competéncias do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018) reconhece igualmente esta
dimensdo como competéncia do mesmo. Assim, para potenciar o desenvolvimento
desta competéncia e poder capacitar os pais para a parentalidade ajustada as suas
crencas e valores, foi realizada na reflexdo sobre a cultura nepalesa??2 (APENDICE V).

22 Unidade de Competéncia: E 1.1 — Regulamento n.° 422/2018
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No inicio da sua vida, as criangas e familias recorrem inimeras vezes aos Servigos
de saude (Hockenberry et al., 2019), onde, estas sao frequentemente acompanhadas
por multiplos profissionais em distintos contextos, o que podera, de acordo com
Mendes et al. (2017) tornar vulneravel o processo de continuidade de cuidados na
medida em que a informacdo clinica pode ficar dispersa, o que dificultard a
identificacdo e resposta as suas reais necessidades. Todavia, a garantia da
continuidade dos cuidados, integra os deveres do enfermeiro, consagrados no artigo
83° do CDE (Nunes et al., 2005). Neste ambito, Mendes et al. (2017), reforcam,
inclusive, que a “melhoria da qualidade dos cuidados prestados, contribui para a
diminuicdo dos custos e apresenta-se como uma estratégia adequada e uma politica
a seguir pelos servigos de saude” (p. 842). Assim, é preponderante a mobilizacdo dos
recursos estritamente necessarios e a interligagdo das equipas multidisciplinares
contribuem para o sucesso da continuidade dos cuidados prestados a diade?.

Associado a continuidade de cuidados, surge o conceito de planeamento da alta,
uma area de intervencao prioritaria, principalmente na UCIN e no internamento, uma
vez que este se assume como fundamental para a continuidade de cuidados de
qualidade no domicilio e, consequentemente, para a recuperacao e capacidade de
auto-cuidado ou, neste caso, no cuidado a crianca (Portaria n.° 38-A/2023). A
preparacao para a alta deve ser realizada de forma articulada entre os profissionais,
as criancas e as familias, centrando-se no reconhecimento das competéncias e
capacidades dos diversos intervenientes, inclusive na sua tomada de decisao
(Portaria n.° 38-A/2023), motivo pelo qual foram integrados a abordagem dos CCF
Deepika et al. (2020) e o Modelo de Parceria dos Cuidados proposto por Casey (1995).
Durante este processo sdo identificadas as necessidades da crianca e familia,
nomeadamente ao nivel dos equipamentos e apoios sociais ou suporte na
comunidade, com o intuito de reduzir os internamentos sucessivos (Portaria n.° 38-
A/2023). Neste sentido, as parcerias estabelecidas durantes os diferentes contextos
de estagio com agentes da comunidade e o trabalho multidisciplinar com a equipa
meédica, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, NACJR, NHACJR, UMAD e
outros projetos existentes na comunidade, permitiram a prestacdo dos melhores
cuidados de enfermagem e, inerentemente, a satisfacdo da crianca e familia (Portaria

n.° 38-A/2023; Regulamento n.° 422/2018)%*. Adicionalmente, os pais foram também
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dotados de conhecimentos e habilidades para desempenharem a parentalidade
baseada no respeito e amor, através do reconhecimento das individualidades da
crianca, promovendo, deste modo, os direitos da crianca e a sua protecéo face ao
flagelo dos maus tratos infantis?®.

Tal como evidenciado anteriormente, os maus tratos infantis traduzem uma
violacdo dos direitos das criancgas, implicando inUmeras consequéncias negativas
para o desenvolvimento das mesmas e comprometendo o seu bem-estar (APAV,
2011; DGS, 2011). Atendendo ao facto de se poder intervir, preventivamente, neste
problema de saude publica, torna-se fundamental sensibilizar a sociedade, os pais,
cuidadores e profissionais de saude para o mesmo (Regulamento n.° 422/2018). Por
conseguinte, a sensibilizacdo informal da equipa, a sesséo de sensibilizacdo sobre os
maus tratos infantis ocorrida na USF (APENDICE VIIl), bem como a cria¢do do dossier
tematico (APENDICE VII), evidenciam o desenvolvimento desta competéncia.

Os castigos corporais, nomeadamente a utilizacdo da forca, sdo uma das
estratégias utilizadas pelos pais para cessar uma birra (Fetsch & Jacobson, 2013).
Este tipo de estratégia viola os direitos da criangca uma vez que a expde a violéncia
(APA, 2019; Hornor et al., 2020; WHO, 2021). Neste sentido, acredita-se que a
realizacdo da sessao de educacédo para a saude, Birras. E estratégias para as gerir,
bem como a entrega do folheto sintese sobre este tema (APENDICE 111), contribuiram
para a sensibilizar e capacitar os participantes para a importancia da adocao de outras
estratégias de acao perante uma birra, sem descurar a seguranca, os direitos e o nivel
de desenvolvimento da crianca (Regulamento n.° 422/2018)26.

Durante o estagio decorrido no internamento, foi possivel integrar o grupo de
cuidados paliativos pediatricos. Neste ambito, vivenciou-se o acompanhamento de
uma crianca com paralisia cerebral sequelar a Shaken Baby Syndrome. Esta
sindrome, explorada em maior detalhe no APENDICE IV, resulta de maus tratos
perpetrados contra as criancas que conduzem a alteragcbes cerebrais com
consequéncias graves associadas (American Academy of Pediatrics, 2020; Joyce et
al., 2022; National Center on Shaken Baby Syndrome, n.d.).

De acordo com a literatura, existem inimeros fatores que potenciam a ocorréncia
desta sindrome, nomeadamente, um bebé com choro incontrolavel e a presenca de

sentimentos como impoténcia, frustracdo, exaustao e raiva, que culminam com perda

25 Unidade de Competéncia: E 1.1; E 2.2 — Regulamento n.° 422/2018
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de controlo por parte dos progenitores (American Academy of Pediatric, 2020; Joyce
et al., 2022; National Center on Shaken Baby Syndrome, n.d.). De acordo Joyce et al.
(2022), entre 25 e 50% dos pais desconhece o impacto de abanar o seu bebé, logo é
fundamental atuar a nivel das competéncias parentais, por forma a prevenir situacdes
de risco. Assim, a realizac&o desta reflexdo (APENDICE V), potenciou a aquisi¢do de
conhecimentos sobre a sindrome e evidenciou a importancia do reconhecimento dos
sinais e sintomas de alarme atempadamente. Adicionalmente, permitiu a
sensibilizacdo para a importancia crescente de os enfermeiros atuarem ao nivel da
capacitacédo parental, a fim de promover os direitos e proteger as criancas?’.

Por outro lado, no SUPP, o contacto com criancas vitimas de abuso sexual foi
uma realidade. Estas eram admitidas neste SUPP com o intuito de serem observadas
pela equipa de medicina legal, vindo inclusive referenciadas de outras unidades
hospitalares. De acordo com a APAV (n.d.), as criancas vitimas desta tipologia de
abuso, bem como as suas familias, podem necessitar de diferentes tipos de suporte.
Os servicos de apoio deverdo estar preparados para escutar de forma empatica,
reconhecé-las como vitimas e ajudar a lidar com o impacto decorrente da vitimizacao,
seja ele emocional, fisico ou outro. Neste sentido, estdo preconizadas algumas
atuacGes, nomeadamente, providenciar conforto, seguranca e privacidade, encorajar
a expressdo de sentimentos/emocdes e nao julgar (APAV, n.d.). Deste modo, no
SUPP, aquando da triagem, apenas eram colocadas as questdes estritamente
necessarias e a crianca era encaminhada, diretamente, ao gabinete do responséavel
de equipa médica, onde permanecia até indicacdo de alta, para o domicilio ou
transferéncia para outro servico. A avaliacéo fisica da crianca era realizada apenas
na presenca do numero indispensavel de profissionais, sendo que existia um esforco,
por parte da equipa multidisciplinar, de alocar um profissional de salde para
acompanhar a crianca e familia durante todo o processo e restringir a exposicao da
crianca ao essencial. lgualmente, era articulado com a equipa de pedopsiquiatria a
observacdo da crianca e da familia. Confrontando as praticas instituidas no SUPP
com as recomendadas pela APAV (n.d.) e DGS (2011), pode aferir-se que se
encontram alinhadas e denotam respeito pela intimidade, confidencialidade e

individualidade da diade?s.
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No decorrer dos diferentes contextos de estagio, foram inimeras as situacoes,
associadas ao fenomeno em estudo, identificadas e referenciadas aos
NHACJR/NACJR, particularmente no ambito da negligéncia, como por exemplo,
aquando da ndo adesdo a vacinacao, absentismo escolar, défice de competéncias
parentais e caréncias econémicas com compromisso do bem-estar e seguranca da
crianga (APAV, 2011; DGS, 2011)?°. Fruto da extensa pesquisa bibliografica sobre o
fendbmeno dos maus tratos infantis, efetuada previamente a construcéo deste relatorio,
da reflexdo conjunta com a perita do NHACJR (APENDICE VI), e da participacdo em
reunibes do NHACJR e NACJR, foi possivel desenvolver competéncias no
reconhecimento de sinais de alerta de eventuais situacdes de risco para a crianca e
inerente atuacdo perante os mesmos3°.

A identificacédo e referenciacdo de situacdes de risco ou perigo de maus tratos
apresenta-se como um cuidado fundamental da equipa multidisciplinar, na medida em
qgue, apenas desta forma, é possivel assegurar a protecdo e seguranca das criancas
e os seus direitos (APAV, 2011; DGS, 2011). Por conseguinte, verificou-se um esforco
consideravel para desmitificar, junto das equipas, 0s mitos e receios relacionados com
a referenciagao de criancas para o NHACJR/NACJR, questédo abordada na sesséo de
sensibilizac&o sobre os maus tratos infantis realizada na USF (APENDICE VIII).

O Programa Nacional de Saude Infantii e Juvenil (PNSIJ), preconiza a
harmonizacdo das consultas de vigilancia de saiude com a atualizacdo do Programa
Nacional de Vacinagéo vigente, de modo a reduzir o numero de deslocacfes aos
servicos de saude (DGS, 2013). Assim, de forma transversal, todos os contactos
efetuados com as criancas e as suas familias consistiram em momentos oportunos
para transmitir orientacdes antecipatorias relativamente a diversos aspetos, tais como
o desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional da crianca, e também a
sua socializacao, a escolaridade e alimenta¢do da mesma, tal como preconizado pelo
PNSIJ (DGS, 2013). Nesta linha de pensamento, procuraram-se ativamente
oportunidades para capacitar as criancas e familias, particularmente no que respeita
a utilizacédo de estratégias educacionais positivas e baseadas no respeito e no amor,
contribuindo, deste modo, para a promocédo dos direitos das criancas®!, prevencéo

dos maus tratos e promoc¢ao de competéncias parentais.

29 Unidade de Competéncia: E 2.1 — Regulamento n.° 422/2018
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b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade

A dor é, por definicdo, uma experiéncia subjetiva, motivo pelo qual, a forma como
€ vivenciada e classificada, “é unica e intransmissivel” (OE, 2013, p.7). Neste sentido,
a concecéo da crianga como um ser fisico, mental e espiritual, em permanente relacao
com o meio ambiente (Watson, 1999, 2008, 2011, 2012, 2018, 2021), torna-se
fundamental para permitir a adequacgéo das estratégias com vista ao controlo da dor.

Para Watson (1999, 2008, 2011, 2012, 2018, 2021), o ambiente de cuidados
influencia a pessoa e a sua percecao dos cuidados de saude. As unidades de saude
séo, frequentemente, percecionadas pelas criancas e suas familias como ambientes
hostis (Hockenberry et al., 2019). No entanto, através da criatividade, pode tornar-se
0 ambiente de cuidados mais atrativo e humanizado, tal como, através da decoracao
do espaco fisico e da existéncia de bonecos ou brinquedos passiveis de serem
utilizados pelas criangas e suas familias, mas também pela equipa multidisciplinar
(Hockenberry et al., 2019). Este cuidado com a gestdo do ambiente envolvente foi
transversal a todos os contextos de ensino clinico, evidenciando a crescente
preocupacao dos servicos de saude face a tematica.

Ao recorrerem aos cuidados de saude, as criancas sao sujeitas a inumeros
procedimentos invasivos e dolorosos associados, regularmente, a dor e sofrimento
(OE, 2013). Admitindo o seu impacto nefasto para o bem-estar da crianca, a dor
assume cada vez maior relevancia nos cuidados de enfermagem, principalmente nos
cuidados pediatricos, sendo que, o controlo da dor € considerado um direito de todos
os individuos, especialmente das criancas (OE, 2013). Consequentemente, é
determinante que o EEESIP recorra a estratégias de humanizacdo, promotoras de
cuidados nao traumaticos, “viabilizando um ambiente seguro e afetuoso, gerindo as
emocdes e construindo uma relagéo auxiliadora, empatica e securizante” (Diogo et al.,
2021, p. 3). Deste modo, assiste-se a um esforco para instituir diferentes escalas de
auto e heteroavaliacdo da intensidade da dor e protocolar praticas baseadas em
evidéncia, no que diz respeito a gestdao e controlo da dor na crianca, tendo-se
verificado que esta € uma preocupacao transversal a todos os locais de estagio.

A gestdo da dor pode ser realizada através do recurso a estratégias
farmacoldgicas, mas também n&o farmacolégicas (OE, 2013). As estratégias néo
farmacoldgicas englobam uma multiplicidade de medidas que visam modificar as
cognicOes associadas a experiéncia da dor, diminuindo o medo, a ansiedade e a
depresséao (OE, 2013). Neste sentido, foram mobilizadas inUmeras estratégias tendo

em consideragdo: o estadio de desenvolvimento da crianca; 0s recursos existentes
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em cada servico; o tipo de dor experienciada pela crianga; o contexto em que ocorre
o procedimento; as caracteristicas da dor; a sensibilidade, as preferéncias e
habilidades da crianca (OE, 2013).

Ao SUPP, recorrem criangas em situagfes de instabilidade hemodinamica, que
necessitam de cuidados imediatos e urgentes3?, exigindo, muitas vezes, a realizacéo
de procedimentos dolorosos, como a puncao venosa periférica ou a puncao lombar.
Por conseguinte, a crianca e familia experienciam sensacéo de perda de controlo e
aumento da ansiedade e medo face a situacdo (Diogo et al., 2016). Porém, apesar da
necessidade de executar os procedimentos para garantir a recuperacao da saude da
crianca, ndo foram descuradas as estratégias ndo farmacoldgicas, recorrendo-se,
particularmente, a imaginacéo guiada, a distracdo, ao posicionamento, a Suc¢ao nao
nutritiva, a musicoterapia e ao brinquedo terapéutico (OE, 2013).

Relativamente ao internamento, verificou-se a existéncia de um kit sem doi-doi,
adaptado aos diferentes estadios de desenvolvimento, cuja utilizacdo era bastante
incentivada pela equipa de enfermagem, para a preparacédo da crian¢a e familia para
os procedimentos dolorosos e para o controlo ndo farmacolégico da dor durante a
realizacdo dos mesmos, denotando as boas préaticas defendidas pela OE (2013).

Por outro lado, na UCIN, o controlo da dor apresentava-se como um cuidado
essencial ao RN integrando uma das areas dos cuidados neuroprotectores, tal como
divulgado por Altimier & Phillips (2016). No terceiro trimestre da gravidez, verifica-se
um grande desenvolvimento do sistema neuroldgico do feto, por este motivo, aquando
do nascimento prematuro do RN, isto é, antes das 37 semanas de gestdao (WHO,
2022), qualquer estimulo (fisico, sensorial, social, quimico), pode conduzir a
alteracdes do desenvolvimento cerebral. Experiéncias negativas como a dor, stresse,
sons e luzes intensas contribuem para a desregulacdo do RN, na medida em que este
ainda ndo possui maturidade suficiente para gerir tais estimulos, levando a morte de
células cerebrais. Assim, o controlo da dor era feito através da succdo ndo-nutritiva,
do posicionamento, da gestdo do ambiente e da contencéo fisica, tal como defendido
por Altimier & Phillips (2016) e OE (2013).

Apesar do esfor¢co da equipa multidisciplinar para o controlo da dor, devido a
instabilidade hemodindmica dos RN internados na UCIN, estes eram expostos,

frequentemente, a procedimentos invasivos e dolorosos essenciais e altamente
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especializados, por forma a garantir a manutencdo da sua vida. Neste sentido, o
cuidado a estes RN permitiu desenvolver competéncias de EEESIP na area do
cuidado a crianca em situacdes de especial complexidade3.

Na USF, para os procedimentos dolorosos associados, sobretudo, a vacinagéo e
a realizacdo do teste do diagnéstico precoce aos RN, de forma preferencial, eram
mobilizadas estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor, como a suc¢ao nao
nutritiva e a amamentacéo, se desejado pelas mées, e, em criancas maiores, a
tomada de decisdo era partilhada quanto a opcao de recorrerem a musicoterapia,
distracéo, imaginagéo guiada e ao brincar terapéutico (OE, 2013)34.

O controlo da dor pressupde o seu reconhecimento, 0 que, por vezes, é
condicionado pela presenca de diversas comorbilidades, como no caso da paralisia
cerebral (McKinnon et al., 2019). Esta patologia integra um grupo de problemas
relacionados com o desenvolvimento do movimento, controlo motor, tonus muscular
e postura, resultantes de uma lesdo ndo progressiva, aquando do desenvolvimento
do sistema nervoso central (Patel et al., 2020). Ndo sendo o proposito desde relatorio
explorar aprofundadamente a teméatica da crianca com paralisia cerebral, importa
referir que, aquando do diagndstico, todas as criangas sdo categorizadas em cinco
niveis apds avaliacdo das suas funcbes motoras, sdo estes a habilidade manual, a
comunicacdo e a capacidade para beber e comer. Este aspeto é de extrema
importancia, porque no nivel | a crianca anda sem limitacao, consegue segurar objetos
facilmente, é capaz de comunicar de forma eficaz e come e bebe de forma segura e
eficiente (Patel et al.,, 2020). Assim, profissionais de saude detentores de
conhecimentos face a esta temética, encontram-se mais despertos e capazes de dar
resposta as reais necessidades das criangas com esta condi¢cdo de saude, garantindo
0s seus direitos e contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados a diade.

Ainda relativamente a criancas com paralisia cerebral, a dor esta frequentemente
associada a episodios de subluxacdo da anca, escoliose, espasmos musculares,
rigidez muscular e disfuncdo gastrointestinal, o que impacta, negativamente, a
qualidade de vida e acarreta repercussoes psicoldgicas (McKinnon et al., 2019). Na
consulta de desenvolvimento, sdo acompanhadas iniUmeras criancas com esta
condicao crénica e suas familias, assim, reconhecendo a importancia da identificacéo

e controlo da dor nestas criancas, foi possivel presenciar a administracdo da toxina
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botulinica como forma de reduzir a espasticidade e, consequentemente, permitindo o
alivio da dor (Patel et al., 2020). Concomitantemente, estratégias ndo farmacoldgicas
de controlo da dor, como a distracdo e a imaginacdo guiada, foram utilizadas, em
parceria com a familia, e atendendo & histéria de dor existente (OE, 2013).

Embora o uso das estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor seja, cada
vez mais, uma prioridade e constante dos cuidados de enfermagem, na realidade
estes sdo muitas vezes invisiveis, na medida em que nem sempre sao evidenciados
nos registos de enfermagem. Assim, no decorrer dos diferentes contextos de estagio
procurou-se sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do registo das
estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

Para além da consulta de desenvolvimento, também no SUPP foram prestados
cuidados a criancas com doenca crénica complexa, visto tratar-se de um centro de
referéncia para indmeras doencas complexas. Deste modo, foi necessario aprofundar
conhecimentos tedricos sobre os problemas de salude mais frequentes nestes dois
locais, bem como os cuidados de enfermagem associados, por forma a ser capaz de
dar resposta as necessidades das criangas e familias que recorriam a estes servicos
de saude. Reconhecendo a importancia de intervencdes e terapias complementares,
como resposta as necessidades especificas destas criancas, foi possivel assistir a
sessfes de musicoterapia desenvolvidas por uma terapeuta especializada na area e
refletir com a enfermeira especialista sobre a sua importancia, principalmente para
criancas com patologia do espetro do autismo3® (Geretsegger et al. ,2022; OE, 2010).

Devido ao acompanhamento especializado prestado na consulta de
desenvolvimento as criancas, a equipa multidisciplinar, em parceria com a familia,
identificava as necessidades da crianca e familia e delineava intervengdes para suprir
essas necessidades, particularmente, na capacitagcdo da crianga para atingir a sua
maxima autonomia. Da mesma forma, no internamento, a enfermeira orientadora
integrava a equipa de cuidados paliativos do hospital, sendo que, neste projeto, a
equipa multidisciplinar trabalhava em estreita proximidade com as escolas e centros
onde as criangas com doenca cronica complexa estavam inseridas, através da
formacdo e capacitagcdao do profissional, docente e ndo docente, na gestdo da
terapéutica, gestdo de dispositivos médicos, entre outros, por forma a facilitar a

integracéo destas criancas e a sua adaptacéo®®.
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Como explicitado neste subcapitulo, a dor representa uma area de intervencao
prioritaria para os cuidados de enfermagem, inclusive motivando a criagdo de um guia
de boas praticas para o seu controlo adequado a populacdo pediatrica, visto que
representa um direito das criancas (DGS, 2013). No entanto, 0s castigos corporais
utilizados como estratégia educacional infligem dor a crianca (Hornor et al., 2020;
WHO, 2021). Desta forma, cabe ao EEESIP capacitar os pais para a parentalidade
com enfoque no amor e respeito, com o intuito de prevenir a dor associada a estes
comportamentos. Através da sesséo de educacao para a saude Birras. E estratégias
para as gerir e do folheto sintese entregue na mesma (APENDICE Ill) contribui-se

para a prevencao da dor associada ao uso indevido dos castigos corporais.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem

A populacédo pediéatrica engloba diversas idades e, consequentemente, niveis de
desenvolvimento muito distintos, o que exigiu a mobilizacdo de diferentes estratégias
e habilidades de comunicagdo com a crianga e a familia, de maneira a estabelecer
uma relagdo terapéutica efetiva (Hockenberry et al., 2019)%".

Uma das estratégias frequentemente implementadas, consistiu na criacdo de
momentos de brincadeira durante os cuidados. Através da brincadeira é possivel a
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento das criancas, e favorecer-se 0
estabelecimento de uma relagéo terapéutica efetiva com a diade, tal como defende
Godino-lafiez et al. (2020). Ao brincar, a crianca expressa emocoes, atribui um
significado a sua realidade e integra as regras da sociedade (Delfini et al., 2022),
motivos pelos quais brincar € um direito, inclusive durante a hospitalizacéao (IAC, 2008;
UNICEF, 2019). Assim, entre outros beneficios, estes momentos, permitiram o
envolvimento das familias e a sua sensibilizacao e capacitacao para a importancia do
brincar, promovendo a parentalidade e o vinculo®,

O vinculo pais-crianca pode ser comprometido por diversos fatores, um deles
podera estar relacionado com a utilizacdo de estratégias disciplinares violentas para
a cessacao de uma birra (Fetsch & Jacobson, 2013). Desta forma, e considerando
gue as birras integram o normal desenvolvimento da crianga, procurou-se sensibilizar

e capacitar os pais e profissionais de saude, dos diferentes contextos de estagio para
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a utilizacdo de estratégias educacionais positivas, promotoras do saudavel
crescimento e desenvolvimento da crianca, quer através dos cuidados antecipatorios,
como da realizacdo da sessdo de educacdo para a saude intitulada, Birras. E
estratégias para as gerir (APENDICE I11)%,

Considerando a importancia da vinculagdo precoce, ja anteriormente referida,
bem como o impacto do internamento numa UCIN, tanto para os pais, como para 0s
RN (Lean et al., 2018), todas as atividades realizadas foram concebidas com a
intensionalidade de se ajustarem as necessidades de ambos. Aquando do nascimento
de uma crianga extremamente doente ou prematura, 0s pais confrontam-se néo
somente com a imprevisibilidade do desfecho da situacédo, como a possibilidade da
morte do filho, mas também com a perda do bebé imaginado, face ao bebé real, o que
implica aceitacdo das suas diferencas e limitacdes (Lean et al., 2018). Devido a
inerente vulnerabilidade acrescida, estes RN necessitam de cuidados altamente
especializados, diferenciados e tecnologicos, o que frequentemente, pode induzir nos
pais sentimentos como excluséo e subvalorizacdo do seu papel parental (Lean et al.,
2018). Neste sentido, é crucial implementar intervencdes que permitam ajudar os pais
a ultrapassar os seus medos, angustias e frustracdes, perante a situacdo, e aumentem
a confianca dos mesmos para a prestacéo de cuidados (Lean et al., 2018).

Para Brazelton & Nugent (2011), na pratica clinica, o propdsito dos cuidados de
enfermagem, resume-se a ajudar os pais a reconhecerem a “paixao” que sentem pelo
seu filho (Brazelton & Nugent, 2011). Consequentemente, integrado num projeto de
melhoria do servi¢o e mobilizando a criatividade, proposta por Watson (2002), criaram-
se cartdes (APENDICE X) com fim a estimular o contacto fisico entre o RN e os pais
e envolver os progenitores nos cuidados?.

Ainda, na mesma unidade, a vinculacao entre pais e RN foi também promovida,
nomeadamente através do método canguru. A evidéncia cientifica comprova o0s
beneficios associados a pratica deste método para ambos 0s intervenientes — pais e
RN (Ferreira et al., 2019; WHO, 2003). A utilizacdo do método canguru, em parceria
com o0s pais, para além de potenciar a producdo de leite, permite fomentar a
parentalidade e o contacto fisico, através do contacto pele-a-pele, o que é
extremamente importante para o estabelecimento da vinculagéo (Ferreira et al., 2019;
WHO, 2003; European Foundation for the care of newborn infants, EFCNI, 2022)4%,
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Neste ambito, importa referir que, em 2022, o contacto pele-a-pele foi o tema do
Dia Internacional da Prematuridade de 2022 (EFCNI, 2022). Neste contexto, decidiu-
se, tal como ja referido, proceder-se a realizacdo de um video comemorativo
(APENDICE IX), a ser transmitido na UCIN, onde se salientaram os beneficios deste
tipo de contacto e se apresentaram testemunhos de alguns pais de RN internados na
unidade. Optou-se por recolher os testemunhos destes pais com o intuito de
sensibilizar e capacitar os restantes para a importancia da utilizacdo do meétodo
canguru e criar um suporte para os mesmos, favorecendo a esperanga®?. Para a
recolha destes testemunhos foi previamente solicitada a autorizacdo aos pais e
assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos (ANEXO 1).

Assim, com o objetivo de potenciar os efeitos benéficos para o RN e para a sua
familia, durante a realizacgdo do método canguru podem ser utilizadas,
concomitantemente, outras estratégias, nomeadamente, a leitura de histérias ou
cancbes de embalar. De acordo com Altimier & Phillips (2016) e Brazelton &
Greenspan (2000), a voz humana estimula o desenvolvimento cerebral do RN,
facilitando a capacidade para distinguir sons e, posteriormente, desenvolver a
linguagem. Deste modo, recorrendo a arte e a criatividade, foi, também, elaborada
uma histéria infantii (APENDICE XIV), disponibilizada aos pais, que assim o
desejassem, como forma de promover o vinculo e o desenvolvimento do RN
potenciados pela criagdo de momentos de intimidade, amor e serenidade entre os RN
e familias hospitalizados no ambiente hostil da UCIN (Watson, 2018).

O saudavel crescimento e desenvolvimento do RN internado na UCIN é uma
preocupacdo da equipa multidisciplinar, na medida em que o RN é sujeito a uma
sobrecarga sensorial prejudicial para o seu desenvolvimento (Altimier & Phillips,
2016). Por este motivo, a prestacdo dos cuidados pela equipa, visa proteger o RN,
através da implementacdo dos cuidados neuroprotetores (Altimier & Phillips, 2016).
De acordo com os referidos autores, os cuidados preconizam a minimizacdo dos
estimulos negativos e individualizacdo da estimulagcdo baseada nas respostas
comportamentais e fisiolégicas do RN, com o objetivo de assegurar o seu
desenvolvimento harmonioso (Altimier & Phillips, 2016). Por conseguinte, em parceria
com os pais, os cuidados eram organizados atendendo ao nivel de desenvolvimento
do RN, as suas necessidades biofisiologicas, e aos desejos dos pais, almejando a

maximizacgéo do potencial de desenvolvimento da crianga.
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Devido a imaturidade ou instabilidade hemodindmica do RN prematuro ou
extremamente doente, frequentemente, a amamentacdo estava condicionada. No
entanto, a alimentacdo do RN, com leite materno exclusivo até ao 28° dia, esta
associada ao aumento da taxa de sobrevivéncia, na medida em que o leite materno
contém anticorpos essenciais e esta cientificamente comprovado que providencia 0s
nutrientes necessarios para o correto crescimento e desenvolvimento do RN
(Pastorelli et al., 2019; WHO,2003). Desta forma, em parceira com as maes e familia,
era incentivada a extracéo de leite materno, sem descurar a privacidade necessaria®3.

Em contexto da consulta de desenvolvimento, o cuidado a criangas com
perturbacdes do desenvolvimento constituiu um grande desafio e fomentou reflexado
individual e conjunta com a equipa de enfermagem. Veja-se, mediante a condi¢do da
crianga, os desvios ao padréao habitual do desenvolvimento infantil variam. Assim, tal
como refere Patel et al., (2020), a avaliacado do desenvolvimento da crianca é efetuada
de modo individualizado em detrimento dos padrdes e critérios normais.
Reconhecendo as necessidades individualizadas de cada crianca e avaliando o seu
potencial de desenvolvimento em determinada area, procedeu-se a elaboracao de um
plano em conjunto com os pais, as criancas e a equipa multidisciplinar, com enfoque
na maximizacdo do desenvolvimento da mesma**.

A literatura consultada identifica a existéncia de uma condicéo crénica na crianca
enquanto fator de risco para os maus tratos infantis, na medida em que o vinculo pais-
crianga pode estar comprometido (APAV, 2011; DGS, 2011). Neste sentido, no ambito
da consulta de desenvolvimento, observaram-se as interacdes crianca-familia com
o intuito de identificar sinais de alerta (DGS, 2011). De igual forma, forneceram-se aos
pais orientacfes antecipatdrias e abordaram-se as expectativas dos mesmos face ao
desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias da crianca, de maneira a
adequar os cuidados e fornecer uma esperanca realista®.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, os cuidados de enfermagem a crianca
e ao jovem e familia assentam na vigilancia da saude, tal como preconizado pelo
PNSIJ (DGS, 2013). As consultas visam “a obtencéo continua de ganhos em saude”
para a populacao pediatrica (DGS, 2013, p.9) e sdo fundamentais, na medida em que,
em parceria com as criangas e familias, sdo abordadas inUmeras areas determinantes

para a saude da diade. De acordo com o PNSIJ (DGS, 2013), “sao efetuadas
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intervengdes que visam a concretizagdo de um conjunto vasto de objetivos” (p.9) para
a populacao pediatrica que assentam na avaliacao do crescimento e desenvolvimento
da crianca; na estimulacdo de comportamentos promotores de saude; na detecéo
precoce e encaminhamento de situagcdes, potencialmente, comprometedoras da
qualidade de vida da crianca; na detecao e intervencdo em situagées de maus tratos
infantis; na promocdo do desenvolvimento e da autodeterminacdo; no apoio e
incentivo ao exercicio da parentalidade. Consequentemente, as atividades
desenvolvidas no estagio realizado na USF, visaram dar resposta aos objetivos de
estagio inicialmente delineados e, simultaneamente, cumprir com o preconizado pelo
PNSIJ (DGS, 2013).

Neste sentido, um dos cuidados desenvolvidos, durante as consultas de saude
infantil e juvenil, incluiu a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da crianga,
possibilitando a sistematizacdo dos principios de avaliacdo do seu crescimento e
desenvolvimento, através da avaliacdo dos reflexos primitivos, realizacdo de exame
objetivos, avaliacdo dos dados antropométricos e da utilizacdo de escalas validadas
para a populacao pediatrica, como a Escala de Mary Sheridan Modificada (DGS, 2013;
Hockenberry et al., 2019)#¢. Concomitantemente, possibilitou-se a detecéo precoce e
o encaminhamento de diversas situacfes potencialmente comprometedoras da
gualidade de vida da crianga, tal como preconizado pelo PNSIJ (DGS, 2013).

O EEESIP é um profissional de salde com competéncia reconhecida pela OE
para a realizacdo autbnoma de consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil (OE,
2013). No seio da USF, estas consultas desenvolvem-se em complementaridade com
a equipa médica. No entanto, durante a realizacdo do estagio, proporcionou-se a
participacdo ativa em consultas de vigilancia de saude infantil autbnomas no ambito
da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e do projeto implementado no
Agrupamento de Centros de Saude, jA mencionado anteriormente.

De acordo com o PNSIJ, as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil,
visam “apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais”
(DGS, 2013, p. 10) e “identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de
maus tratos e violéncia” (DGS, 2013, p.10), o que motivou a observacao critica da
interacao entre os pais e a crianga, com o intuito de identificar possiveis compromissos

e intervir, de imediato, na capacitacdo parental ou encaminhar as familias para as
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equipas mais diferenciadas do Agrupamento de Centros de Saude: NACJR ou equipa
de acompanhamento de RN e familias, tal como preconizado pelo PNSIJ (DGS, 2013).

Como previamente referido, para além de melhorar o sistema imunitario da
crianca, o aleitamento materno fortalece o vinculo entre a mesma e a sua mae
(Pastorelli et al., 2019; WHO, 2003)*’. Neste sentido, e beneficiando da orientacéo de
uma enfermeira Conselheira da Amamentacao, sempre que desejado, as méaes eram
incentivadas a amamentar, particularmente, aquando de procedimentos dolorosos,
como a vacinacgédo ou realizacéo do teste de Guthrie (OE, 2013)%.

Com o intuito de estimular a ado¢do de comportamentos promotores de saude,
durante as diversas consultas de saude infantil e juvenil realizadas, prestaram-se
cuidados antecipatorios em areas como a alimentacao, os habitos de sono, a gestao
de tempo de ecras, a educacdo e praticas disciplinares e a seguranca das criangas.
Igualmente, através do reforco da tomada de decisao responsavel e da negociacéo
com a crianca e familia, estabeleceram-se contratos, cujo objetivo reside na promocao
da salde da crian¢a (DGS, 2013)*°. De modo a ser possivel negociar novos contratos
de saude e promover a mudanca de comportamentos, cada crianca e a sua familia
tém de ser consideradas Unicas e ser atendidas as suas especificidades culturais
(Kaihlanen et al., 2019; Leininger & McFarland, 2002; Watson, 2002, 2011, 2012,
2018, 2021). Desta forma, questbes relacionadas com o inicio da diversificacdo
alimentar foram discutidas com pais nepaleses (APENDICE V), almejando a harmonia
entre o respeito pela cultura e as necessidades alimentares da crianga®°.

Muito embora possa parecer estar circunscrito ao contexto da USF e UCIN, foram
transversais aos diversos contextos de ensino clinico a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias de EEESIP relacionadas com os cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a (Regulamento n.°
422/2018). Isto, porque se pretende “rentabilizar a agdo dos profissionais e
desenvolver sinergias nas diferentes equipas (...), com as familias e a propria
comunidade, no sentido de assegurar e otimizar a vigilancia adequada da saude das
criangas e jovens” (DGS, 2013, p.10). Ao finalizar este capitulo, considera-se que
foram evidenciadas e analisadas as atividades consideradas mais pertinentes para a

consecucao dos objetivos delineados e das competéncias a desenvolver.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A construcdo do EEESIP, a nivel pessoal e profissional, € um processo gradual,
exigente e extremamente desafiante, tendo em conta que envolve o dominio e
integracdo na pratica diaria da ética e deontolégica regente da profissdo, uma sélida
base de conhecimentos atualizados, autoconhecimento e ambigdo em praticar uma
enfermagem avancada que contribua para a dignificacao da profisséo.

Refletindo criticamente sobre a sua pratica diaria de cuidados, o EEESIP procura
oportunidades de melhoria dentro da sua area de especialidade para poder intervir a
nivel avancado, com seguranca e competéncia. As referidas oportunidades surgem
com o intuito de assegurar os direitos e protecao da crianga e, consequentemente,
providenciar cuidados que satisfacam a diade crianca-familia. Neste sentido, o
EEESIP reconhece a familia como parceira nos cuidados e influenciadora de todo o
crescimento e desenvolvimento da crianga, sendo necessario capacitar os pais para
0 exercicio da parentalidade, de modo a responderem as necessidades dos seus
filhos através de comportamentos que denotem o amor, o respeito e a consideracéo
das individualidades da crianca.

Porém, a intervencao do EEESIP nao se esgota no dominio da prevenc¢ao. Dotado
de conhecimentos especializados sobre a crianca, o EEESIP é capaz de reconhecer
alteracdes comportamentais que indiciem situacdes de mau estar fisico e psicolégico,
intervindo sobre elas e minimizando o seu impacto nefasto com o objetivo de proteger
a crianca e assegurar os seus direitos.

Reconhecendo a importancia deste fenomeno para a enfermagem e para a
sociedade, por forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvido e evidenciado neste
Relatorio, integrar o NHACJR, como elo de ligacdo, é um desejo, na medida em que,
dessa forma, acredito que sera possivel contribuir para a melhoraria da intervencao
na area da promocéao dos direitos e protecdo das criangas, assente hum constante
desenvolvimento de conhecimentos.

Ciente da importancia da producéo e divulgacdo do conhecimento e producao
cientifica para o avanco da profisséo e da disciplina de enfermagem, para além das
atividades desenvolvidas, perspetiva-se efetivar a reviséo scoping, intitulada Barreiras
a prevencao e ao combate dos Maus Tratos Infantis: protocolo de scoping review, com
a sua posterior publicacdo. A revisdo scoping enunciada anteriormente, ter& como
finalidade mapear as barreiras a prevencao e ao combate dos maus tratos a criancgas,
vivenciadas pelos profissionais de saude.
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Adicionalmente, manter-se-4 a motivacdo para continuar a ser agente de
mudanca, através da adocdo de uma postura pro-ativa na disseminacdo de boas
praticas, sensibilizacdo e formacdo em servico para a tematica dos direitos das
criangas, maus tratos infantis e importancia da capacitacao parental para o exercicio
da parentalidade.

Para concluir, apés a realizacao deste Relatério, € de notar que todos os objetivos
inicialmente delineados foram atingidos e que, concomitantemente, 0 processo
formativo e o percurso realizado revelam evolugcdo e crescimento, tanto a nivel
pessoal como profissional. Este percurso permitiu a aquisicdo, desenvolvimento e
consolidacdo das competéncias necessarias para uma futura EEESIP, assentes no
pensamento critico e na capacidade reflexiva, possibilitando a reorganizacédo e

(re)conceptualizacdo do cuidado de enfermagem pediétrico.

60



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcdo, |I. & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos e
desenvolvimento de competéncias. Texto & Contexto - Enfermagem, 14(3), 373—-382.
doi:10.1590/S0104-07072005000300008

AlFarhan, M.; AlIMelhem, J; EIMahadi, A.; AlTurki, H.; Saleheen, H. & Almuneef,
M. (2022). Child neglect in Saudi Arabia. The neglected form of child maltreatment.
Saudi Medicine Journal, 43(6), 610-617. doi: 10.15537/sm|.2022.43.6.20220117

Alligood, M. R. (2022). Nursing theorists and their work (10th ed). Elsevier.

Altimier, L. & Phillips, R. (2016). The Neonatal Integrative Developmental Care
Model: Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for
Neuroprotective Family-Centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing
Reviews, 16(4), 230-244. http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030

American Academy of Pediatrics. (2012). Breastfeeding and the Use of Human
Milk. Pediatrics, 129(3), 827-841.

American Academy of Pediatrics. (2020). Abusive Head Trauma in Infants and
Children. Pediatrics, 145(4), 1-7.

American Psychological Association. (2019). Resolution on Physical Discipline of

Children By Parents. Resolution on Physical Discipline of Children by Parents

(apa.orqg)

Aries, Philippe. (1988). A Crianga e a Vida Familiar no Antigo Regime. Reldgio
D’Agua.

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. (2011). Manual Criancas e Jovens
vitimas de violéncia: compreender, intervir e prevenir. Associacdo Portuguesa de

Apoio a Vitima.

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. (n.d.). Manual CARE. Apoio a criancas

e jovens vitimas de violéncia sexual. Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima.

Baumerind, D. (1978). Parental disciplinary patterns and social competence in
children. Youth & Society, 9(3), 239-272.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito. Quarteto.

61


http://dx.doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030
https://www.apa.org/about/policy/resolution-physical-discipline.pdf
https://www.apa.org/about/policy/resolution-physical-discipline.pdf

Beykmirza, R.; Negarandeh, R. & Varzeshnejad, M. (2021). Experiencies of
Iranian Pediatric Nurses in Providing Care to Hospitalized Children of Different
Language Backgrounds: a qualitative study. Journal of Transcultural Nursing.

https://us.sagepub.com/en-us/journals-permissions

Bowlby, J. (1990). Formacao e Rompimento dos Lacos Afetivos (2nd ed.). Livraria

Martins Fontes.

Brazelton, T. B., & Greenspan, S. |. (2002). The Irreductible Needs of Children (3rd

ed.). Editoral Presenca.

Brazelton, T. B., & Sparrow, J. (2003). The Touchpoints Model of Development.

Brazelton Touchpoints Center. Microsoft Word - Touchpoints Model of Development

Aug 2007.doc (brazeltontouchpoints.orq)

Brazelton, B. T., & Nugent, K. (2011). The Neonatal Behavioral Assessment Scale
(4th ed.). MacKeith Press

Camara Municipal de Lisboa. (2018). Plano Municipal para a Integracédo de

Migrantes de Lisboa 2018-2020. Camara Municipal de Lisboa.

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influencies on involvement of informal
carers. Journal of Advanced Nursing, 22, 1058-1062.
https://doi.org/d0i:10.1111/j.1365-2648.1995.tb03105.x

Chalifour, J. (2008). A Intervengédo Terapéutica. Volume 1 — Os fundamentos

existencial — humanistas da relacéo de ajuda. Lusodidacta.
Colliere, M. F. (2003). Cuidar... A primeira arte da vida (22 ed). Lusociéncia.

Comisséo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecao das Criangas e Jovens.

(n.d.). Adélia — Apoio a Parentalidade Positiva.

Communication for Governance & Accountability Program (n.d.). Theories of
Behavior Change. The World Bank.

Council of Europe. (2006). Towards vision of parenting in the best interest of the

child. Council of Europe.

Council of Europe. (2023). Quem somos. Quem somos - O Conselho da Europa

em resumo (coe.int)

62


https://us.sagepub.com/en-us/journals-permissions
https://www.brazeltontouchpoints.org/wp-content/uploads/2011/09/Touchpoints_Model_of_Development_Aug_2007.pdf
https://www.brazeltontouchpoints.org/wp-content/uploads/2011/09/Touchpoints_Model_of_Development_Aug_2007.pdf
https://doi.org/doi:10.1111/j.1365-2648.1995.tb03105.x
https://www.coe.int/pt/web/about-us/who-we-are
https://www.coe.int/pt/web/about-us/who-we-are

Decreto-Lei n.° 74/2006. (2006). Regimento Juridico dos graus e diplomas do
ensino superior. Diario da Republica n.° 60/2006, Série I-A de 2006-03-24. Decreto-
Lei n.° 74/2006 | DR (diariodarepublica.pt)

Deepika; Rani, S. & Rahman, J. (2020). Patient and Family Centered Care:

Practices in Pediatrics. International Journal of Nursing Education, 12(4), 43-47.

Delfini, G., Pereira, R. R. de O. O., Melo, L. de L., & Garcia, A. P. R. F. (2022). O
brincar como significante para aplicacdo do Brinquedo Terapéutico draméatico pelo
enfermeiro: reflexdo tedrica. Revista Brasileira de Enfermagem, 75(2), 1-5.
https://doi.org/10.1590/0034- 7167-2021-0062

Despacho n.° 31292/2008. (2008). Aprovacao do documento «Maus tratos em
criancas e jovens - Intervencao da saude. Ministério da Saude. Diario da Republica n.
0236/2008, Série Il de 2008-12-05. 4920749231.pdf (dre.pt)

Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. (2016). Os Medos das Criancas
em Contexto de Urgéncia Pediatrica: Enfermeiro Enquanto Gestor Emocional. Pensar
Enfermagem, 20(2), 26-47.

Diogo, P.; Freitas, B.; Costa, A. & Gaiva, M. (2021). O cuidar em enfermagem
pediatrica na perspetiva das emocdes: de Nightingale a atualidade. Revista Brasileira
de Enfermagem, 74(4), 1-5. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0377

Direcdo-Geral da Saude. (2011). Maus tratos em criancas e jovens guia pratico

de abordagem, diagndstico e intervencdo. Direcdo-Geral da Saude.

Direcao-Geral da Saude (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Direcao-Geral da Saude.

Eslamian, J.; Moeini, M.; Soleimani, M. (2015). Challenges in nursing continuing
education: a qualitative study. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research,
20(3).

Ettenberger, M., Bieleninik, t., Epstein, S., & Elefant, C. (2021). Defining
Attachment and Bonding: Overlaps, Differences and Implications for Music Therapy
Clinical Practice and Research in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).
International Journal of Environmental Research and Public Health, 18, 1733.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041733

63


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387
https://doi.org/10.1590/0034-%207167-2021-0062
https://files.dre.pt/2s/2008/12/236000000/4920749231.pdf
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0377
https://doi.org/10.3390/ijerph18041733

European Foundation for the care of newborn infants. (2022). World Prematury
Day. WPD — EFCNI

Fargion, S. (2023). Representations of parenting and the neo-liberal discourse:
parent’s and professionals’ views on child-rearing practices in Italy. Journal of Family
Studies, 29(1). https://doi.org/10.1080/13229400.2021.1905049

Ferreira, D.; Silva, M.; Galon, T.; Goulart, B.; Amaral, J. & Contim, D. (2019).
Método canguru: percecdes sobre o conhecimento, potencialidades e barreiras entre
enfermeiras. Revista de Enfermagem Escola Anna Nery, 23(4), 1-9.
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0100

Figueiredo, M. H. (2013). Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencado Familiar -

Uma abordagem Colaborativa em Enfermagem de Familia. Lusociéncia.

Fortson, B.; Klevens, J.; Merrick, M.; Gilbert, L.& Alexander, S. (2016). Preventing
Child Abuse and Neglect: A Technical Package for Policy, Norm, and Programmatic
Activities. National Center for Injury Prevention and Control — Division of Violence

Prevention.

Geretsegger, M.; Fusar-Poli, L.; Elefant, C.; Mdssler K.; Vitale, G, Gold, C. (2022).
Music therapy for autistic people (review). Cochrane Database of Systematic Reviews,
5, 1-3. 10.1002/14651858.CD004381.pub4

Gershoff, E. T., Lansford, J. E., Sexton, H. R., Davis-Kean, P., & Sameroff, A. J.
(2012). Longitudinal Links Between Spanking and Children’s Externalizing Behaviors
in a National Sample of White, Black, Hispanic, and Asian American Families. Child
Development, 83(3), 838—-843. https://doi.org/10.1111/].1467-8624.2011.01732

Godino-lafiez, M., Martos-Cabrera, M. B., Suleiman-Martos, N., Gobmez-Urquiza,
J., VargasRoman, K., Membrive-Jiménez, M., & Albendin-Garcia, L. (2020). Play
Therapy as an Intervention in HospitalizedChildren: A Systematic Review. Healthcare,
8(239). https://doi.org/10.3390/healthcare8030239

Gottesman, M. M. (2000). Nurturing the social and emotional development of
children, a.k.a. discipline. Journal of Pediatric Health Care, 14(2), 81-84.
https://doi.org/10.1067/MPH.2000.105077

Gray, A. (2016). Pratica de enfermagem avancada ou avancgada: qual a direcao

futura da enfermagem? British Journal of Nursing, 2, 8-13.

64


https://www.efcni.org/activities/campaigns/wpd/
https://doi.org/10.1080/13229400.2021.1905049
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2019-0100
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2011.01732
https://doi.org/10.3390/healthcare8030239
https://doi.org/10.1067/MPH.2000.105077

Guarda-Rodrigues, J., & Rebelo-Botelho, M. A. (2021). The being who being-in-
the-world...becomes mother of a second child. Revista Escola de Enfermagem USP,
55(e20210055), 1-6. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0055

Hockenberry, M., Wilson, D. & Rodgers, C. (2019). Wong's nursing care of infants
and children (11th ed). Elsevier.

Hornor, G., Quinones, S. G., Boudreaux, D., Chapman, E., Donnell, C., Kahn, D.,
Morris, K. A., Perks, D. H. & VanGraafeiland, B. (2020). Building a Safe and Healthy
America: Eliminating Corporal Punishment via Positive Parenting. Journal of Pediatric
Health Care, 34(2), 136—-144.

Instituto de Apoio a Crianca. (2008). Carta da Crianca Hospitalizada.

IAC Brochura (ordemenfermeiros.pt)

Instituto de Apoio a Crianca. (n.d.). O Superior Interesse da Crianca na perspetiva

do respeito pelos seus direitos. O Superior Interesse da Crianca (iacrianca.pt)

Instituto de Apoio a Crianca. (n.d.). Nem mais uma palmada. Nem Mais Uma

Palmada! | Instituto de Apoio a Crianca (iacrianca.pt)

International Council of Nurses. (2019). The International Classification for Nursing

Practice. ICNP Browser. ICNP Browser | ICN - International Council of Nurses

International Council of Nurses. (2023). Childhood and Early Parenting Principles

(CEPPSs) Global Initiative. International Council of Nurses.

Kaihlanen, A.; Hietapakka, L. & Heponiemi, T. (2019). Increasing cultural
awareness: qualitative study of nurses’ perceptions about cultural competence
training. BMC Nursing, 18(38), 1-9. https://doi.org/10.1186/s12912-019-0363-x

Katsama, I. (2021). Promoting positive parenting: a group social work intervention
in a workplace setting. Journal of Social Work Practice, 36(1), 57-71.
https://doi.org/10.1080/02650533.2021.1926223

Kuo, D. Z., Houtrow, A. J., Arango, P., Kuhlthau, K. A., Simmons, J. M., & Neff, J.
M. (2011). Family-Centered Care: Current Applications and Future Directions in
Pediatric Health Care. Maternal and Child Health Journal, 16, 297-305.
https://doi.org/10.1007/s10995-011-0751-7

65


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/MCEESIP_carta_crianca_hospitalizada.pdf
https://iacrianca.pt/wp-content/uploads/2020/07/o-superior-interesse-da-crianca.pdf
https://iacrianca.pt/nem-mais-uma-palmada/
https://iacrianca.pt/nem-mais-uma-palmada/
https://www.icn.ch/icnp-browser
https://doi.org/10.1186/s12912-019-0363-x

Kuppens, S., & Ceulemans, E. (2019). Parenting Styles: A Closer Look at a Well-
Known Concept. Journal of Child and Family Studies, 28, 168-181.
https://doi.org/10.1007/s10826-018-1242-x

Lean, R.; Rogers, C.; Paul, R. & Gerstein, E. (2018). NICU Hospitalization: Long-
Term Implications on Parenting and Child Behaviors. Current Treatment Options in
Pediatrics, 4(1), 49-69.

Lei n.° 59/2007. (2007). Vigésima terceira alteracdo ao Codigo Penal. Assembleia
da Republica. Diario da Republica. Diario da Republica n°170/2007, Série | de 2007-
09-04. ::: Lei n.° 59/2007, de 04 de Setembro (pgdlisboa.pt)

Leininger, M. & McFarland, M. (2002). Transcultural Nursing: concepts, theories,

research & practice (3rd ed). McGraw-Hill Companies, Inc.

Lima, I. (2018). Promover a Parentalidade Positiva — O Triple P em Portugal
(Paper presentation). (VI Seminéario Internacional Cognicdo, Aprendizagem e

Desempenho): Instituto de Educacao, Universidade de Minho, Portugal, 17—35.

Lima, I. M. P. A. (2020). O Profissional de Educacdo Parental (PEP): Perfil
[Manuscrito ndo publicado]. Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo,

Universidade de Coimbra.

Lippard, E. & Nemeroff, C. (2020). The Devastating Clinical Consequences of
ChildAbuse and Neglect: Increased Disease Vulnerability and Poor Treatment
Response in Mood Disorders. American Journal of Psychiatry, 1(1), 20-36.
10.1176/appi.ajp.2019.19010020

Lopes, M.; Catarino, H. & Dixe, M. (2010). Parentalidade Positiva e Enfermagem:
Revisdo Sisteméatica da literatura. Revista Enfermagem Referéncia, 3(1), 109-118.

Martins, C. (2018). Transition to parenthood: consequences on health and well-
being. A gualitative study. Enfermeria Clinica.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.04.005

Mckinnon, C., Meehan, E., Harvey, A., Antolovich, G. & Morgan, P. (2019),
Prevalence and characteristics of pain in children and young adults with cerebral palsy:
a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, 61, 305-314.
https://doi.org/10.1111/dmcn.14111

66


https://doi.org/10.1007/s10826-018-1242-x
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=930&tabela=leis&ficha=1&
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.04.005
https://doi.org/10.1111/dmcn.14111

Meleis, A. (2010). Transitions Theory Middle-Range and Situation-Specific

Theories in Nursing Research and Practice. Springer Publishing Company

Melo, A., & Alarcdo, M. (2011). Integrated Family Assessment and Intervention
Model: A Collaborative Approach to Support Multi-Challenged Families. Contemporary
Family Therapy, 33, 400—416. https://doi.org/10.1007/s10591-011-9168-0

Mendes, F.; Gemito, M.; Caldeira, E.; Serra, I. & Casas-Novas, M. (2017). A
continuidade de cuidados de saude na perspetiva dos utentes. Ciéncia & Saude
Coletiva, 22(3), 841-853. 10.1590/1413-81232017223.26292015

Mohammadi, F.; Oshvandi, K.; Shamsaei, F.; Khodaveisi, M.; Khazaei, S. &
Masoumi, Z. (2023). Child exposure to domestic violence, substance dependence and
suicide resilience in child laborers. BMC Public Health, 23(467), 2-10.
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15367-7

Nelas, J.; Melo, E.; Reis, G.; Apostolo, J.; Carvalho, L. & Silva, L. (2015). Guia
Orientador de Boa Pratica — adaptacao a parentalidade durante a hospitalizacéo, N°8,

1. Ordem dos Enfermeiros.

Nunes, L.; Amaral, M. & Goncalves, R. (2005). Cdadigo Deontolégico do

Enfermeiro: Dos Comentérios a Anélise de Casos. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Oliveira, R. & Pais, L. (2014). A Origem dos Maus-Tratos: Revisdo Sobre a
Evolucéo Histérica das Percecdes de Crianca e Maus-Tratos. Psychology, Community
& Health, 3(1), p 36-49. doi:10.5964/pch.v3i1.63

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Parecer da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica n.° 02/2010 - Adequacéao técnico-
cientifica da admissao das pessoas com deméncia nas unidades de dia e promoc¢éao
da autonomia da RNCCI. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Combater a desigualdade: da evidéncia a acao.

Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica. Estratégias nao

farmacoldgicas no controlo da dor na crianca. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Parecer da Mesa do Colégio da Especialidade

de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica n.° 13/2013 - Competéncias do

67


https://doi.org/10.1007/s10591-011-9168-0
https://doi.org/10.1186/s12889-023-15367-7

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica VS Enfermeiro Generalista na

vigilancia de saude infantil. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE.

Ordem dos Enfermeiros.

Owaidah, S.; Alharaz, R.; Aljubran, S.; Almuhanna, Z.; Menezes, R. (2022).
Factors affecting reporting of suspected child maltreatment in Saudi Arabia. Journal of
Forensic and Legal Medicine, 89, 1-6. doi.org/10.1016/.jflm.2022.10237

Pastorelli, P.; Oliveira, E.; Silva, L.; Silva, L.& Silva, M. (2019). Significados e
experiéncias culturais em amamentacdo entre mulheres de dois paises. Revista
Enfermagem Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 27, 1-7.
http://dx.doi.org/10.12957/reuer|.2019.40605

Patel, D.; Neelakantan, M.; Pandher, K. & Merrick, J. (2020). Cerebral Palsy in
children: a clinical overview. Translational Pediatrics, 9(1), 125-135.
https://doi.org/10.21037%2Ftp.2020.01.01

Peixoto, N. M. S. M.; Peixoto, T. A. S. M. (2016). Pratica reflexiva em estudantes
de enfermagem em ensino clinico. Referéncia, 4(11), 121-132.
http://dx.doi.org/10.12707/RIV16030.

Pepin, J.; Kérouac, S.; Ducharme, F. (2010). La Pensée Infirmiere (3rd ed).

Cheneliére Education.

Portaria n.° 38A/2023 do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social e Saude. (2023). Diario da Republica, Série I, n.° 24/2023 de 2023-02-02.
Portaria n.° 38-A/2023 | DR (diariodarepublica.pt)

Ramos, A. L. & Barbieri-Figueiredo, M. C. (2020). Enfermagem em Saude da

Crianca e do Jovem. Lidel.

Regulamento n.° 351/2015. (2015). Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Diéario
da Republica, Série Il, n. © 119/2015 de 2015-06-22. 1666016665.pdf (dre.pt)

Regulamento n.° 338/2017. (2017). Regulamento de Aconselhamento
Deontoldgico para Efeitos de Divulgacédo de Informacéo Confidencial e Dispensa do
Segredo Profissional. Diario da Republica, Série Il, n°® 120/2017 de 2017-06-23. rg-
3382017-23-junho.pdf (ordemenfermeiros.pt)

68


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.40605
https://doi.org/10.21037%2Ftp.2020.01.01
http://dx.doi.org/10.12707/RIV16030
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/38-a-2023-207026149
https://files.dre.pt/2s/2015/06/119000000/1666016665.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5163/rg-3382017-23-junho.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5163/rg-3382017-23-junho.pdf

Regulamento n.° 422/2018. (2018). Regulamento das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica, Série
I, n. ©133/2018 de 2018-07-12. 1919219194.pdf (ordemenfermeiros.pt)

Regulamento n.° 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, Série II, n.° 26/2019 de 2019-02-06.
0474404750.pdf (ordemenfermeiros.pt)

Regulamento n.° 613/2022. (2022). Regulamento que define o ato do enfermeiro.
Diario da Republica, Seérie I, n.° 131/2022 de 2022-07-08. regulamento-ato-do-

enfermeiro.pdf (ordemenfermeiros.pt)

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020. (2020). Estratégia Nacional
para os Direitos da Crianca para o periodo 2021-2024. Diario da Republica, Série I, n°
245/2020 de 2020-12-18. 0000200022.pdf (dre.pt)

Rodrigues, J. R. & Velez, M. A. (2021). Tornar-se mde de um segundo filho: O
momento do nascimento. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(8).
https://doi.org/10.12707/ RV210002

Ruivo, M. A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de Projeto: Coletanea

descritiva de etapas. Percursos, 15, 1-37.

Sanvictores, T., & Mendez, M. D. (2022). Types of Parenting Styles and Effects on
Children. StatPearls Publishing.

Schon, D. A. (2000). Educando o profissional reflexivo: um novo design para o

ensino e a aprendizagem. Artes Médicas Sul.

Sege, R. D., Siegel, B. S., Council on Child Abuse and Neglect, & Committee on
Psychological aspects of child and family health. (2018). Effective Discipline to Raise
Healthy Children. Pediatrics, 142(6), 1-10. https://doi.org/10.1542/PEDS.2018-3112

Serrano, M.; Costa, A. & Costa, N. (2011). Cuidar em Enfermagem: como

desenvolver a(s) competéncia(s). Revista Pensar em Enfermagem, 3(3), 15-23.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2014). SAMHSA’s
Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach. SAMHSA's

Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach | SAMHSA

Publications and Digital Products

69


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26674/regulamento-ato-do-enfermeiro.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26674/regulamento-ato-do-enfermeiro.pdf
https://files.dre.pt/1s/2020/12/24500/0000200022.pdf
https://doi.org/10.1542/PEDS.2018-3112
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884

United Nations Children’s Fund. (2019). Convencao sobre os Direitos da Crianga
e Protocolos Facultativos. United Nations Children’s Fund.

https://www.unicef.pt/docs/pdf publicacoes/convencao direitos crianca2004.pdf

United Nations Children’s Fund. (n.d.) History of child rights. International
standards have advanced dramatically over the past century — explore the milestones.
History of child rights | UNICEF

United Nations Children’s Fund. (2020). Violence against children.

https://www.unicef.org/protection/violence-against-children

Urden, L., Stacy, K., & Lough, M. (2016). Priorities in Critical Care Nursing (7th

ed.). Elsevier.

Véasquez-Calatayud, M.; Errasti-lbarrondo, B.; Choperena, A. (2021). Nurses’s
continuing professional development: A systematic literatura review. Nurse Education
in Practice 50. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102963

Ward, V.; House, A.; Hamer, S. (2009). Developing a framework for transferring
knowledge into action: a thematic analysis of the literature. Journal of Health Services
Research & Policy, 14(8), 156-164.

Watson, J. (1999). Postmodern Nursing and Beyond. Elsevier.

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar. Uma teoria de

Enfermagem. Lusociéncia.

Watson, J. (2008). Nursing. The Philosophy and Science of Caring. The University
Press of Colorado.

Watson, J. (2012). Human Caring Science. A Theory of Nursing (2nd ed). Jones &

Bartlett Learning.

Watson, J. (2018). Unitary Caring Science. The Philosophy and Praxis of Nursing.

The University Press of Colorado.

Watson, J. (2021). Caring Science as Sacred Science. Lotus Library — Watson
Caring Science Institute.

Winnicott, D. M. (1993). A Familia e o Desenvolvimento Individual. Livraria Martins
Fontes.

70


https://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
https://www.unicef.org/child-rights-convention/history-child-rights
https://www.unicef.org/protection/violence-against-children
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102963

Wolraich, M. L., Aceves, J., Feldman, H. M., Hagan, J., Howard, B. J., Richtsmeier,
A. J., Tolchin, D., Tolmas, H. C., Armstrong, F. D., DeMaso, D. R., Mahoney, W. J.,
Gilbertson, P., Cohen, G. J., Committee on Psychosocial of Child and Family Health,
& American Academy of Pediatrics. (1998). Guidance for Effective Discipline.
Pediatrics, 101(4), 723-728. https://doi.org/10.1542/PEDS.101.4.723

World Health Organization. (2003). Kangoroo mother care — a practical gide. World
Health Organization.

World Health Organization. (2018). INSPIRE handbook: action for implementing
the seven strategies for ending violence against children.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272996

World Health  Organization. (2020).  Violence against  children.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-children

World Health Organization. (2021). End corporal punishment. Global Initiative to

End All Corporal Punishment of Children (endcorporalpunishment.orq)

World Health Organization. (2022). Preterm birth. Preterm birth (who.int)

71


https://doi.org/10.1542/PEDS.101.4.723
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272996
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-children
https://endcorporalpunishment.org/
https://endcorporalpunishment.org/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

APENDICES



APENDICE |- Promocéo dos direitos e protecdo das criancas: perspetiva

historica e legal em Portugal e no mundo



E s E L ) -

Escola Superior - =~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

13° Curso de Mestrado na Area da Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio com Relatorio

Promocao dos direitos e protecao das criancas:
perspetiva histérica e legal em Portugal e no mundo

Ana Isabel dos Santos Pastorinho N°5250

Docente Orientadora: Professora Doutora Joana
Rodrigues

Lisboa,
setembro, 2022




Atualmente, € impensavel conceber a crianga como um sujeito desprovido de
direitos. Contudo, os direitos que, hoje, lhe sdo globalmente reconhecidos, nem
sempre foram merecedores de preocupacao por parte da sociedade e da familia em
particular (Ariés, 1988; Oliveira & Pais, 2014; UNICEF, n.d.). Neste sentido, e
reconhecendo a influéncia da familia no crescimento e desenvolvimento da crianga
(Hornor et al., 2020; Lopes et al., 2010; Rodrigues & Velez, 2021; Guarda-Rodrigues
& Rebelo-Botelho, 2021), emergiu a necessidade de compreender a evolucao
histérica e legal do conceito de crianca e da familia em Portugal e no mundo,
explanado neste trabalho.

A abordagem a evolucdo historica e legal do conceito de crianca e da familia
implica a mobilizacdo de trabalhos e publicacdes considerados intemporais
desenvolvidos por historiadores conceituados na temética da crianca e da familia, isto
é, fontes primarias, como sao exemplo os trabalhos do historiador francés Philippe
Ariés. Por este motivo, foram referenciadas publicacdes deste autor, apesar do ano
da sua publicacao.

De acordo com o dicionério de Lingua Portuguesa (Porto Editora, n.d.), o conceito
atualmente aceite de direito remete para outro mais especifico de “direitos humanos”,
isto &, “direitos inerentes ao ser humano, independentemente da sua etnia, sexo,
idade e religiao”. Este conceito tem vindo a sofrer alteragdes, considerando que, na
antiguidade, o direito & vida foi negado a inimeras criangas, visto que o infanticidio
era uma pratica bastante comum devido a crengas religiosas (por exemplo, como
forma de obter favores dos deuses), mas também como estratégia de excluir da
sociedade as criancas com deficiéncias visiveis ou que nascessem com problemas
de saude (Oliveira & Pais, 2014).

Tendo em vista uma perspetiva historica, o infanticidio ndo remonta apenas a
época dos gregos e romanos. A titulo de exemplo, no final do século XIll, no sul da
Franca, apesar das proibicdes religiosas e legais, ainda era possivel um pai matar os
filhos sem qualquer implicacdo legal, sendo que, os bebés do sexo feminino
constituiam os principais alvos desta pratica (Oliveira & Pais, 2014). O infanticidio de
criangas do sexo feminino ndo cessou no final do século XllII, tendo sido praticado até
h& bem pouco tempo em diversos paises da Asia, como por exemplo na China, como
uma forma de controlo do crescimento populacional, sendo 0 nascimento de criancas
do sexo feminino encarado como um evento negativo, ou inclusive, uma fatalidade
(Oliveira & Pais, 2014).



Para além do infanticidio, as criangas eram frequentemente exploradas
sexualmente, sendo comum encontrar criancas em casas de prostituicdo.
Contrariamente ao idealizado, a venda de criancas em algumas zonas rurais da China
apenas cessou recentemente (Oliveira & Pais, 2014).

As relagbes de incesto eram também comuns, isto porque as criangas eram
consideradas seres ndo sexuais, sendo por isto envolvidas, diversas vezes, em atos
sexuais dos e com os adultos (Aries, 1988; Oliveira & Pais, 2014).

As criangas eram vistas como “adultos em ponto pequeno” e apenas careciam de
cuidados diferenciados enquanto ndo conseguiam sobreviver de forma autbnoma
(Ariés, 1988; Oliveira & Pais, 2014). Neste sentido, a infancia era circunscrita ao curto
periodo em que se verificava uma maior fragilidade da crianca, e que terminava logo
que esta se comecava a desenvolver fisicamente. Porém, enquanto bebé, a crianga
necessitava de bastantes cuidados maternos o que deixava a mulher menos
disponivel para cuidar das outras suas tarefas, e por este motivo, a crianca era vista
como uma sobrecarga (Aries, 1988). Aquando deste momento, a crianca misturava-
se com os adultos, partilhando as obrigacdes laborais e as atividades de lazer (Ariés,
1988).

Relativamente as questdes laborais, o facto de ser enérgica tornava a crianga uma
fonte de trabalho muito produtiva e, por outro lado, o facto de necessitar de menos
alimento, resultava em mao-de-obra menos dispendiosa, motivo pelo qual era comum
esta trabalhar, inclusive, sob condi¢gBes precarias de higiene e seguran¢a (UNICEF,
n.d.). Dada a vulnerabilidade fisica, moral e social, quando recusava ou ndo conseguia
realizar determinada tarefa, era castigada ou torturada (Oliveira & Pais, 2014).

Apenas no final do século XIX, consequéncia da evolucdo do conhecimento
cientifico e da consciencializacdo social, se assistiu a uma mudanc¢a da concecao da
crianca e das suas necessidades enquanto ser em crescimento e desenvolvimento, o
gue levou a mudancas profundas relativas aos papéis parentais e a funcao da familia
relativamente a crianga (Aries, 1988; Oliveira & Pais, 2014). Estas mudangas nao
ocorreram somente a nivel das familias, mas também ao nivel dos decisores politicos,
0 que motivou a criagdo de leis e medidas de protecdo das criancas, até a data,
inexistentes (UNICEF, n.d.).

A nivel internacional, a primeira referéncia aos direitos da crianca surge em 1924
através da adocéo da Declaracdo de Genebra pela Liga das Nacdes, cujo principal
objetivo era consciencializar a populacdo sobre a importancia dos direitos da crianca

(Albuquerque, n.d.; UNICEF, n.d.). Nesta Declaracédo, é reconhecida a necessidade



de protecdo a crianca, independentemente, da raca, nacionalidade e crencga,
salientando-se a necessidade de serem providenciadas condi¢des promotoras do seu
desenvolvimento, bem como na prioridade para o alivio do sofrimento e no auxilio em
tempos de necessidade. De igual forma, com esta declaracdo é ressalvada a
importancia da protecao da crianca contra a exploracao (Albuquerque, n.d.; UNICEF,
n.d.).

Em 1946, apos o término da Segunda Guerra Mundial, a preocupacéo crescente
com os problemas relacionados com as criangcas motivou a criagdo do Fundo de
Emergéncia das Nag¢bes Unidas para as Criangas (UNICEF), pela Assembleia Geral
das Nacoes Unidas (Albuguerque, n.d.; UNICEF, n.d.).

ApoOs as atrocidades cometidas contra a humanidade durante a Segunda Guerra
Mundial, em 1948 a Assembleia Geral das Nacdes Unidas adota a Declaracéo
Universal dos Direitos do Homem, salvaguardando, no artigo 25°, a necessidade de
cuidados e assisténcia especial bem como de protecdo social das maes e criancas
(Albugquerque, n.d.; UNICEF, n.d.). Esta Declaracdo surgiu como um avancgo
extremamente importante no reconhecimento e consagracao dos direitos do Homem,
na medida em que se tratou do primeiro instrumento internacional, cujo proposito
residia na explanacdo dos direitos de caracter civil, politico, econémico, social e
cultural, inerentes a qualquer ser humano - incluindo as criancas (Albuquerque, n.d.;
UNICEF, n.d.).

Um ano mais tarde, em 1949, surge o Conselho da Europa, a principal
organizacdo da defesa dos direitos humanos no continente, e que, desde a sua
criacdo, e ao longo dos anos, tem assumido um papel preponderante na promocao
dos direitos e protecao das criancas, particularmente com a criacdo da Estratégia do
Conselho da Europa sobre os Direitos da Crianca (2016-2021) (Council of Europe,
2023).

Porém, apenas em 1989 foi promulgada pela Assembleia Geral das Nacfes
Unidas a Declaracdo dos Direitos da Crianga, tratando-se da Convencdo mais
ratificada no mundo — 196 paises (Albuquerque, n.d.; UNICEF, n.d.).

Na Declaracao dos Direitos da Crianga, sao explanados os direitos das criangas,
nomeadamente, o direito a um nome, uma nacionalidade e a aspetos como
alimentacdo, vestuario, habitacdo e cuidados médicos adequados, bem como o direito
a educacdo e a crescer num ambiente familiar harmonioso e potenciador do seu
crescimento e desenvolvimento (UNICEF, 2019). Na mesma, sao consideradas

igualmente as criangas desprotegidas e desfavorecidas, sendo emanadas orientagoes



para os Estados Membro de modo a providenciarem apoios sociais para fazer face as
suas necessidades. Apesar das suas orientacfes ndo possuirem qualquer obrigacao
juridica, assistiu-se a um compromisso moral, de todos os Estados Membros, por
cumprir estas orientacoes e salvaguardar os direitos da crianca (UNICEF, 2019).

Anos mais tarde, em 1989, a Convencao sobre os Direitos da Crianca € adotada
pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas e amplamente aclamada como uma
conquista historica para os direitos humanos (Albuguerque, n.d.; Observatério Direitos
da Crianca; n.d.; UNICEF, n.d.).

Reconhecendo o flagelo do trabalho infantil, como uma afronta aos direitos das
criancas, um longo caminho tem vindo a ser desenvolvido no sentido de abolir esta
situacdo, sendo que, em 1973, a Organizacao Internacional para o Trabalho adota a
Convencéo 138 que determina os 18 anos como idade minima para a realizacéo de
trabalhos que possam ser considerados pesados para a saude, seguranca e moral da
pessoa e, em 1999, adota a convencéo sobre as piores formas de trabalho infantil
(Organizacao Internacional para o Trabalho, n.d.; UNICEF, n.d.). Conscientes de que
o trabalho infantil continua, atualmente, a ser a realidade de muitas criangas e constitui
um atentado aos seus direitos, 2021 foi o Ano Internacional para a Eliminacdo do
Trabalho Infantil definido pela Organizacéo Internacional do Trabalho.

Ao longo dos anos, sao inumeras as publicacfes feitas na area da protecédo dos
direitos das criancas, nomeadamente a Declaracdo para a Prote¢cdo de Mulheres e
Criancas em contexto de Emergéncia em Conflitos Armados — tema atual face a
guerra na Ucrania; o protocolo de protecao das criancas para a venda, prostituicdo e
pornografia; o protocolo de Prevencdo da Delinquéncia Juvenil e as Regras para a
Protecdo de Menores Privados de Liberdade (Albuquerque, n.d.; UNICEF, n.d.).

Paralelamente, em Portugal, as preocupac¢des com a infancia comecaram a ser
fonte de preocupacéo mais cedo que no resto do mundo, visto que em 1911, apds a
implantacdo da Republica Portuguesa, é criada a Lei de Protecdo a Infancia com o
intuito da “educagado, a purificacdo, ao aproveitamento da crianca — a base das
sociedades, a matéria prima com que h&o-de construir-se e cimentar-se o0s alicerces,
erguer-se a arquitetura desempenada de uma sociedade nova, solidamente
organizada” (Ministério da Justi¢a, n.d., p. 11), tendo a infancia significado um objeto
de investimento.

N&o esquecendo todos os aspetos culturais subjacentes a época de 1911,
Portugal estava na vanguarda legislativa face aos direitos da crianca, atendendo ao

facto de que, com este documento, foram emanadas diversas orientacdes para 0s



menores mais desfavorecidos (a data, criangas com menos de dezasseis anos),
nomeadamente: “menores em perigo moral: abandonados, pobres, maltratados,
ociosos, vadios, mendigos ou libertinos, delinquentes, indisciplinados e anormais
patolégicos” (Ministério da Justica, n.d.).

Este documento reconhecia a importancia da familia como promotora do
crescimento e desenvolvimento da criangca bem como a importancia de a familia
assumir uma atitude pro-ativa na educacéo e construcdo moral e social das suas
criangas através do poder parental (Ministério da Justica, n.d.). O presente documento
salientava também a necessidade da prevencéo da delinquéncia infantil e da mudanca
de intervencao face a estas situacoes, recorrendo a estratégias como a tutela e a
educacao (Ministério da Justica, n.d.).

Apéds a Revolucao de 1974, a situagdo da crianc¢a foi ganhando maior relevancia
na agenda politica nacional e, em 1990, Portugal ratifica a Convencéo dos Direitos da
Crianca, com a alteracdo da idade da menoridade em Portugal no Cadigo Civil
(Observatoério dos Direitos da Crianca, n.d.).

Assistindo-se a uma maior sensibilizagéo para os direitos da criangca em Portugal,
as questdes relacionadas com os maus tratos infantis e a violéncia contra criangas
foram ganhando visibilidade e preocupacédo, motivo pelo qual, em 1991, com o
Decreto-lei n.° 189/91 é criado o Sistema de Promocéao e Protecao na Infancia e, em
1999, surge a Lei n.° 147/99 denominada a Lei de Protecédo das Criancas e Jovens
em Perigo. Esta temética tornou-se de tal forma pertinente que, inclusive, em 2007 é
alterado o Cdédigo Penal Portugués com a proibicdo dos castigos corporais através
dos artigos 143°, 144, 145°, 152° (Lei n.° 59/2007 do Cédigo Penal Portugués). A par
com a temética dos maus tratos infantis e com a violéncia contra criangas, a violéncia
doméstica tem vindo a ser uma tematica merecedora de atencao e intervencao por
parte da sociedade e dos decisores politicos, devido ao seu impacto na crianca como
vitima e como testemunha, fomentando a Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
52/2019 e a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 139/2019.

Acompanhando o resto do mundo, e como forma de prevenir o trabalho infantil e
de assegurar os direitos da crianca a educagéo, o Decreto-Lei n.° 176/2012 determina
a escolaridade obrigatoria e gratuita dos 6 aos 18 anos. Também a area da saude,
inspirada pelas mudancas de concecéo da crianca na sociedade elaborou a Carta da
Crianca Hospitalizada (IAC, 2008) com o intuito de proteger a crianca e garantir 0s

seus direitos mesmo durante a hospitalizacéo.



Desde entdo muito se tem feito por forma a contribuir que Portugal e o0 mundo
proporcionem as criancas todas as ferramentas para que estas crescam e se
desenvolvam de forma saudavel e feliz. Consequentemente, tém sido criados diversos
apoios sociais que visam facilitar o desempenho da parentalidade, como por exemplo,
os apoios financeiros e o alargamento do nimero de dias da licenga parental para
ambos 0s membros do casal (Lei n.° 90/2019).

Por conseguinte, a Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020 aprova a
Estratégia Nacional dos Direitos das Criangcas 2021-2024 (ENDC 2021-2024) cujo
enfoque consiste em

Consolidar uma abordagem estratégica e holistica, assente num compromisso
coletivo de definicdo de uma viséo integrada, que permita a construcdo colaborativa
de um futuro comum, estruturante e sustentavel em prol da protecdo e promoc¢éao dos

direitos das criangas e dos jovens (p. 4)

Recentemente, como forma de concretizagdo da Recomendacédo 2021/1004 do
Conselho da Unido Europeia, € originado o Plano de acdo 2022-2030 da Garantia
para a Infancia aprovado pela Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n.° 3/2023, que
visa “garantir que todas as criancas e jovens tém acesso a um conjunto de servi¢os
essenciais, contribuindo assim para a defesa dos seus Direitos, combater a pobreza

infantil e promover a igualdade de oportunidades para todos” (p. 3).
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Enquadramento do Projeto de Estagio: apresentacao dos diferentes

contextos de ensinos clinico

Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP)

O SUPP onde foi realizado estagio integra um agrupamento de hospitais
localizados no concelho de Lisboa. O seu objetivo consiste em prestar cuidados de
saude diferenciados na area da urgéncia e emergéncia referentes a populacao
pediatrica. Excecionalmente, jovens com condi¢cdo cronica e com seguimento no
hospital podem ser igualmente admitidos no SUPP mediante avaliacdo da sua
situacao clinica.

A area de influéncia desta unidade hospitalar abarca 38 freguesias do concelho
de Lisboa e 7 freguesias do concelho de Loures. Porém, a sua area de abrangéncia
estende-se devido as areas de especialidade reconhecidas como centros de
referéncia sitas no hospital, como por exemplo.

O SUPP é composto por uma equipa multidisciplinar, da qual fazem parte
meédicos, enfermeiros e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem é
composta por 44 enfermeiros, sendo que existem especialistas nas diferentes areas
de especialidade de enfermagem.

Os enfermeiros prestam cuidados nas diferentes valéncias mediante as suas
competéncias, nomeadamente: sala de triagem, sala de reanimacdo, sala de
tratamentos, servi¢co de observacgéo onde constam 5 vagas, sala de pequena-cirurgia
e apoio a especialidade de ortopedia. Além destas valéncias, os enfermeiros deste
servico constituem a equipa de reanimacao interna do hospital, prestando apoio
diferenciado em situacdes de emergéncia.

Devido a natureza do servico, é, maioritariamente, no servico de observacao
onde se prestam e organizam os cuidados de enfermagem com base na filosofia do
enfermeiro de referéncia.

Neste servico esta implementado um projeto de formacdo continua dos
enfermeiros com vista a divulgacdo da producéo cientifica e contribuindo para a

formacéao informal da equipa pelos seus pares.



Unidade Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

O estéagio realizado na UCIN desenrolou-se num hospital da area metropolitana
de Lisboa que presta cuidados a cerca de 600 mil habitantes. Os concelhos
abrangidos por esta unidade hospitalar apresentam taxa brutas de natalidade entre os
9-11%.

Esta unidade visa dar resposta as necessidades de cuidados altamente
especializados para recém-nascidos pré-termo e de termo que apresentem condi¢cdes
de saude/doenca que possam comprometer a sua vida.

Devido a organizacdo do servico, a equipa de enfermagem da UCIN e da
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos é a mesma. No entanto, para a
organizagdo dos cuidados de enfermagem sdo tidas em consideracdo as
competéncias especificas de cada profissional disponivel em cada turno, verificando-
se um esforco por parte da equipa em organizar os cuidados mediante a filosofia do
enfermeiro de referéncia.

A UCIN dispde de uma sala de cuidados intensivos com 6 vagas, uma sala de
cuidados intermédios com 9 vagas e uma sala de bercos com 6 vagas. Os recém-
nascidos séao distribuidos pelas diferentes valéncias mediante as suas necessidades.

Neste servico encontram-se implementados diversos projetos de melhoria da
qualidade dos cuidados, sendo que um desses projetos sera abordado em maior

profundidade no presente Relatério.

Internamento de Pediatria

O estagio de internamento de pediatria ocorreu, a semelhanca do estagio da
UCIN, num hospital da area metropolitana de Lisboa. A esta unidade hospitalar
recorrem criancgas residentes em diversos concelhos o que se traduz num elevado
namero de internamentos atendendo ao facto de esta faixa etaria representar cerca
de 14% da populagéo dos concelhos abrangidos.

Este servico prople-se a dar resposta as necessidades das criancas com
necessidade de cuidados hospitalares, dispondo de duas alas e de uma unidade de
cuidados intermédios. Mediante o motivo de internamento (patologia do foro cirdrgico,
médico ou ortopédico) e a idade as criangas sdo acomodadas.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, estes estdo organizados de

acordo com a filosofia do enfermeiro de referéncia.



A semelhanca da UCIN, neste internamento estio igualmente implementados
projetos de melhoria da qualidade dos cuidados, sendo que, um destes projetos,
denominado “Vamos conversar sobre...”, sera abordado em maior profundidade neste

trabalho.

Consulta de Desenvolvimento

O estagio da consulta de desenvolvimento decorreu huma unidade altamente
diferenciada na area metropolitana de Lisboa. Esta unidade apresenta-se como um
centro multiprofissional para atendimento de criancas com problemas neuroldgicos e
do desenvolvimento, proporcionando uma investigacdo, avaliacdo e tratamento
multidisciplinares.

Devido a extrema complexidade das criancas que frequentem esta consulta,
este servico dispde de uma equipa multidisciplinar extensa e diversificada, incluindo
médicos de diversas especialidades, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
terapeutas da fala, psicoélogos, entre outros, trabalhando a equipa multidisciplinar em
prol do melhor cuidado prestado a crianca e a sua familia.

Atendendo ao facto de ser um servigo altamente diferenciado, este dispde de
inUmeras salas de atividades adaptadas as diferentes terapias executadas e uma sala
de tratamentos onde se realizam os procedimentos de enfermagem.

A equipa de enfermagem é composta por quatro enfermeiras que organizam 0s
seus cuidados através do enfermeiro de referéncia, privilegiando a experiéncia
profissional prévia, por exemplo, o0 acompanhamento de recém-nascidos pela perita
em neonatologia.

Nesta unidade encontra-se implementado o Journal Club onde se preconiza a
apresentacao semanal a equipa multidisciplinar da mais recente producao cientifica

relacionada com as diferentes areas de intervencao.

Unidade Saude Familiar (USF)

A USF onde foi realizado o estagio pertence a area metropolitana de Lisboa. E
uma USF modelo A, constituida por 5 médicos e 5 enfermeiros dos quais dois
enfermeiros especialistas: um especialista em saude infantil e pediatrica e outro

especialista em médico-cirurgica.



Esta USF abrange cerca de 9356 utentes, dos quais 1750 correspondem a
utentes com menos de 19 anos de idade. Esta unidade de saude tem como misséo
prestar cuidados personalizados e de qualidade a populacéo inscrita.

Nesta USF existem consultas predefinidas, nomeadamente: vigilancia de
saude infantil e juvenil, planeamento familiar, vigilancia de saude materna e diabetes
gue sdo executadas pelos enfermeiros através do modelo de enfermeiro de familia.
Concomitantemente a estas consultas prefinidas, a equipa de enfermagem é

igualmente responsavel pela vacinagdo, sala de tratamentos e visitacdo domiciliaria.
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ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A
SAUDE

A sessdo de educacado para a saude intitulada, Birras. E estratégias para as
gerir, dirigida aos pais das criangas hospitalizadas no internamento de pediatria, num
hospital localizado nos suburbios da regido de Lisboa. A sessao ocorreu no dia 10 de
dezembro de 2022, pelas 14h30, na sala de atividades do servico de internamento de
pediatria, e teve a duragédo de 1 hora e 30 minutos.

A sessao enquadra-se no projeto de melhoria da qualidade dos cuidados
vigente no servi¢co, denominado Vamos conversar sobre.... Este projeto visa criar
momentos de reflexdo e partilha com os pais sobre temas adequados a populagéo
pediatrica, com o objetivo de os capacitar para o exercicio da parentalidade.

Uma semana antes da realizagcéo da sessao foi afixado no servigo, junto a sala
de enfermagem, um cartaz (APENDICE ) para divulgacdo da mesma.
Adicionalmente, foi feita a divulgacdo oral aos pais aguando da interacdo com 0s
mesmos.

De acordo com um estudo realizado por Gershoff et al. (2012), 80% das maes,
admitiu ter batido no seu filho pelo menos uma vez entre o jardim de infancia e o
terceiro ano de escolaridade. Segundo a American Psychological Association (2019),
0s pais das criancas com idades entre os 3 e 0s 5 anos tém maior probabilidade de
utilizarem os castigos corporais como o bater. As birras sdo caracteristicas das
criancas com idades entre os 2 e os 3 anos (Fetsch & Jacobson, 2013; Hockenberry
et al., 2019; Sisterhen & Wy, 2022) e, de acordo com um estudo realizado pelo Centro
de Aprendizagem Social de Oregon, Estados Unidos da América, quando a raiva
expressa pela crianca ultrapassa os 18 segundos, aumenta a probabilidade de a
familia se tornar violenta, recorrendo a estratégias como gritar ou bater (Fetsch &
Jacobson, 2013).

Reconhecendo as implicacbes negativas da utilizagdo de comportamentos
violentos para a saude da criancga, quer a nivel da sua saude fisica e mental, quer na
diminuicdo do desenvolvimento cognitivo e dos resultados educativos (American
Psychological Association, 2019; Hornor et al., 2020; WHO, 2021), a pertinéncia de
abordar esta tematica foi evidente.

A literatura evidencia que, mediante a cultura, a utilizacdo do bater é
considerada uma estratégia educacional utilizada, principalmente em familias

africanas (Gershoff et al.,2012). O presente estagio decorre num hospital cuja area de



influéncia dos cuidados abrange inumeras familias oriundas de paises africanos
(Moreno et al., 2018), o que reforca a pertinéncia desta tematica.

Apesar de as birras serem mais frequentes nos toddler (Fetsch & Jacobson,
2013; Hockenberry et al., 2019; Sisterhen & Wy, 2022), todos os pais foram
convidados a participar na sessdo, visto que as estratégias violentas tendem a ser
utiizadas em diversos momentos da vida das criancas. Isto verifica-se,
principalmente, em criancas com temperamento dificil, portadoras de doenca cronica
ou de perturbacdes do desenvolvimento, em criangas com problemas de
comportamento, ou no caso de as expetativas dos pais relativamente aos filhos néo
serem atingidas (DGS, 2011). Por este motivo, a consciencializa¢cdo dos pais para a
importancia do seu papel enquanto educadores e protetores da crianca
(independentemente da sua idade) e dos seus direitos é fundamental.

Como referido anteriormente, esta sessao foi realizada para os pais das
criancas internadas, logo, foram utilizadas metodologias do ensino de adultos, cujo
propésito contraria a ideia de que “ao aprendente esta reservado um papel de pura
submissdo” (Canario, 2013, p.126). Esta sessao partiu do pressuposto de que a
“‘Aprendizagem é um processo de transformacgé&o de conhecimentos previamente
existentes noutros (...) Ou seja (...) € um processo complexo de problematizacéo e
guestionamento das experiéncias previamente adquiridas” (Cavaco, 2002, p. 35).
Assim, com esta sessédo, pretendeu-se capacitar os pais, através da transmissao de
saberes de forma interativa-reflexiva (Canario, 2013), procurando-se promover a
reflexdo sobre as experiéncias prévias, com vista a resolucédo de problemas reais do
quotidiano, e com o propdsito maximo de os capacitar para melhor desempenharem

0 seu papel parental.

Objetivos da sessao
Objetivo geral:

1. Capacitar os pais para entenderem a natureza e as causas das birras em
criangas, assente na compreensao do desenvolvimento infantil;
2. Promover a confianga nos pais, permitindo-lhe recorrer a comunicacao positiva

com os filhos, estimulando uma relagéo baseada no afeto, confianca e empatia.

Objetivos especificos:

1. Identificar as principais razdes pelas quais as criangas manifestam birras,

nomeadamente, fatores emocionais, fisicos e ambientais;



2.

Fornecer informacdes sobre o desenvolvimento infantil, permitindo que os pais
compreendam melhor as necessidades e comportamentos dos filhos em
diferentes idades;

Explorar estratégias para os pais lidarem com birras de forma respeitosa e
construtiva, visando minimizar o stress e melhorar a relagéo pais e filhos;
Discutir métodos de estabelecimento de limites saudaveis e regras
consistentes, ajudando as criancas a desenvolverem habilidades de

autorregulagéo.

Estruturacdo da sessao

1.

Apresentagdo da sessao, dos diversos intervenientes e dos objetivos da
Sessao;

Birras — conceito e o seu enquadramento no desenvolvimento infantil (porque
acontecem e de que forma se podem manifestar);

Visualizacdo do video disponivel no Youtube: Sophia wants her hand stamp

while throwing tantrums - YouTube;

Discussdo sobre o video (sentimentos face ao observado, partilha de
experiéncias pessoais, como achavam que iriam intervir face a esta situagao
ou semelhante);

Estratégias para gerir as birras e corrigir comportamentos ndo desejados de
forma positiva;

O papel dos pais na gestéao das birras;

Avaliacdo da sessio através de um questionario de satisfacdo (APENDICE I1);
Encerramento da sessdo com a entrega de um folheto sintese da mesma
(APENDICE III).

Avaliacdo da sessédo de formacéo

Para avaliar esta sessao recorreu-se ao modelo de avaliacdo da formacéao

proposto por Kirkpatrick (2016), visto este ser reconhecido, mundialmente, como um

dos modelos mais efetivos de avaliacdo de uma sessao formativa, quer esta seja

formal ou informal. Este modelo consiste na avaliagao da formacéao analisando quatro

niveis: satisfacao/reacéo, aprendizagem, comportamento e resultados (Kirkpatrick &

Kirkpatrick, 2016). Nesta sessdo apenas foi avaliado o nivel 1 sobre a


https://www.youtube.com/watch?v=j9oTO6UheG4
https://www.youtube.com/watch?v=j9oTO6UheG4

satisfacdo/reacdo dos formandos através do fornecimento de um questionario em
APENDICE II.

Nesta sessdo participaram duas mées de criancas com 23 meses e 3 anos.
Relativamente aos objetivos da sessédo, ambas consideraram estar muito satisfeitas
com o tema, considerando-o pertinente para o exercicio da sua parentalidade, bem
como para a fase de desenvolvimento do seu filho. Relativamente ao funcionamento
da sessdo, consideraram estar satisfeitas com as instalacées e o tempo de formacao,
contudo manifestaram-se pouco satisfeitas com o namero de participantes. Em
contrapartida, demonstraram-se muito satisfeitas com os métodos utilizados na
sessdo, com a utilizacdo do video e reflexdo posterior, bem como com o folheto
sintese entregue no final da sessédo sobre as birras. Quanto a formadora, as duas
maes cotaram todos os pontos de avaliagdo com cinco, reconhecendo o dominio da
formadora sobre o assunto, bem como a sua capacidade para apresentar 0S
conteudos e criar momentos de reflexdo e aprendizagem sobre o tema. Por fim, as
participantes consideraram que as expetativas face a formacdo foram satisfeitas,
referindo que a sessdo as ajudou a refletir sobre a sua atuacdo perante uma birra e
as dotou de conhecimentos para gerir uma birra de forma eficaz e afetuosa no futuro.
Como sugestdes ou comentarios, uma das participantes enalteceu a importancia de
sessBes como a realizada, referindo a necessidade de mobilizar mais cuidadores para

estas sessOes com 0 objetivo de promover a reflexdo conjunta.



CONCLUSAO

Apés a realizacdo desta sessdo de educacdo para a saude para 0s pais,
considero que os objetivos delineados inicialmente para a sessao foram atingidos. Na
sua globalidade as participantes demonstraram estar muito satisfeitas com a mesma
e, a titulo pessoal e profissional, enquanto formadora, esta sesséo foi uma experiéncia
extremamente enriqguecedora. Permitiu o desenvolvimento de inUmeras competéncias
de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantii e pediatria,
nomeadamente, ao nivel da implementacdo de estratégias promotoras da
parentalidade, na promog¢éo do desenvolvimento infantil, na promogé&o da vinculagéo
e comunicacao com a familia (Regulamento n°422/2018).

Como formadora, esta sessao foi muito desafiante, no sentido em que foi
realizada sem um dispositivo visual (powerpoint, por exemplo), o que exigiu dominio
dos conteudos que estavam a ser discutidos e dinamismo para manter o envolvimento
dos participantes na sessdo. Por outro lado, aquando da realizagcdo da sessao,
diversas questdes e duvidas foram levantadas pelas participantes, o que exigiu
confianca e um soélido corpo de conhecimentos tedricos para dar resposta as mesmas.
Esta competéncia foi reconhecida, na medida em que ambas as participantes
consideraram estar muito satisfeitas com o dominio da formadora sobre a tematica.

A visualizacdo do video, como ponto de partida para a reflexdo e partilha,
demonstrou ser bastante eficaz e suscitou nas participantes os sentimentos, emocoes
e ideias pretendidos. Assim, foi possivel, demonstrar as presentes, sem julgamentos
a ineficacia de algumas estratégias utilizadas no video ou sugeridas pelos préprios e
sugerir outras formas de atuacéo perante uma birra assentes no amor, no afeto e no
respeito atendendo ao nivel de desenvolvimento da crianca. Por conseguinte,
acredita-se que esta sessdo contribuiu para proteger as criangas e assegurar a
promocao dos seus direitos.

Contrariamente ao expectavel, a sesséo teve a duragdo de uma hora e trinta
minutos, ao invés dos trinta minutos inicialmente previstos. Este poderia ter sido um
aspeto apontado pelas participantes como negativo, no entanto, apesar de a sessao
ter excedido o tempo previsto, na avaliacdo as participantes referiram estar muito
satisfeitas com o tempo de duracdo da sessdo. A sessao prolongou-se devido aos
contributos dados pelas méaes que estavam presentes, tendo sido abordados outras
tematicas como: o burnout parental; a necessidade de tempo para as maes cuidarem

de si e de que forma isso influencia a sua capacidade de cuidar dos filhos; o desafio



permanente em ser consistente na educagdo transmitida as criancas; a vontade
expressa e dificuldades em adotar estratégias educacionais diferentes das geracdes
anteriores. Todos o0s aspetos referidos anteriormente estdo estreitamente
relacionados com a disponibilidade e capacidade parental para gerir as birras de forma
positiva. Assim, esta sessdo evidenciou a pertinéncia de criar momentos de partilha e
reflexdo sobre a tematica em foco.

Nesta sessdo apenas estiveram duas maes presentes o que foi apontado por
elas como sendo um aspeto a melhorar numa proxima formacgéo. Sendo que o objetivo
desta sesséo consistia em promover a discussao e a partilha entre os cuidadores, o
facto de estarem presentes um numero reduzido de participantes comprometeu a
diversidade de testemunhos e partilhas, contudo, ndo comprometeu o envolvimento,
disponibilidade e riqueza do momento. Talvez por serem menos participantes, as
maes presentes conseguiram ser genuinas nas suas partilhas, sem medo do
julgamento.

Refletindo sobre o nimero de participantes, ndo considero que se tenha devido
a pouca importancia atribuida a tematica, mas devido a muitos outros fatores
relacionados com as visitas de familiares, administracéo de terapéutica endovenosa
as criancas e alteracdo do horario inicial da formacdo. Durante a prestacdo de
cuidados de enfermagem, a capacidade de adaptacdo a novas circunstancias é
extremamente importante, visto que os imprevistos podem acontecer, pelo que é
necessario redefinir as prioridades. Por este motivo, a sessdo inicialmente
programada para as 11h teve de ser adiada, devido a necessidade de cuidados de
enfermagem urgentes no turno em questao, sendo remarcada, no préprio dia, para as
15h. A sessédo nao foi adiada para outro dia devido a constrangimentos relacionados
com o término do estagio.

Adicionalmente, o facto de apenas duas maes terem participado nesta sesséo,
suscitou a reflexdo, desprovida de juizos de valor, sobre a possivel existéncia, a nivel
cultural, de uma distribuicdo desigual da participacdo de ambos os pais na educacgao
da crianga. Nomeadamente, discutiu-se se a necessidade de adquirir novos
conhecimentos e aprender diferentes estratégias que contribuam para a capacitacéo
para a educacédo dos filhos ainda recai, essencialmente, sobre a figura materna.
Refletindo posteriormente, questionou-se se teria sido este um dos motivos pelos
quais as participantes abordaram temas como o burnout parental. Por compreender a
importancia da temética, foi apresentada a equipa de enfermagem esta sugestao

como foco de uma préxima sessao.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Psychological Association. (2019). Resolution on Physical Discipline

of Children By Parents. American Psychological Association. Resolution on Physical

Discipline of Children by Parents (apa.orq)

Canario, R. (2013). Educacdo de Adultos: Um Campo e uma Problematica.

Educa.

Cavaco, C. (2002). Aprender Fora da Escola: Percursos de Formacgao

Experiencial. Educa.

Direcdo-Geral de Saude. (2011). Maus tratos em criangas e jovens guia pratico
de abordagem, diagndstico e intervencdo. Direcdo-Geral da Saude.

Fetsch, R. & Jacobson, B. (2013). Children’s Anger and Tantrums. Fact Sheet

10.248. Consumer Series: Family. Colorado State University.

Gershoff, E. T., Lansford, J. E., Sexton, H. R., Davis-Kean, P., & Sameroff, A.
J. (2012). Longitudinal Links Between Spanking and Children’s Externalizing
Behaviors in a National Sample of White, Black, Hispanic, and Asian American
Families. Child Development, 83(3), 838-843. https://doi.org/10.1111/].1467-
8624.2011.01732

Hockenberry, M.; Wilson, D.; Rodgers, C. (2019). Wong’s: Nursing Care of
Infants and Children (11th ed). Elsevier.

Hornor, G., Quinones, S. G., Boudreaux, D., Chapman, E., Donnell, C., Kahn,
D., Morris, K. A., Perks, D. H. & VanGraafeiland, B. (2020). Building a Safe and Healthy
America: Eliminating Corporal Punishment via Positive Parenting. Journal of Pediatric
Health Care, 34(2), 136—144.

Kirkpatrick, J. & Kirkpatrick, W. (2016). Kirkpatrick's Four Levels of Training

Evaluation. Association for Talent Development.

Moreno, A., Sousa, N., & Gongalves, R. (2018). Il Plano Municipal para a
Integracdo de Migrantes 2018/2020. Camara Municipal da Amadora.

Regulamento n° 422/2018. (2018). Regulamento das competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica, Série
II, n. °133/2018 de 2018-07-12. 1919219194.pdf (ordemenfermeiros.pt)



https://www.apa.org/about/policy/resolution-physical-discipline.pdf
https://www.apa.org/about/policy/resolution-physical-discipline.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2011.01732
https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2011.01732
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

Sisterhen, L. & Wy, P. (2022). Temper Tantrums. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK544286

World Health Organization. (2021). End corporal punishment. Global Initiative

to End All Corporal Punishment of Children (endcorporalpunishment.org)



https://endcorporalpunishment.org/
https://endcorporalpunishment.org/

APENDICES



APENDICE | — Cartaz de divulgacdo da sessdo de educacdo para a

saude



VAMOS CONVERSAR SOBRE...

BIRRAS

E ESTRATEGIAS PARA AS GERIR

10 de dezembro de 2022

14h30-15h no refeitorio

Aparecam!




APENDICE Il - Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacgéo

para a Saude



Questionéario de Avaliacdo da Sessédo de Educacéao para

a Saude

Birras. E estratégias para as gerir.

Formadora: Ana Pastorinho (Mestranda em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Data: 10/12/2022

Hora:14h30 | Durag&o: 30min

A sua opinido sobre esta sessdo é de extrema importancia para que se possa
proceder a uma apreciacao critica da mesma e, assim, melhorar a forma como foi

pensada, organizada e apresentada.

Deste modo, peco-lhe que coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor
corresponda a sua opiniao sobre a sesséo. A sessado sera avaliada numa escala de 1

a 4, sendo que:

1= Insatisfeito; 2= Pouco satisfeito; 3= Indiferente; 4= Satisfeito; 5= Muito satisfeito.

Este questionario € anénimo, contudo, solicito apenas que mencione a idade do

seu filho:

1. Objetivos | Conteudos Programaticos 1 2 3 4 5

1.1.0s objetivos da sesséo foram apresentados

1.2.0s contetudos abordados na sesséao foram
ao encontro dos objetivos apresentados

1.3.0 tema abordado é util para mim enquanto
pai/méae

1.4.A sessao foi pertinente tendo em conta a
fase de desenvolvimento do meu filho

2. Funcionamento da A¢do de Formacgéao 1 2 3 4 5

2.1.As instalacdes eram adequadas

2.2.0 tempo de formacgéao foi adequado




2.3.0 numero de participantes foi adequado

2.4.0s métodos utilizados (de partilha de
experiéncias e de visionamento de um video)
foram adequados

2.5. O video utilizado foi importante para a
reflexdo sobre a tematica

2.6.0 folheto entregue no final da sesséo estava
apelativo e continha informacdes
complementares sobre o tema

3. Formadora 1 2 3 4 5

3.1 Demonstrou ter dominio sobre o assunto

3.2 Teve capacidade para apresentar 0s
conteudos de forma clara, concisa e criativa

3.3 Conseguiu criar momentos importantes
de reflexdo e de aprendizagem sobre o tema

4. Sessao 1 2 3 4 5

4.1 As minhas expetativas face a formacao
foram satisfeitas

4.2 Esta sessdo ajudou-me a refletir na
minha forma de atuacdo perante uma birra

4.3 Apos esta sessao, sinto-me mais capaz
de gerir uma birra

Neste espaco, pode deixar comentarios ou sugestdes que considere importantes

para futuras formacdes sobre esta tematica:




APENDICE IIl - Folheto sintese sobre as birras e estratégias para as

gerir



O QUE FAZER
DURANTE A
BIRRA

(/, Fique proximo do seu filho. Isso
transmite-lhe seguranga promovendo o
seu autocontrolo;

@ Conforte-o e demonstre que o ama;

/ Promova a expressdo de sentimentos
e demonstre compreendé-los;

C/)Goron'ro a seguranga do seu filho e

dos outros;

Lembre-se que as criangas aprendem
pelo exemplo. Se lhe bater para conter
a birra, o seu filho vai aprender que
essa € a forma correta de agir;

/Mcnfenho um tom de voz calmo e
assertivo (gritar aumenta o stresse no
seu filho e agrava a birra);

C/)Defino regras simples,

certifique-se que o seu
compreende o que lhe é dito;

(/) Corrija o  comportamento  sem
envergonhar ou minimizar o seu filho.

claras e

filho

IDEIAS-CHAVE
PARA OS PAIS

Conhega-se e tome consciéncia das
suas fragilidades e capacidades.
Assim pode trabalhd-las e sentir-se
mais confiante perante as birras

N&o "leve a peito” o
que o seu filho disser

durante a birra A frustragdo faz parte
do dia a dia. Ajude o
seu filho a saber lidar

com isso

Ajude o seu filho a ter
auto-estima e auto-
confianga

-

Construa uma relag@o com o seu
filho assente no amor e no respeito

O seu filho precisa de regras
para crescer saudavel e feliz

Seja consistente e paciente. As
mudangas demoram o seu tempo
a acontecer

Errar € humano e faz parte do crescimento,
inclusive do seu enquanto pai/méae. Seja gentil
consigo e com o seu filho

AS BIRRAS




O QUE SAO?
PORQUE
ACONTECEM?

As birras fozem parte do crescimento

normal & saudavel do seu filho.

Entre 1 @ 3 anos as birras s@io mais
frequentes porgue & neste periodo da
vida que a crianga comega 4
desenvolver uma nogdo de si prépria,

dCIS sUas \fO‘I'I'I:IdBB e necessidudes_

Porém, a crianga tem dificuldade em
expressar os seus sentimentos e gerir
emogdes fortes, podendo ficar

frusl‘rddu o que CDndUZ a uma bl'rru.

Assim, mudungus de ambiente, fome,
sono, cansago, stresse, estimulugﬁo
excessiva, medao, vergenha,
preccupagdo ou raiva podem dar

origem a uma birra.

COMO E ONDE SE
PODEM
MANIFESTAR?

Afirar-se para o
chéo e/ou
espernear.

Chorar ou gritar.

Bater a si, aos outros ou
a objetos.

Suster a respiragéio
ou vomitar.

Podem acontecer em qualquer lugar!

COMO PREVENIR
QUE ACONTECAM?

jude o seu filho a compreender as
emogdes falando sobre elas;

dentifique as causas mais frequentes
da birra do seu filho e antecipe-as;

ncoraje a expresséio de sentimentes e
oiga realmente o que o seu filho lhe

diz;

€ o exemplo. As criancas reproduzem
os comportamentos dos pais;

antenha expetativas realistas
relativamente oo seu filho e as suas
congquistas. Para conseguir isso tem de
passar tempo de qualidade com ele
para o conhecer;

:}EIogia © comportamento quando

pretende que este se mantenha;

Aprenda a gerir as suas préprias
emogdes.
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INTRODUCAO

A necessidade de elaboracao deste trabalho surge durante a realizacdo do
estagio em contexto de internamento de pediatria, apdés o contacto com uma
crianca de 5 anos, M., acompanhada pela equipa de cuidados paliativos
pediatricos do hospital, devido a paralisia cerebral sequelar a Shaken Baby
Syndrome (SBS).

Assim, este trabalho visa aprofundar conhecimentos sobre o SBS,
confrontar o SBS com a utilizac&o de estratégias educacionais violentas e refletir
sobre o cuidado de enfermagem associado.

De acordo com o National Center on Shaken Baby Syndrome (n.d.), nos
Estados Unidos da América, sdo diagnosticados cerca de 1300 casos por ano,
dos quais, 25% das vitimas morrem e 80% desenvolvem comorbilidades, tais
como a paralisia cerebral. Segundo Joyce et al. (2022), a maioria das vitimas
sao lactentes entre os 3 e 0s 8 meses, porém, as lesdes cerebrais por SBS
podem ocorrer até aos 5 anos.

O SBS constitui um abuso fisico a crianga, frequentemente perpetrado por
um progenitor ou cuidador, e resulta, inUmeras vezes, da incapacidade do
mesmo de gerir a frustracdo associada ao choro inconsolavel do lactente (Joyce
et al., 2022). Adicionalmente ao choro inconsolavel, estdo identificados inUmeros
fatores que potenciam a ocorréncia do SBS (Joyce et al., 2022), pelo que a sua
detecdo precoce, por parte dos profissionais de saude, permite a intervencao
atempada, contribuindo deste modo, para a protecéo das criancas.

No inicio da sua vida, a crianca e familia recorrem, frequentemente, aos
servicos de saude (Hockenberry et al., 2019), pelo que os enfermeiros assumem
um papel preponderante na detecao de situacdes que comprometam o saudavel
crescimento e desenvolvimento da crianga, salvaguardando, deste modo, os

seus direitos (Nunes et al., 2005).



DESENVOLVIMENTO

Como enunciado anteriormente, este trabalho surge na sequéncia do
contacto com uma crianca portadora de paralisia cerebral sequelar a SBS. Por
conseguinte, sera realizada, posteriormente, uma breve descricdo da crianca

com o intuito de fornecer algum enquadramento da situagao vivenciada.

Apresentacdo sumaria da situacao

M., € uma crianca de 5 anos, portadora de paralisia cerebral como
consequéncia de SBS perpetrado pelo seu pai quando tinha cerca de 3 meses
de idade. E totalmente dependente, nio tendo adquirido marcha ou controlo de
esfincteres e apresentando um controlo cervical ligeiramente comprometido.
Reside com a mée, a sua principal cuidadora, a irma mais velha, de 10 anos, e
o pai. O pai tinha reintegrado recentemente a familia nuclear, apds a separacéo
devido ao incidente com a M.

A crianca encontrava-se em observagdo no servico de urgéncia do
hospital, onde decorria 0 estagio de internamento de pediatria, devido a uma
infecdo respiratéria com necessidade de aporte suplementar de oxigénio e foi
visitada pela equipa de cuidados paliativos pediatricos do hospital, integrada pela
enfermeira orientadora.

O SBS, consiste em abanar vigorosamente e/ou repetidamente a crianca,
podendo esta colidir com algum objeto, o que pode conduzir a lesdo cerebral
(American Academy of Pediatrics, 2020; Joyce et al., 2022; National Center on
Shaken Baby Syndrome, n.d.).

Atualmente, a terminologia mais consensual assenta em Abusive Head
Trauma (AHT), visto que se considera que SBS nao inclui 0 mecanismo de acéo
de outras lesbes cerebrais associadas ao abuso fisico, tais como sufocar ou
estrangular (American Academy of Pediatrics, 2020; Joyce et al., 2022), motivo
pelo qual ser4 adotada esta terminologia doravante. Todavia, perante esta
situacao concreta, qualquer uma das terminologias se adequa, cientificamente,
isto porque o0 mecanismo de leséo cerebral da M. foi por abanéo.

O AHT traduz a principal causa de morte em criangas com menos de 2
anos de idade, sendo que a maioria das lesdes fatais oriundas dos maus tratos

infantis resultam, de igual forma, de AHT (Joyce et al., 2022). Tal acontece



devido aos movimentos repetidos e rdpidos de extensao, flexdo e rotacdo da
cabeca, que devido a imaturidade do cérebro da crianca, a desproporcdo do
tamanho e peso da cabeca face ao restante corpo da crianca, a musculatura
cervical mais fraca e a diferenca de tamanho e forga entre a vitima e o seu
agressor, tornam esta forma de abuso extremamente perigosa para a crianga
(Joyce et al., 2022; National Center on Shaken Baby Syndrome, n.d.). Apesar do
descrito acima, a morte da crianca néo € o desfecho mais comum associado ao
AHT, sendo muito frequentes as comorbilidades resultantes de hipoxia, isquémia
e alteracdes sofridas nas cascatas inflamatoria e metabodlica durante a agresséo
(American Academy of Pediatrics, 2020). Apesar de a crian¢a poder nao sofrer
qualquer complicacdo decorrente de AHT, a grande maioria das criancas
desenvolve complicacdes, tais como, encefalopatia, paralisia cerebral, atraso do
desenvolvimento  psicomotor, convulsdes, cegueira, problemas de
comportamento e, inclusive, disfuncées enddcrinas, anos depois de ocorrer a
lesdo (American Academy of Pediatrics, 2020, Joyce et al., 2022; National Center
on Shaken Baby Syndrome, n.d.).

Os sinais e sintomas podem ser subtis e imiscuir-se com outras
patologias, dificultando o seu diagndstico. Desta forma, torna-se essencial que a
equipa multidisciplinar possua conhecimentos diferenciados sobre esta forma de
abuso fisico e esteja desperta para 0 mesmo, por forma a ser capaz de identificar
sinais e sintomas sugestivos de AHT e, assim, selecionar 0s meios
complementares de diagnéstico mais adequados (American Academy of
Pediatrics, 2020, Joyce et al., 2022; National Center on Shaken Baby Syndrome,
n.d.). De acordo com estes autores, 0s sinais e sintomas podem ser diversos e
envolvem, por exemplo, vomitos, agitacdo motora, alteracdo do estado de
consciéncia, letargia, hipotonia, apneia, abaulamento da fontanela, auséncia do
sorriso social, rutura do freio lingual, diminuicdo da ingesta, incapacidade para
levantar a cabeca/controlo cervical, assimetria pupilar e hemorragia da retina. Do
mesmo modo, é necessario que os profissionais de saude estejam familiarizados
com a regra “TEN-4", que consiste em procurar equimoses no torax, orelhas e
regido cervical, visto que, equimoses nestes locais sdo mais frequentes em
situacOes de mau trato do que em acidentes (American Academy of Pediatrics,

2020, Joyce et al., 2022; National Center on Shaken Baby Syndrome, n.d.).



O AHT constitui um mau trato fisico a crianga, na medida em que lhe é
infligida uma acdo que provoca ou pode provocar dano fisico (DGS, 2011). Por
isto, e devido ao facto de acarretar consequéncias de extrema gravidade para a
crianca, é fundamental compreender quais os fatores de risco relacionados com
a AHT, mas também os fatores protetores para que se possam prestar 0s
melhores cuidados de enfermagem a estas criancas e familias. De acordo com
a literatura mobilizada, os fatores de risco podem estar diretamente relacionados
com caracteristicas da crianga, dos seus pais e da familia. Relativamente a
crianca, por volta dos dois meses de vida, esta experiencia um periodo normal
no seu desenvolvimento da qual o choro intenso faz parte, sendo extremamente
dificil de identificar os desencadeantes do choro e, consequentemente, atuar por
forma a minimiza-lo (Joyce et al., 2022; National Center on Shaken Baby
Syndrome, n.d.).

Este periodo torna-se desafiante para os pais/cuidadores, na medida em que
estes se poderao sentir frustrados por se sentirem incapazes de cuidar dos seus
filhos, o que os pode levar a adotar comportamentos agressivos para com a
crianca (American Academy of Pediatrics, 2020, Joyce et al., 2022).

Quanto aos fatores de risco associados aos pais, destacam-se 0s problemas
de saude comportamentais, depressao, intolerancia a frustracdo, falta de
experiéncia em cuidar de criangas e o baixo nivel educacional. Por outro lado, o
baixo estatuto socioecondmico, a existéncia de violéncia doméstica, a existéncia
de uma familia monoparental, falta de suporte familiar constituem fatores de risco
associados a familia (Joyce et al., 2022). Em contrapartida, sdo enumerados
como fatores protetores a existéncia de uma rede de suporte familiar e a
preocupacao familiar com a crianca e o seu bem-estar (Joyce et al., 2022).

Pelo referido anteriormente, torna-se premente garantir a protecdo das
criangas através da prevencao, detecdo e notificacdo de situagbes de risco ou
perigo de AHT (American Academy of Pediatrics, 2020). Neste sentido, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) adota uma intervencgéo fundamental, na medida em que o seu cuidado
especializado a crianca e familia, suportado pelas suas competéncias
promotoras da educacao e capacitacdo parental, contribui, significativamente,

para a gestéo dos fatores de risco associados ou para 0 encaminhamento das



situacOes para entidades mais competentes, a fim de garantir os direitos das
criancas (Regulamento n°. 422/2018).

Uma das estratégias utilizadas pelo EEESIP passa pela implementacéo
do programa Period of Purple Crying, desenvolvido pelo National Center on
Shaken Baby Syndrome (n.d.), cujo proposito assenta na capacitacao parental
para a compreensao e intervencao durante o periodo, referido anteriormente, em
gue o lactente chora incontrolavelmente. Este programa baseia-se na utilizacéo
do acrénimo PURPLE — P (pico de choro), U (inesperado), R (resistente), P
(facies de dor), L (duracdo prolongada), E (noite). Partindo deste acrénimo, o
programa consiste em capacitar os pais e cuidadores para a importancia de
compreenderem e reconhecerem que, por volta dos dois meses, o lactente pode
iniciar um periodo de choro incontrolavel que pode aumentar a cada semana e
que este podera ndo estar diretamente relacionado com algum fator
desencadeante. Da mesma forma, este momento de choro intenso podera nao
cessar independentemente das estratégias adotadas pelos pais. Durante este
periodo, apesar de a crianca aparentar facies de dor, tal pode néo se verificar,
no entanto, € fundamental despistar a existéncia de patologias. Caso esteja
descartada a hipotese de patologia, este periodo normal no crescimento e
desenvolvimento do lactente pode acarretar um periodo de choro diario de cinco
horas ou mais por dia, sendo predominantemente noturno (National Center on
Shaken Baby Syndrome, n.d.).

Adicionalmente a implementacdo deste programa, o EEESIP pode
inclusive negociar com 0s pais a execucdo das estratégias sugeridas pelo
Washington State Department of Children, Youth & Families (n.d.), com o intuito
de prevenir o AHT, nomeadamente: realizar uma checklist dos motivos mais
comuns pelos quais as crian¢as choram e coloca-la num local visivel; afastar-se
da crianca quando se sentir frustrado ou zangado, garantindo previamente a sua
seguranca e regressar apenas quando se sentir calmo; escrever trés razdes
pelas quais se considera um bom pai, colocar num local visivel e enumera-las
mentalmente perante uma situacdo de stresse; compreender e assumir que o
choro € uma das formas de comunicacéo do lactente; cantar uma cancéo de
embalar; escrever cinco aspetos que se goste na criangca e enumera-los
mentalmente aquando de uma situacdo potencialmente stressante; criar uma

lista de suporte a quem recorrer, seja presencial ou telefonicamente; praticar



exercicio fisico regularmente; rir e aprender a rir face as adversidades e
momentos de stress; criar momentos diarios para autocuidado.

De acordo com Joyce et al. (2022), os perpetradores de AHT sentem
frequentemente culpa e remorsos face ao acontecimento, estando inclusive
descrito, que muitos deles adotam comportamentos com consequéncias
prejudicais para a sua prépria vida. Deste modo, é possivel compreender a
importancia de o EESIP intervir nos diversos fatores de risco, principalmente nos
relacionados diretamente com os pais e o0 contexto familiar, através do
acompanhamento por equipas especializadas em saude mental, providenciando
apoios sociais e econdMIcos e outros recursos existentes na comunidade (Joyce
et al., 2022).

Como explanado no documento, 0s progenitores nao pretendem infligir
dano a criangca quando a agitam violentamente, mas sim controlar o seu
comportamento. No entanto, ao recorrerem a forca fisica para o controlarem,
incorrem num mau trato fisico, na medida em que lhe infligem um castigo
corporal, punivel por lei, violando os seus direitos e ndo respeitando a sua
individualidade (American Physcological Association, 2019; Council of Europe,
2006; DGS, 2011; Hockenberry et al., 2019; Hornor et al., 2020).

Atendendo aos fatores de risco associados ao AHT, enunciados previamente,
a literatura evidencia o baixo estatuto socioecondémico, o baixo nivel de
escolaridade, o stresse, o desemprego, a impulsividade, a depressao e a ira
como fatores que exponenciam a utilizacdo de castigos corporais e praticas
disciplinares violentas (American Physcological Association, 2019; Council of
Europe, 2006; Hornor et al., 2020). Comparando os fatores de risco associados,
constata-se que muitos deles sdo comuns, logo, ao intervir preventivamente no
AHT através da capacitacao parental e fornecimento de cuidados antecipatorios,
previne-se, concomitantemente, a utilizacdo de castigos corporais e praticas

disciplinares violentas no futuro.



CONCLUSAO

O AHT, particularmente o SBS constituem uma grave violagao dos direitos
da crianca na medida em que a crian¢a € agredida, mesmo que de forma ndo
intencional. A crianca tem o direito de crescer e desenvolver-se num ambiente
harmonioso e potenciador das suas capacidades, pelo que, a detecdo de fatores
de risco e a identificacdo correta dos sinais e sintomas relacionados com o AHT
é fulcral como forma de assegurar os seus direitos.

Tendo em consideracao a dualidade dos sinais e sintomas associados ao
AHT, a existéncia de enfermeiros altamente treinados, despertos para a tematica
e detentores de conhecimentos especializados na area de intervencéo pediatrica
contribui para a garantia da sua detecao e intervencao adequadas. Deste modo,
a formacdo da equipa para este fendbmeno € essencial e extremamente
pertinente.

Atendendo ao que foi anteriormente referido, a maioria dos pais néo
intenta causar dano aos filhos através de AHT, logo, a capacitacao parental e a
sensibilizacdo parental para a problematica do AHT constitui uma area de
intervencao crucial para a prevencdo deste tipo de mau trato infantil. Neste
sentido, transversalmente a qualquer contexto em que as criancas se insiram,
nomeadamente, creches e infantérios, deveriam ser realizadas sessdes de
esclarecimento e capacitacédo dos pais/cuidadores e profissionais que cuidam da
crianca para a tematica do AHT, ensinando, por exemplo, as estratégias
referidas no presente trabalho. Tendo isto em consideracdo, no servico de
internamento onde foi realizado estagio, foi proposta a realizacdo de uma sesséo
para os pais sobre esta tematica.

A identificacdo de sinais de mal-estar fisico e psiquico e de situacdes de
risco para a criancga constituem areas de competéncia do EEESIP (Regulamento
n.° 422/2018). Assim, a realizacdo deste trabalho permitiu a aquisicdo de
conhecimentos sobre este fendmeno bem como de estratégias para prevenir a

sua ocorréncia, possibilitando atingir os objetivos previamente definidos.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

American Academy of Pediatrics. (2020). Abusive Head Trauma in Infants
and Children. Pediatrics, 145(4). American Academy of Pediatrics.

American Psychological Association. (2019). Resolution on Physical
Discipline of Children By Parents. American Psychological Association.

Resolution on Physical Discipline of Children by Parents (apa.orq)

Council of Europe. (2006). Towards vision of parenting in the best interest of

the child. Council of Europe.

Direcdo-Geral da Saude. (2011). Maus tratos em criancas e jovens guia
pratico de abordagem, diagnéstico e intervencédo. Direcdo-Geral da Saude.

Hockenberry, M., Wilson, D.; Rodgers, C. (2019). Wong's nursing care of

infants and children (11th ed). Elsevier.

Hornor, G., Quinones, S. G., Boudreaux, D., Chapman, E., Donnell, C., Kahn,
D., Morris, K. A., Perks, D. H. & VanGraafeiland, B. (2020). Building a Safe and
Healthy America: Eliminating Corporal Punishment via Positive Parenting.
Journal of Pediatric Health Care, 34(2), 136-144.

Joyce, T.; Gossman, W. & Huecker, M. (2022). Pediatric Abusive Head
Trauma. StatPearls Publishing.

National Center on Shaken Baby Syndrome. (n.d.). PURPLE crying. National
Center on Shaken Baby Syndrome - PURPLE Crying (dontshake.orq)

Nunes, L.; Amaral, M. & Goncgalves, R. (2005). Cédigo Deontoldégico do
Enfermeiro: Dos Comentarios a Andalise de Casos. Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Regulamento n° 422/2018. (2018). Regulamento das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Diario da
Republica, Série 1, n. ©133/2018 de 2018-07-12. 1919219194.pdf

(ordemenfermeiros.pt)



https://www.apa.org/about/policy/resolution-physical-discipline.pdf
https://www.dontshake.org/purple-crying
https://www.dontshake.org/purple-crying
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8349/1919219194.pdf

Washington State Department of Children, Youth & Families (n.d.). Tips to
Prevent Shaken Baby Syndrome. Tips to Prevent Shaken Baby Syndrome |

Washington State Department of Children, Youth, and Families



https://www.dcyf.wa.gov/safety/shaken-baby-syndrome
https://www.dcyf.wa.gov/safety/shaken-baby-syndrome

APENDICE V - Cuidados culturalmente sensiveis a criancas e suas

familias provenientes do Nepal



E s E L p) -

Escola Superior -~ -~

de Enfermagem__//
’-

de Lisboa

13° Curso de Mestrado na Area da Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio com Relatorio
Servico Urgéncia

Cuidados culturalmente sensiveis a criancas e suas

familias provenientes do Nepal

Ana Isabel dos Santos Pastorinho N°5250

Docente Orientadora: Professora Doutora Joana
Rodrigues

Lisboa,
outubro, 2022



ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

Atualmente, atendendo a globalizacdo e mobilidade das populacées,
assiste-se a multiculturalidade das sociedades, o que subjaz inUmeros desafios
a prestacdo de cuidados de saude, particularmente aos cuidados de
enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Consequentemente, emerge o conceito de cuidado culturalmente sensivel
como estratégia para dar resposta as reais necessidades das populacdes
migrantes, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados e, por
conseguinte, para a satisfacdo do utente e da sua familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2022). Os cuidados culturalmente sensiveis implicam que o0s
profissionais de enfermagem reconhecam a influéncia de fatores socais,
culturais e crengas nos comportamentos da pessoa cuidada, por forma a permitir
uma individualizag&o dos cuidados e garantir a seguranca das criancas e familias
face aos cuidados prestados (Kaihlanen et al., 2019; Leininger & McFarland,
2002; Ordem dos Enfermeiros, 2022). Neste sentido, os cuidados culturalmente
sensiveis exigem conhecimentos sobre diversidade cultural e respeito para com
as especificidades culturais de cada pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2022).

Porém, nos servigcos de saude ainda se assiste a uma “padronizac¢ao das
praticas de cuidados, que ndo contribuem para ir ao encontro das necessidades
individuais dos cidadaos” (Ordem dos Enfermeiros, 2022, p.1). A referida
padronizacdo contraria o preconizado pelo artigo 82° Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro, que afirma que o enfermeiro deve “respeitar a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” (Nunes et al., 2005, p.97). Se
para o enfermeiro de cuidados gerais esta tematica € relevante, para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica
(EEESIP) adquire uma maior importancia, visto que Ihe é exigida competéncia
no relacionamento com a crianca e familia baseado no respeito pelas suas
crencas e pela sua cultura (Regulamento n® 422/2018).

Ao prestar cuidados culturalmente sensiveis, o EEESIP reconhece a
individualidade da crianga e familia e auxilia-as no processo de tomada de
decisdo, o que facilita a cura e promove a integridade e a dignidade humanas
(Watson, 2012).



De acordo com o relatério de 2021 do Servico de Estrangeiros e
Fronteiras, Lisboa é o distrito em Portugal com maior nimero de imigrantes
(Servico Estrangeiros e Fronteiras, 2022). Estes dados estatisticos reforcam a
importancia da abordagem desta tematica, visto que o presente estagio decorre
num Servigo de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP) situado num hospital do
distrito de Lisboa.

O SUPP insere-se numa unidade hospitalar que dispbe de um grupo
multidisciplinar dedicado a multiculturalidade e aos cuidados culturalmente
sensiveis. Desta maneira, foi solicitada uma reunido com uma das enfermeiras
constituintes do grupo, tendo sido possivel a reflexdo critica conjunta com a
mesma sobre a tematica. Segundo dados partilhados pela enfermeira, em 2019,
0s paises de origem dos utentes migrantes com mais afluéncia ao SUPP foram
Brasil, Nepal e Bangladesh, por ordem decrescente. Segundo o SEFSTAT
(Servico de Estrangeiros e Fronteiras, n.d.), em 2021, cerca de 11853 nepaleses
viviam na regido de Lisboa, local onde residia o maior nUmero de pessoas desta
nacionalidade em Portugal, sendo que 7117 s&o homens e 4736 s&o mulheres.
Adicionalmente, na sequéncia da discussao conjunta com a enfermeira, optou-
se por se desenvolver este trabalho sobre a comunidade nepalesa atendendo ao
facto de a barreira linguistica ser uma realidade muito desafiante, bem como os

costumes e crencgas serem menos conhecidos.



DESENVOLVIMENTO

De acordo com a United Nations Children’s Fund (UNICEF, n.d.) o Nepal é o
terceiro pais mais pobre do continente asiatico. Com uma populacao de cerca
de 30 milhdes de habitantes, cerca de 40% da populacdo tem menos de 18 anos.
Compreendendo a importancia de investir na infancia e adolescéncia de maneira
a garantir o desenvolvimento da populacéo, nas duas ultimas décadas, o Nepal
tem efetuado um grande investimento para promover o desenvolvimento das
criancas, nomeadamente atraves da extensédo dos cuidados de saude primarios
a criancas com menos de 5 anos de idade, o que permitiu a reducdo da
mortalidade infantil; melhoria dos cuidados de salude a gravidas e puérperas,
com consequente diminuicdo da mortalidade materno-infantil; desenvolvimento
e aplicacdo de legislacdo, politicas e programas promotoras do acesso a
educacédo; implementacédo de apoios econdmicos com o intuito de erradicar a
pobreza infantil e a desnutricdo (UNICEF, n.d.)

Todavia, apesar do que foi realizado até ao momento, ainda é necessario um
longo caminho para combater as disparidades existentes no pais, atendendo
que, cerca de 2/3 das criancas nepalesas sao privadas de alguma das
necessidades basicas (UNICEF, n.d.). Assim, a pobreza relacionada com a falta
de oportunidades de trabalho € o principal motivo para a imigracéo da populacao
nepalesa, de acordo com Integral Human Development (n.d.).

Ao longo dos anos, a comunidade nepalesa tem vindo a aumentar
significativamente em Portugal (Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 2022), tal
como evidenciado anteriormente. Por conseguinte, torna-se premente
compreender a cultura e crencas desta populacédo, de maneira a poder adequar
e individualizar os cuidados de enfermagem prestados, assegurando o respeito
pela pessoa como um ser-no-mundo, espiritual, parte da natureza e auténtico
(Watson, 2012).

Neste ambito, seguidamente, serdo apresentados diversos conceitos
considerados fundamentais para a implementacéao de cuidados de enfermagem
culturalmente sensivel a criancas e familias oriundas do Nepal, divididos em dois
grandes grupos: a familia, a crianca e a educacdo da crianga; processo de

saude-doenca, religido e alimentacéo.



A familia, a crianca e a educacdo da crianca

O Nepal apresenta-se como uma sociedade, maioritariamente, patriarcal,
onde aos homens sdo reconhecidos mais direitos que as mulheres, o que se
traduz em casamentos combinados previamente, na proibicdo de as mulheres
possuirem terras e na quase exclusividade da atribuicdo do poder de tomada de
decisdo ao sexo masculino (Basnet, 2022). Por este motivo, os homens estéo
encarregues do sustento da familia e as mulheres sdo educadas para serem
maes e esposas, incumbidas das tarefas domésticas, educacdo dos filhos e
cuidados a familia (Bhandari, 2017; Gupta, 2019). Neste sentido, as criangas do
sexo feminino sé@o, desde cedo, instruidas a cozinhar, cuidar da casa e tomar
contar dos irmaos (Bhandari, 2017; Gupta, 2019). Consequentemente, as
raparigas tendem a querer agradar as suas familias, sentindo-se coagidas a
obedecer aos seus pais e aos idosos da familia (Basnet, 2022).

De acordo com Dangol (2015), a educacdo das criancas baseia-se numa
cultura de coletivismo, ou seja, as criancas sao integradas em grupos coesos
cuja funcéo é protegé-las, em troca de lealdade inquestionavel. Deste modo, é
responsabilidade de todos os membros da familia contribuir para a educacao da
crianca, motivo pelo qual é bastante frequente residirem na mesma casa
diversos membros e/ou geracdes da familia (Dangol, 2015). Consequentemente,
a concecdo de familia ultrapassa os lacos sanguineos, sendo a rede de apoio
comunitario extremamente valorizada e protegida (Borges, 2012).

Na familia, a funcdo de cada membro € definida através de uma hierarquia,
consequentemente, € esperado que cada um desempenhe a sua funcgéo, por
forma a manter o equilibrio da unidade familiar (Dangol, 2015). Os elementos
mais velhos da familia sdo considerados mais sabios, pelo que tomam todas as
decisbes relacionadas com as crian¢as, ndo tendo em consideracdo a sua
opinido (Dangol, 2015). Desta forma, e de acordo com os estilos parentais
definidos por Baumerind (1978), Dangol (2015) refere que os pais dos paises
asiaticos tendem a ser mais autoritarios. Apesar destas consideragfes, um
estudo realizado por Hossain et al. (2015), revela que, no Nepal, cerca de 83%
das méaes e 73% dos pais referem abracar os filhos e expressar verbalmente o
seu amor por eles todos os dias. O referido estudo conclui ainda que na

perspetiva dos pais nepaleses as demonstragfes de afeto permitem a crianca



saber que é amada; a crianga compreende melhor o que é a empatia se for
educada num ambiente empatico; o estabelecimento de regras e imposicao de
limites criam relagcdes de confianca. Deste modo, os achados do estudo realizado
por Hossain et al. (2015) n&o vao ao encontro do referido por Dangol (2015).

O autor anteriormente referido, destaca ainda que apesar dos pais de origem
asiatica tenderem a adotar um estilo parental mais autoritario, os pais nepaleses
residentes em Portugal, tendem a adotar um estilo parental mais democratico. O
estudo relaciona esta mudanga com a influéncia da cultura portuguesa e, de igual
forma, com a necessidade de ajuda dos pais por parte das criangas, visto que
estas tém maior facilidade em aprender a lingua, o que simplifica a integracéo
na comunidade, motivo pelo qual sdo vistas como um recurso extremamente
valioso (Dangol, 2015).

No Nepal, o nascimento de uma crianca € encarado como uma béncédo, uma
nova oportunidade de alcancar a libertacao e atingir a perfeicdo (Borges, 2012).
Assim, aquando do nascimento, o destino da crianca ja esta determinado, bem
como as suas funcdes e o seu papel na sociedade (Borges, 2012). Apesar de o
nascimento de uma rapariga ser bem-vindo, o de um rapaz, particularmente
como primeiro filho, € o mais desejado, isto porque a rapariga é vista como um
encargo financeiro contrariamente ao rapaz, que é visto como um apoio
econoémico (Basnet, 2022; Borges, 2012). Adicionalmente, o nascimento de um
filho rapaz é entendido como uma garantia de seguranca para os pais quando
forem idosos e da perpetuacdo dos rituais fanebres, exclusivamente
desempenhados por homens (Dangol, 2015).

Esta discrepancia na desigualdade de direitos entre homens e mulheres
condiciona a acessibilidade a educacdo por parte das raparigas, embora se
tenha vindo a constatar um esforco consideravel por parte do governo nepalés
com o intuito de assegurar a igualdade de género no que diz respeito & educagao
das criangcas, nomeadamente, através da criacdo de inUmeras politicas, como
por exemplo, o programa de Reforma do setor da Educacdo 2009-2015 e a
Educacao para todos (Basnet, 2022; Gupta, 2019).

A escolaridade est4 associada a elevado estatuto socioeconémico, sendo
considerada um privilégio (Basnet, 2022; Gupta, 2019), apesar de, segundo a
associacdo Humanium (n.d.), a educacdo no Nepal ser gratuita e obrigatoria

entre 0os 6 e 0os 11 anos. Muitas criangas abandonam a escolaridade devido as



caréncias econdémicas, sendo obrigadas a trabalhar desde muito cedo para
ajudarem nas despesas da familia (Gupta, 2019: Humanium, n.d.; International
Labour Organization, n.d.). Consequentemente, cerca de 25% das raparigas e
17% dos rapazes trabalham diariamente, muitos deles em condi¢cdes de
seguranca deficitarias, através da venda de lixo e manufatura de pecas de
vestuario, estando vulneraveis a muitas doencas (Humanium, n.d.).

Contrariamente ao que acontecia anteriormente, assiste-se, atualmente, ao
maior apoio por parte da familia & escolaridade das raparigas, visto que a
escolaridade e educacdo permite a garantia da sua subsisténcia e
independéncia (Basnet, 2022). Todavia, as questdes culturais permanecem
muito enraizadas e, embora apoiem a educacao, 0s pais SA0 pouco permissivos
quanto a possibilitarem o mesmo nivel de liberdade as raparigas, que aos
rapazes (Basnet, 2022).

Processo de salde-doenca, religido e alimentacao

As duas religibes com maior incidéncia no Nepal sdo o hinduismo e o
budismo, tendo o hinduismo maior expressao (Shankar et al., 2006). Para os
hindus, o ser humano transcende o corpo fisico, sendo que, o principal objetivo
da passagem pela terra se prende em atingir “a verdade absoluta, a perfeigdo da
humanidade e a plenitude espiritual” (Borges, 2012). Por este motivo, aquando
de uma doenca, ou seja, de um desequilibrio entre a mente, corpo e espirito
(Borges, 2012), os hindus recorrem, primeiramente, a medicina Ayurveda, na
medida em que consideram que o terapeuta cuidara do corpo, mas também ira
melhorar o estado de saude e potenciara a longevidade (Borges, 2012; Shankar
et al., 2006). A utilizacdo da Ayurveda € extensamente praticada no Nepal, visto
ser mais econdmica, facilmente acessivel e incentivada pela familia e pela
sociedade (Shankar et al., 2006).

Relativamente a religido budista esta concebe o mundo fisico, incluindo o
corpo humano, como resultante da percecdo individual de cada um e é
diretamente influenciada pela mente. Desta forma, o médico ajuda a pessoa
doente a tomar consciéncia de si, por forma a guia-la na procura da sua saude
(Shankar et al., 2006).



Em ambas as religides permanece a crenca de que a doenca resulta do
ataque de diferentes espiritos, motivando a intervencdo dos curandeiros
espirituais para identificarem o espirito e atuarem com o intuito de remové-lo da
pessoa doente (Shankar et al., 2006). Por conseguinte, tradicionalmente, as
pessoas consultam primeiro um curandeiro e s6 depois um médico. Nao somente
por considerarem a intervencdo do curandeiro mais adequada, mas também
porque necessitam da sua permissao para visitarem outro médico (Shankar et
al., 2006).

Relativamente a utilizacdo de objetos sagrados ou amuletos, é frequente
a colocacéao a cabeceira de uma imagem da sua divindade preferida e um rosario
para meditar ou recitar os mantras (Borges, 2012).

Devido a fungéo de cada membro na familia, e tendo em consideragéo a
proximidade entre os diversos elementos da mesma, em caso de doenca as
decisBes médicas devem ser partilhadas com a familia, em detrimento de serem
tomadas, exclusivamente, com a pessoa doente (Borges, 2012). Para a
populacdo pediatrica, apesar de serem as mulheres as cuidadoras e
responsaveis pelos cuidados a crianca, o homem é o interlocutor e o responsavel
por todas as decisbes médicas, pelo que os profissionais de salde se devem
dirigir a ele (Borges, 2012). Embora o homem seja o interlocutor preferencial,
Borges (2012) refere que, caso sejam pessoas de grau social mais elevado, pode
ja ser aceite uma comunicacdo mais aberta na qual a mulher possa ser
responsavel pelo processo de decisao.

Os hindus (de ambos os sexos) tém um grande sentido de pudor pelo que
as mulheres preferem ser cuidadas por profissionais do sexo feminino,
principalmente em aspetos relacionados com avaliacéo ginecoldgica e obstétrica
(Borges, 2012).

No que concerne a transfusdes e transplantes de érgdos, as pessoas
hindus n&o séo contra, no entanto sdo contra a mutilacdo do corpo, pois existe
a conviccao de que s6 um corpo intacto se pode oferecer as divindades nas
melhores condi¢des, motivo pelo qual ndo tém a pratica da circuncisao (Borges,
2012). Em caso de morte, culturalmente os hindus ndo se opéem a realizagédo
da autopsia, apenas desejam a libertagdo do corpo para se proceder aos rituais

funebres com a maior brevidade possivel (Borges, 2012).



Quanto aos cuidados preventivos de saude, num estudo realizado por
Hossain et al. (2015), os autores concluiram que, apenas 11,4% dos
participantes nepaleses, cuida da vacinacdo dos filhos respeitando a
calendarizacdo estabelecida e, cerca de 31,5%, monitoriza a saude dos seus
filhos, isto €&, visita regularmente o médico durante a infancia para aferir o estado
de saude dos filhos.

A grande maioria dos nepaleses é vegetariano devido a influéncia
religiosa do hinduismo, baseada no principio de ndo matar ou magoar fisica,
mental ou emocionalmente qualquer criatura viva. Apesar disto, alguns
nepaleses, principalmente imigrados, podem ingerir peixe, carne de aves, sendo
qgue, nunca podem ingerir carne de vaca por ser considerado um animal sagrado
(Borges, 2012).



CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacéo deste trabalho € possivel aferir que, com o aumento do
namero de imigrantes provenientes do Nepal para Portugal, e, particularmente,
para a cidade de Lisboa, torna-se fundamental a sensibilizag&o dos profissionais
de saude para as especificidades culturais desta populacdo. O conhecimento
destas especificidades e a sua mobilizac&o e integracédo nos cuidados de saude
garante a seguranca e o respeito pelas pessoas cuidadas, assegurando a sua
satisfacéo.

Ao EEESIP, é exigida a competéncia de reflexdo critica e identificacdo de
oportunidades de melhoria associadas ao cuidado ao utente pediatrico e a sua
familia. Assim, refletindo criticamente sobre o fendmeno dos cuidados
culturalmente sensiveis prestados no SUPP, € possivel concluir que a grande
maioria dos profissionais detém parcos conhecimentos sobre o mesmo, pelo que
os cuidados prestados nem sempre tém em consideracao as particularidades
culturais.

Deste modo, e apds reflexdo critica, propde-se, seguidamente, algumas
sugestdes para que sejam prestados cuidados culturalmente sensiveis no
SUPP, nomeadamente: a permissdo de dois acompanhantes, ao invés de
apenas um, durante a permanéncia no SUPP, de maneira a diminuir a barreira
linguistica (isto porque os homens tendem a dominar melhor o inglés ou mesmo
o portugués devido a maior escolaridade) e, assim, garantir a continuidade dos
cuidados e a seguranca da crianca; a criacdo de um espac¢o com privacidade
destinado para a amamentacdo; a nomeacao de um elo de ligacdo do SUPP as
unidades de cuidados de saude primarios da area de influéncia do SUPP, por
forma a facilitar o encaminhamento e apoio das criangas e familias, por exemplo,
através do contacto com as associacdes Non-Resident Nepali Association e
Magar Sangh/Magar Samaj; a facilitacdo da prestacdo de cuidados por
profissionais de saude do mesmo sexo que a crianga.

Adicionalmente, a sensibilizacdo e formacdo da equipa de enfermagem
sobre esta tematica é extremamente importante para evitar o preconceito e 0s

juizos de valor associados ao desconhecimento e garantir a humanizacéo e



individualizagdo dos cuidados de enfermagem, consagrados no Caodigo
Deontoldgico da profisséo.

Para além da formacao, é igualmente necessaria a divulgacédo, junto da
equipa, da existéncia de mediadores culturais disponiveis no centro hospitalar,
no qual o SUPP se integra (mediante contacto), bem como a existéncia de
tradutores via contacto telefonico.

Acima foram mencionadas algumas sugestdes com o intuito de adequar 0s
cuidados prestados a esta populagdo no SUPP, no entanto, o respeito pelas
especificidades culturais deve ser transversal a todos os cuidados, sejam eles
hospitalares ou em contexto de ambulatério, atendendo sempre ao facto de que
cada pessoa é um ser unico, espiritual e cujas necessidades ultrapassam o0s
cuidados ao corpo.

Interiorizando esta premissa, o EEESIP deve reconhecer a sua fungéo
como agente de mudanca, por forma a garantir os direitos e proteger as criancas,

tal como consagrado na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca.
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ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

O presente trabalho pretende dar resposta aos objetivos delineados para o
estagio do Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP), bem como
sintetizar a reflex&do realizada em conjunto com uma enfermeira com mais de 30
anos de experiéncia a cuidar do utente pediatrico e da sua familia, que integra o
Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NHACJR) de um
hospital central na zona de Lisboa, desde 2014.

Apds os maus tratos a criangas serem considerados um problema de saude
publica, iniciou-se a criagdo de mecanismos institucionais qualificados capazes
de dar resposta a nivel da sua prevencao, diagnostico, intervencéo, notificacao
e acompanhamento (Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Os profissionais de saude, devido as funcbes que desempenham, a sua
proximidade as criangas, jovens e suas familias e ao seu Cddigo Deontoldgico,
adquirem um papel fundamental na detecdo precoce de fatores de risco, sinais
de alarme e devida notificacdo e encaminhamento de criancas em risco ou perigo
(Nunes et al., 2005; Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Por este motivo, ao abrigo do Despacho n.° 31292/2008 (2008), surgem
os NHACJR como estratégia para assegurar os direitos das criancas que
constam na Convencéo dos Direitos da Crianca (UNICEF, 2019), ratificados pela
Constituicdo da Republica Portuguesa (Constituicdo da Republica Portuguesa,
2005). Por forma a dar resposta as necessidades das criancas e jovens em risco,
o NHACJR exerce as seguintes fungdes: contribuir para a sensibilizacdo dos
profissionais para a problemética; difundir informacéo legal sobre o assunto;
formar os profissionais; coletar e tratar a casuistica, prestar consultoria aos
restantes profissionais e mobilizar o0s recursos necessarios para 0
acompanhamento dos casos notificados (Despacho n.° 31292/2008, 2008).

Em consonancia com o preconizado pelo Despacho n.° 31292/2008
(2008), 0 NHACJR, que aqui se enfoca, é constituido por duas enfermeiras, duas
meédicas pediatras, duas assistentes sociais e uma psicoéloga.

Deste modo, esta entrevista foi construida, tendo por base a reflexao
despoletada, a partir das dificuldades e lacunas identificadas no contexto do

SUPP e perspetiva-se que se constitua como ponte de partida para uma analise



reflexiva sobre: a importancia da sensibilizagdo dos profissionais de saude para
este problema de saude publica; a pertinéncia da intervencdo do NHACJR; o
impacto direto na garantia dos direitos das criancas, bem como na promocao do

seu saudavel crescimento e desenvolvimento.

PLANEAMENTO

A enfermeira foi contactada previamente e foi aferida a sua disponibilidade
para a realizacdo deste momento de reflexao.

Como ponto de partida para a reflexao foi construido um guido orientador,
onde constam as questdes abertas e fechadas, abaixo enumeradas. O guido
utilizado foi previamente discutido com a Enfermeira e com a Professora
orientadora e serviu como estruturador da mesma.

Guiao:

e Qual a proveniéncia das sinalizacdes feitas junto do NHACJR? Quem
realiza as notificacbes? Como é realizada a sinalizacao/notificacdo? E
preenchido algum formulario?

e Qual o processo de atuacdo do NHACJR desde que a situacdo é
notificada/sinalizada? Que dificuldades sente (enquanto enfermeira)? O
gue sente ser facilitador do processo?

e No seu entendimento, e tendo como pano de fundo a escassez de
recursos e aumento das situacdes, qual o papel do NHACJR?

e Como se processa a articulacdo com outras entidades (Comissédo de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), Unidades de Saude)? Em que
situacdes sucede? Quem realiza a articulacdo?

e Qual o tipo de mau trato mais frequentemente notificado no NHACJR?
Qual a sua interpretacéo deste facto?

e Que criancas considera mais vulneravel (questdes relacionadas com
etnia, religiao, doenga cronica, prematuridade, faixa etaria...)? Porque
considera que isso acontece?

e Quais as situacdes em que considera mais dificeis de intervir/gerir?

Porqué?



e Sendo possivel identificar as criangas e familias mais vulneraveis, o que
considera que pode/deve ser feito para intervir preventivamente?

¢ Em média, quantas notificacbes recebem por més?

e Qual o grupo profissional que tem mais referenciacOes realizadas ao
NHACJR? Qual a sua interpretacao/Porgque considera que isso acontece?
Que estratégias considera que poderiam ser adotadas para melhorar a
notificacao e intervencao?

¢ Qual o servico que mais referencia? Porgque considera que isso acontece?

e Como podem os enfermeiros ter uma intervencdo mais ativa na
prevencao, diagnostico, intervencao e notificagdo? Nomeadamente, dos
enfermeiros que exercem na instituicao (e especificamente no SUPP).

e As enfermeiras do NHACJR s&o Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)? Em que medida
pode o EEESIP ser uma mais-valia para o NHACJR?

e Quais as dificuldades/barreiras que os profissionais de saude
(especialmente enfermeiros) relatam (ou que a Enfermeira perceciona)
relativamente a prevencao, diagnostico, intervencdo e notificacdo dos
maus tratos infantis?

e Da sua experiéncia, quais as principais necessidades dos enfermeiros
face a esta tematica?

e Especificamente, em que areas considera ser relevante que o0s

profissionais/enfermeiros tenham mais formacao?

EXECUCAO

A entrevista reflexiva ocorreu no dia 19 de outubro de 2022, pelas 9:30
horas, tendo tido uma duracdo aproximada de 1 hora. Previamente a mesma
foram apresentados a enfermeira especialista, 0s seus objetivos e foi garantida
a confidencialidade dos dados fornecidos, bem como a identidade da enfermeira,
sendo que os resultados da presente entrevista serdo utilizados para fins
exclusivamente académicos, como ponto de partida para uma reflexdo sobre

esta tematica.



SINTESE DA REFLEXAO

A andlise reflexiva foi organizada em trés categorias: 1) processo de
notificacéo e intervencdo do NHACJR e a sua organizacao; 2) caracterizacao

dos casos notificados ao NHACJR; 3) profissionais de saude e o NHACJR.

Processo de notificacdo e intervencdo do NHACJR e a sua organizacao

Dados fornecidos pela enfermeira revelam que cerca de 80% das
notificacdes que chegam ao NHACJR séo realizadas pelo SUPP. No entanto, os
servi¢cos de internamento, bem como as consultas externas, tém igualmente um
papel ativo nesta sinalizacdo de criangas em risco. A enfermeira justifica estes
dados com o facto de o SUPP ser uma porta permanentemente aberta de
criancas que necessitam de cuidados de saude e por se tratar de um hospital
central especializado no cuidado ao utente pediatrico, que é centro de referéncia
para areas como a pedopsiquiatria.

As notificagbes realizadas devem sinalizar uma suspeita fundamentada
ou um caso de mau trato explicito, através da documentacéo pormenorizada dos
dados que se consegue obter através dos quatro sentidos (audicdo, viséo, tato
e olfato) durante a interacdo com a crianca e a sua familia. Deve sempre
notificar-se quando exista uma suspeita de que aquela crianga possa estar em
risco e, com isto, ndo se pretende penalizar a familia com a retirada do poder
parental, mas sim garantir o superior interesse da crianca, assegurando a sua
protecado e zelando pela garantia dos seus direitos. Por este motivo, os NHACJR
estdo integrados numa rede que engloba os cuidados de saude primarios, CPCJ,
escolas, tribunais, entre outras instituicbes que visam fortalecer as familias e
capacita-las para melhor desempenharem o seu papel parental. O NHACJR
funciona como uma triagem das situagbes notificadas e encaminhamento
atempado para as entidades mais competentes.

Para a notificacdo existe um documento proprio no sistema informatico
clinico utilizado no hospital que deve ser devidamente preenchido e assinado
pelo(s) profissional(ais) de saude envolvidos (estdo excluidos os Assistentes

Operacionais por ndo serem considerados profissionais de saude) e colocado



num envelope selado, sem qualquer identificagdo externa da crianca, que sera
enviado para o NHACJR, todos os dias Uteis, por correio interno.

Uma vez por semana, em reuniao, todas as notificacdes sdo analisas pela
equipa multidisciplinar, € avaliada a situacdo e atribuida uma prioridade ao
processo. Mediante a urgéncia da necessidade de intervencgao, sédo ativados os
recursos necessarios e a situacdo € encaminhada para a entidade mais
competente, que seguira todo o0 processo. Sempre gue Seja necessaria uma
intervencdo imediata é ativado o servico social do hospital, bem como a
coordenadora do NHACJR, e sdo tomadas as devidas diligéncias. Nestas
situacdes, pode ser necessario ativar o artigo 91° da Lei de Protecéo de Criancas
e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, 1999), que determina a retirada temporaria
de competéncias parentais. Porém, tal como referido anteriormente, estas sao
situacOes excecionais.

Apesar do NHACJR poder encaminhar os processos para outras
entidades competentes, existe no hospital uma consulta realizada pelas
enfermeiras do Nucleo cujo propdsito consiste em acompanhar, de forma mais
proxima, algumas situacdes de mau trato a crianca. As situacdes com indicacéo
para serem seguidas nesta consulta tém de cumprir critérios especificos.

Como dificuldades a intervencdo desta equipa, a enfermeira refere a
impoténcia dos recursos da comunidade que possam ser mobilizados,
principalmente a nivel de satde mental, visto que tendencialmente existe uma
sobrelotacdo destas unidades, o que condiciona a intervencdo e o0
acompanhamento efetivo das criancas e familias. Refere também que situacdes
relacionadas com os processos de divércio sdo, muitas vezes, complexas devido
a alienacao parental e as acusacfes de mau trato por parte dos progenitores
reforcando a necessidade de intervenc¢éo urgente nesta area.

Os seguintes elementos sdo apontados como facilitadores: o bom
funcionamento da equipa multidisciplinar e os contributos que cada classe
profissional traz para a analise das situagdes; as horas fornecidas pelo hospital
para que a equipa possa reunir e a existéncia de um gabinete préprio para o
grupo, o que evidencia o interesse e preocupacao do hospital para com a
temética e o trabalho desenvolvido por este 6rgao.

Tal como enunciado no Despacho n.° 31292/2008 (2008), a enfermeira

salienta o papel preponderante do NHACJR na sensibilizag&o e capacitacao dos



profissionais (de referir que os Assistentes Operacionais sdo também incluidos
nas formacdes obrigatérias dos maus tratos), mas também das familias. Porém,
nem sempre se conseguem alterar os comportamentos pretendidos das familias,
sendo relevante, neste contexto, que a crianga seja capacitada e dotada de
ferramentas para gerir algumas situacoes.

Apesar do esforco do NHACJR em sensibilizar os profissionais e as
familias, em situacbes especificas, como as ingestdes medicamentosas
voluntarias recorrentes, assiste-se a uma desvalorizacdo e banaliza¢do destes
comportamentos que comprometem a segurancga das criangas e que, por vezes,
traduzem a incapacidade dos pais, para se opor de forma adequada aos mesmos
e em manter um ambiente fisico e emocional protetor. Em situacdes como a
descrita anteriormente, a enfermeira € perentéria referindo que, no seu
entendimento: “E para sinalizar!”.

Assim, uma vez mais se ressalva a importancia de trabalhar em equipa numa
altura em que 0s recursos se apresentam como escassos e 0 humero de casos
notificados tem vindo a aumentar, visto que s6, assim, € possivel agir ao nivel

da prevencao, detecao, intervencéo, notificagdo e encaminhamento.

Caracterizacdo dos casos notificados ao NHACJR

Em 2021, o NHACJR deste hospital abriu 289 novos casos (uma média
de 24,8 novos casos por més) e, contrariamente ao que seria expectavel, o tipo
de mau trato mais frequentemente notificado € o abuso emocional, tendo-se
verificado 118 casos. A justificacdo ja foi apresentada anteriormente: o hospital
€ o centro de referéncia para a especialidade de pedopsiquiatria. Ainda sobre
casuistica, foram abertos 73 novos casos de abuso sexual, sendo que houve um
aumento significativo de casos na faixa etaria dos 3 aos 5 anos. Quando
guestionada, a enfermeira refere que muitas destas situacdes de suspeita ou
confirmacédo de abuso sexual ocorrem em contexto de divorcio dos pais —
salientando, novamente, a importancia de intervencdo nesta area.

A negligéncia ativa ou passiva, que totaliza 48 novos casos abertos no ano
de 2021, é frequentemente notificada pelos enfermeiros dos servicos de
internamento relacionando-se com o déficit e, inerente, necessidade de

desenvolvimento de competéncias parentais.



Devido aos dados estatisticos expostos anteriormente, a enfermeira
considera os adolescentes como a faixa etaria mais vulneravel, no que concerne
0S maus tratos, isto porque se predispdem a muitos comportamentos de risco
derivado do seu crescimento e desenvolvimento pelo seu desejo de liberdade,
de autonomia e de afirmacao juntos dos pais e dos pares. No entanto, 0s
adolescentes sdo também influenciaveis pelo grupo de pares e ambicionam a
sua aceitacdo no grupo, o que os leva a tomarem decisdes pouco ponderadas.

A enfermeira refere, também, um aspeto muito interessante: os adolescentes,
com 0s quais contacta e que atentam contra a sua prépria vida evidenciam
lacunas no relacionamento com os pais/familiares/cuidadores. Assim, esta perita
sugere que devem ser adotadas estratégias preventivas dos maus tratos infantis
desde a gravidez, tais como a promocao do vinculo, das competéncias parentais
e das estratégias educacionais.

Para esta enfermeira, as situacfes mais dificeis de intervir estdo
diretamente relacionadas com aspetos culturais e contexto social em que as

criancas e familias se inserem.

Profissionais de satde e o NHACJR

De acordo com dados fornecidos pela enfermeira, o grupo profissional que
mais notifica para o NHACJR varia consoante 0 servico em gque se presta
funcdes. No caso do SUPP, o grupo profissional que mais referencia sdo os
médicos, contrariamente ao que se verifica nos servigos de internamento, em
gue sao os enfermeiros. Quando questionada, a enfermeira considera que no
SUPP sado os médicos quem mais referencia por uma gquestdo de facilidade,
contudo, as notificaces resultam da observacdo multidisciplinar.

Relativamente aos servicos de internamento, devido a grande
proximidade e acompanhamento dos enfermeiros as criangas e suas familias,
sao estes profissionais quem mais notificam.

Na perspetiva da enfermeira, para os enfermeiros, nomeadamente os do
SUPP, serem mais ativos ao nivel da prevencao, diagndstico, intervencéo e
notificacdo, é relevante que adquiram formacdo na area dos maus tratos, de
modo a estarem aptos a reconhecer sinais de alerta e possuirem conhecimentos

cientificos que suportem as suas decisfes e observacdes, conhecerem as



normas e procedimentos institucionais, mas acima de tudo tém de se “inquietar”
com esta tematica.

Por forma a capacitar os enfermeiros, anualmente, € realizada uma
formacao de sensibilizacdo de presenca obrigatdria ministrada pelos elementos
do NHACJR a todos os servicos e classes profissionais. Contudo, estas
sensibilizacdes demonstram ser insuficientes e deve investir-se na formacéo dos
profissionais para que estes se sintam mais capacitados para intervir e, deste
modo, ndo tenham receio de notificar. Contudo, mais do que identificar uma area
de formacdo, € necessario adaptar a formacdo a categoria profissional e a
realidade do seu contexto profissional. Para isso, € entdo prioritario sensibilizar
os profissionais para que estes reflitam sobre as suas necessidades formativas
nesta tematica para posteriormente ser dada uma resposta mais efetiva.

As enfermeiras do NHACJR sdo ambas EEESIP e para a enfermeira este
é um fator fundamental. Na visdo desta enfermeira, os EEESIP s&o os
profissionais da classe de enfermagem mais qualificados e competentes para
integrarem estas unidades, uma vez que possuem um conhecimento cientifico
aprofundado sobre crescimento e desenvolvimento infantil (e por isto,
conseguem detetar alteracdes ao expetavel), utilizam técnicas de comunicacéo
adequadas a faixa etaria e ao estadio de desenvolvimento e integram,
negoceiam e gerem os cuidados em pareceria com as familias. Por conseguinte,
apenas os EEESIP conseguem prestar consultoria na area dos maus tratos

infantis atendendo as varias dimensdes da crianca e da sua familia.
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ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA SESSAO

A sessao de sensibilizacdo intitulada, Maus Tratos Infantis, foi realizada
no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério para os enfermeiros de
uma Unidade de Saude Familiar (USF) nos suburbios da regido de Lisboa. A
sessdo ocorreu no dia 1 de fevereiro de 2023, pelas 14 horas e teve a duracao
de 20 minutos.

De acordo com a Comissao Nacional de Promocdo dos Direitos e
Protecéo das Criancas e Jovens (2022), em 2021, deram entrada na Comissao
de Protecdo de Criancas e Jovens, cerca de 71632 processos de promocao e
protecao, sendo que, se verificou o aumento de 3619 casos, face ao ano anterior.

Os maus tratos infantis traduzem-se numa violagdo dos direitos das
criangas, acarretando inUmeras consequéncias nefastas para o seu saudavel
crescimento e desenvolvimento (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima,
2011; Direcdo-Geral da Saude, 2011; United Nations Children’s Fund, 2019).
Assim, torna-se fundamental a existéncia de profissionais de salde competentes
na detecdo, intervencdo e sinalizacdo de possiveis situacbes de maus tratos
infantis, por forma a garantir a garantir a seguranca e protecdo das criancas
(Direcdo-Geral da Saude, 2011).

Particularmente para os cuidados de saude primarios, o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, preconiza para as consultas de vigilancia
de saude infantil a

Valorizacdo dos cuidados antecipatorios como fator de
promocdo da salude e de prevencdo da doenca,
nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores,
0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no
gue respeita a promocgéo e protecao dos direitos da crianca
e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio

dos novos desafios da saude
(Direcéo-Geral da Saude, 2013, p.7).

Face ao exposto, e identificando as necessidades formativas da equipa

de enfermagem relativamente ao fendbmeno em estudo, foi realizada a sessao



de sensibilizacdo almejando-se fomentar a reflexdo e a consciencializagéo, e

desse modo, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Objetivos da sesséao

1.

Sensibilizar a equipa de enfermagem para o fendbmeno dos maus tratos
infantis;

Fomentar a reflexdo da equipa de enfermagem;

Consciencializar a equipa de enfermagem para a extrema relevancia da
sua intervencdo ao nivel da prevencdo, detecdo, intervencdo e
sinalizacdo de situa¢des de maus tratos infantis;

Demonstrar a importancia dos cuidados de enfermagem promotores da

capacitacao parental e de promocao e protecéo dos direitos das criancas.

Estruturacdo da sessao de formacéao

1.

Apresentacdo da sessdo, da formadora e dos objetivos da sessao de
sensibilizacdo (APENDICE I);

Avaliacao dos conhecimentos prévios a sessao de formacao através do
preenchimento de um questionario com enfoque nos maus tratos infantis
(APENDICE II);

Exposi¢éo de noticias nacionais sobre a temética dos maus tratos infantis
e dados epidemioldgicos;

Clarificacdo dos conceitos centrais associados aos maus tratos infantis,
nomeadamente, situacao de risco, situacao de perigo, fatores protetores,
fatores de risco e fatores de agravamento;

Explicacdo sobre as diferentes tipologias de maus tratos associados a
crianca e qual o seu impacto no crescimento e desenvolvimento da vitima;
Explanacéo de sinais e sintomas de alarme relativos a cada tipologia de
mau trato;

Reflex&do conjunta sobre o cuidado de enfermagem ao nivel da prevencéo,
detecdo e sinalizacdo dos maus tratos infantis, nomeadamente através da

capacitacao parental;



8. Avaliacdo dos conhecimentos apds a sessdo de formacdo através do
preenchimento do mesmo questionario, anteriormente fornecido, sobre os
maus tratos infantis (APENDICE I11);

9. Avaliagdo da sessdo atraves de um questionario de satisfacdo
(APENDICE 1V);

10.Encerramento da sessao.

Avaliacao da sesséao de sensibilizagao

Para avaliar esta sessao recorreu-se ao modelo de avaliacdo da formacgao
proposto por Kirkpatrick (2016) visto este ser reconhecido mundialmente como
um dos modelos mais efetivos de avaliacdo de uma sessao formativa, quer esta
seja formal ou informal. Este modelo consiste na avaliacdo da formacéo
analisando quatro niveis: satisfacdo/reacdo, aprendizagem, comportamento e
resultados (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016). Nesta sessdo foram avaliados 0s
niveis 1 (satisfacdo/reacdo dos formandos) através de um questionario de
avaliacdo da satisfacdo relativamente & sessdo formativa (APENDICE V) e 2
(aprendizagem dos formandos) através do fornecimento de um questionario
igual em dois momentos — antes e depois da sesséo formativa, com o intuito de
validar as aprendizagens associadas a esta sessdo (APENDICES Il e Il
respetivamente).

Na sessdo participaram as cinco enfermeiras da USF, bem como uma
estudante do terceiro ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem. No que
concerne a avaliacdo da satisfacdo da sesséo de sensibilizacéo, relativamente
aos objetivos da sessdo as seis participantes consideraram estar muito
satisfeitas com o tema, considerando-o pertinente no contexto do seu exercicio
profissional. Relativamente ao funcionamento da sessao, consideraram estar
satisfeitas com as instalacdes, a duracdo da formagéo, bem como os métodos e
dispositivos utilizados na dinamizacdo da sessdo. Quanto a avaliacdo da
formadora, foi consensual, entre todas as participantes, que a mesma dominava
0 assunto e 0 abordou com clareza e criatividade tendo proporcionado momentos
de reflexdo importantes para toda a equipa, motivo pelo qual este item foi cotado
com cinco (muito satisfeitas). Por fim, as participantes consideraram que as

expetativas face a formacao foram satisfeitas, que a sessado as ajudou a refletir



sobre a sua atuagdo perante uma situagdo de maus tratos infantis e que apos a
sessao se sentem mais despertas para o fendmeno. No campo das sugestdes
ou comentarios nao constaram registos.

Para sintetizar as aprendizagens resultantes desta sesséo de formacéo,
foram elaborados dois gréficos, abaixo apresentados.

Resposta questionario ANTES da sesséo
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Gréfico 1 — Respostas do questionario antes da sessao

Resposta questionario APOS a sessdo
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Grafico 2 — Respostas do questionario apds a sessao



CONSIDERACOES FINAIS

A equipa de enfermagem em cuidados de salude primarios assume um
papel preponderante na promocéao dos direitos e protecdo das criancas. Devido
a proximidade existente entre a equipa de enfermagem e as criancgas e familia €
fomentado o estabelecimento da relagdo terapéutica assente, no respeito e na
confianga. Deste modo, a continuidade de cuidados permite a identificacdo das
necessidades dos pais, bem como a intervencao a nivel da capacitacao parental,
a fim de garantir o bem-estar e desenvolvimento da diade.

Concomitantemente, é fundamental que os enfermeiros estejam dotados
de conhecimentos e habilidades, de modo a detetarem precocemente,
notificarem e intervirem em situacfes de risco ou mau trato infantil, promovendo
a garantia dos direitos das criancas. Neste sentido, a realizacdo desta sesséo
contribuiu ndo s6 para a aquisicdo de conhecimentos dos formandos,
evidenciada pelo questionario de avaliagdo, mas principalmente, suscitou a
reflexdo critica conjunta sobre a pertinéncia de intervencéo, da qual surgiram
sugestbes de atuacao e foram dadas a conhecer alguns projetos implementados
no Agrupamento de Centros de Saude.

As proficiéncias do EEESIP ndo se esgotam nos cuidados diretos a
crianca e familia. Assim, a identificacdo de oportunidades de melhoria e
implementacéo de atividades que visam melhorar a qualidade dos cuidados e
assegurar os direitos das criancas, como por exemplo a realizacdo desta sesséo,
denotam o desenvolvimento de competéncias especializadas (Regulamento n°.
422/2018; Regulamento n°.140/2019).

Acredita-se que devido ao flagelo que os maus tratos infantis representam
para a criancga, a sensibilizacdo sobre o fenbmeno, bem como a pertinéncia da
intervencéo do enfermeiro, deveria ser realizada precocemente, nomeadamente,
no ambito da formacdo de base dos novos enfermeiros. Por conseguinte, a
participagcdo da estudante de licenciatura, nesta sessdo, foi também muito

positiva.
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Qulnze crlanfas sdo agredidas ou vitimas
de abusos pelos pais todos os dias

MAUS TRAT & Esmagaossos dafilhabebé deummeés  filho de 13 anos com
P] detém mulher ' "para ela parar de chorar" do carro porque nao
queria serinfetada

ipartindo-lhe as pernas e
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ouaguadurantetrés perigo nos tribunais é por
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Natalia foi detida pela policia por maus-tratos infantis. T neghgenCla dOS pals

beber com amigos
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PJ investiga suspeita de abanao a bebé em estado
critico
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1. Maus Tratos Infantis

: =

Cerca de 300 milhdes de criancas, com idade entre 2-
4 anos sofrem regularmente castigos corporais e/ou g"%‘g ror;t:] 35322
. ~ . . P . . p! 14
violéncia psicologica por parte dos seus pais e = 019

cuidadores.
\ (World Health Organization, 2022)/
Em 2021, deram entrada na Comissao de Protecdo ”
de Criancas e Jovens 71 632 processos de i ‘,}
promog¢do e protecdo, mais 3 619 que no ano N

anterior.

(Comissé&o Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecéo das Criancas e Jovens, 2022)




1. Maus Tratos Infantis

“gqualquer acdo ou omissao ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores
ou outrem (...) que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da vitima”

(DGS, 2011, p.7)

Vulnerabilidade da crianca poder sofrer de maus tratos

r Risco OU Perigo?

Imagens Google

risco

Quando se objetiva uma situa¢do que era previamente de

(APAV, 2011; DGS, 2011)

1. Maus Tratos Infantis
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(APAV,2011; DGS, 2011)




2. Tipologia de Maus Tratos Infantis

SINDROME MUNCHAUSEN
_‘POR PROCURACAO

FISICO EMOCIONAL

B

Imagens Google Imagens Google Imagens Google

NEGLIGENCIA ABUSO SEXUAL

Imagens Google

S\ Isolamento social, comportamentos aditivos e de risco, depressdo,
ansiedade, ideacdo suicida > TRAUMA

Imagens Google

7 (APAV, 2011; DGS, 2011; Substance Abuse and Mental Health Services Adminsitration, 2014; Sege & Siegel, 2018; Lippard & Nemeroff, 2020; Es L
Owaidah etal., 2022) o Sgercr

3. Sinais e Sintomas de Alarme

Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes e mordeduras
;'7- 7 Sindrome da Crianca Abanada
i ¢
| 4
- S Lesdes provocadas que deixam marca(s
T p q (s)
&0 Sioie inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesao

«Comportamento agressivo
Alteragoes do controlo dos esfincteres
Perturbag¢des do comportamento alimentar e desenvolvimento
Choro incontrolavel no primeiro ano de vida

Procura frequente de cuidados de saude
Incompatibilidade do quadro clinico e anamnese
L. MUITO DIFICIL DE DIAGNOSTICAR

N Incumprimento do PNV

"| Caréncia de Higiene

Vestudério inadequado a estacao do ano
/ Acidentes por falta de supervisao

\ Laceracdo do himen

DST
Lassidao anormal do esfincter anal/fissuras anais

Leucorreia

(APAV, 2011; DGS, 2011)




4. Intervencao de Enfermagem

Qual a intervengao?

NACJR

Projeto Estamos
Presentes

Acompanhamento
de situagdes de
Mutilagao Genital
Feminina

Consultas vigilancia
Saude Infantil

(APAV,2011; DGS, 2011)

0 ESEL),.

5. Consideracgdes Finais

Devido a proximidade com as criancas e familias, o enfermeiro
encontra-se numa posicao privilegiada para intervir ao nivel da
prevencao, diagnéstico, intervencao e notificacdo de situacdes de
risco ou perigo para as criancgas.

Atendendo ao impacto no crescimento e desenvolvimento
infantil, é fundamental que o enfermeiro possua competéncias
para intervir nos diferentes niveis de atuacdo e assim, reduzir
as suas implicacdes negativas.

A capacitacdo dos pais para a aquisicao de competéncias
parentais assume-se como uma intervencao fulcral no cuidado
de enfermagema crianga em perigo/risco de maus tratos.

10 ESEL),.
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APENDICE Il - Questionario prévio de avaliacido da
aprendizagem da sessao de sensibilizac&o

da equipa de enfermagem



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO DA
EQUIPA DE ENFERMAGEM

Maus Tratos Infantis

Formadora: Ana Pastorinho (Mestranda em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Data: 01/02/2023

Hora: 14h | Duracao: 20min

Esta sessdo sera avaliada de acordo com o Modelo de Kirkpatrick (2016) o
que pressupde a realizacao de avaliagdo da satisfacdo dos formandos face a

mesma, mas também uma avaliacdo da aprendizagem resultante desta sessao.

Deste modo, e por forma a avaliar o nivel de aprendizagem adquirido com a
realizacdo desta sessao, agradecia a resposta as questdes abaixo explanadas

antes e depois da apresentacao. As respostas serdo anénimas.

Para responder as questdes, coloque uma cruz (X) no quadrado que

considera ser mais apropriado, sendo que V= Verdadeiro e F= Falso.

Questao \% F

1. Os maus tratos ndo sao frequentes em criangas.

2. Os maus tratos dividem-se em 4 grupos.

3. Os maus tratos mais frequentes sé&o o abuso fisico e 0

abuso emocional/psicolégico.

4. A existéncia de perturbac6es no desenvolvimento ndo é

um sinal de alarme para os maus tratos infantis.

5. Aintervencgéo do enfermeiro face aos maus tratos infantis
prende-se essencialmente pela notificagcdo ao NACJR do
ACES.




APENDICE Il — Questionario posterior de avaliacdo da
aprendizagem da sessao de sensibilizac&o

da equipa de enfermagem



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA
APRENDIZAGEM DA SESSAO DE SENSIBILIZACAO DA
EQUIPA DE ENFERMAGEM

Maus Tratos Infantis

Formadora: Ana Pastorinho (Mestranda em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Data: 01/02/2023

Hora: 14h | Duracao: 20min

Esta sessdo sera avaliada de acordo com o Modelo de Kirkpatrick (2016) o
que pressupde a realizacao de avaliacdo da satisfacdo dos formandos face a

mesma, mas também uma avaliacdo da aprendizagem resultante desta sesséo.

Deste modo, e por forma a avaliar o nivel de aprendizagem adquirido com a
realizacdo desta sessao, agradecia a resposta as questdes abaixo explanadas

apo6s e depois da apresentacao. As respostas serdo anénimas.

Para responder as questdes, coloque uma cruz (X) no quadrado que
considera ser mais apropriado, sendo que V= Verdadeiro e F= Falso.

Questao \% F

1. Os maus tratos ndo sao frequentes em criangas.

2. Os maus tratos dividem-se em 4 grupos.

3. Os maus tratos mais frequentes sé&o o abuso fisico e 0

abuso emocional/psicolégico.

4. A existéncia de perturbac6es no desenvolvimento ndo é

um sinal de alarme para os maus tratos infantis.

5. Aintervencgéo do enfermeiro face aos maus tratos infantis
prende-se essencialmente pela notificagcdo ao NACJR do
ACES.




APENDICE IV - Questionario de Avaliacdo da Satisfacdo da
Sessao de Sensibilizacao da Equipa de

Enfermagem



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SATISFACAO DA
SESSAO DE SENSIBILIZACAO DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM

Maus Tratos Infantis

Formadora: Ana Pastorinho (Mestranda em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Data: 10/12/2022

Hora: 14h | Duracao: 20min

A sua opinido sobre esta sessdo é de extrema importancia para que se possa
proceder a uma apreciacao critica da mesma e, assim, melhorar a forma como foi

pensada, organizada e apresentada.

Deste modo, peco-lhe que coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor
corresponda a sua opinido sobre a sessao. A sessao sera avaliada numa escala de 1

a 5, sendo que:

1= Insatisfeito; 2= Pouco satisfeito; 3=Indiferente; 4= Satisfeito; 5= Muito satisfeito.

5. Objetivos | Conteudos Programaticos 1 2 3 4 5

5.1.0s objetivos da sessao foram apresentados

5.2.0s conteudos abordados na sessao foram
ao encontro dos objetivos apresentados

5.3.0 tema abordado é€ util para a minha
intervencao enquanto enfermeira

5.4. A sessao foi pertinente face ao contexto
onde desempenho fungdes

6. Funcionamento da A¢do de Formacgéao 1 2 3 4 5

6.1.As instalacdes eram adequadas

6.2.0 tempo de formacgéo foi adequado

6.3.0s métodos utilizados (expositivo e
reflexivo) foram adequados

6.4.0s slides eram claros e apelativos




7. Formadora 1 2 3 4 5

3.1 Demonstrou ter dominio sobre o assunto

3.2 Teve capacidade para apresentar 0s
conteudos de forma clara, concisa e criativa

3.3 Conseguiu criar momentos importantes
de reflexdo e de aprendizagem sobre o tema

8. Sessao 1 2 3 4 5

4.1 As minhas expetativas face a sessao
foram satisfeitas

4.2 Esta sessao ajudou-me a refletir sobre a
minha forma de atuagédo perante uma situacao de
maus tratos infantis

4.3 AplOs esta sessdo, sinto-me mais
desperto(a) para a tematica dos maus tratos infantis

Neste espaco, pode deixar comentarios ou sugestbes que considere importantes

para futuras formacgdes sobre esta teméatica:




APENDICE IX - Video comemorativo Dia Mundial da Prematuridade
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Dia Mundial Prematuridade




APENDICE X - Cartbes para os Pais
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Adoro os mimos

do meu Pai ©
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crescer feliz
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ENQUADRAMENTO E JUSTIFICACAO DA ATIVIDADE

Em discussdo do plano de atividades a realizar durante o estagio com a
enfermeira orientadora do Servico Urgéncia Pediatrica Polivalente (SUPP) e a
enfermeira chefe do mesmo servico, conclui-se que seria pertinente proceder-se ao
levantamento das necessidades formativas dos enfermeiros relativamente aos maus
tratos infantis e a intervencdo da equipa de enfermagem ao nivel da prevencao,
diagnéstico, intervencédo e notificacdo de criangcas em risco ou perigo. Optou-se por
esta atividade visto ser uma area de intervencdo em que se identificam inUmeras
lacunas de conhecimento/atuacédo, na perspetiva da enfermeira chefe e da enfermeira
orientadora.

Inicialmente, pensou-se em avaliar estas necessidades formativas através da
utilizacdo de um questionario. Porém, foi referido que este recurso ndo demonstra ser
eficaz devido a, atual, baixa adesdo dos enfermeiros. No entanto, e tendo em
consideracao a necessidade expressa do servico em avaliar as necessidades relativas
ao fendbmeno em apreco, foi sugerido por parte da enfermeira orientadora aferir se
constam no manual do programa de acreditacdo, pelo qual o hospital se encontra a
ser auditado, critérios de avaliacdo no ambito dos maus tratos a criancas, e,
posteriormente, avaliar o grau de conformidade desses mesmos critérios.

Para esta atividade ser exequivel, solicitou-se autorizagdo formal, via e-mail, a
enfermeira chefe do servico para se consultar o manual de acreditacdo, normas,
procedimentos, instrucdes de trabalhos e outros documentos institucionais emitidos
sobre a temética, bem como a confrontagcdo dos critérios definidos, com os
documentos do hospital.

Atualmente, assiste-se a uma crescente preocupacdo por parte das entidades
prestadoras de servicos de saude e de entidades como a Organizacdo Mundial de
Saude, o Conselho Internacional de Enfermeiros e o Conselho Nacional da Qualidade
em implementar sistemas de melhoria da qualidade dos servigos prestados (Ordem
dos Enfermeiros, 2012). Neste ambito, a referir que em 2013 é criado o Departamento
de Qualidade na Saude cuja missao consiste em “promover e disseminar, nas
instituicbes prestadoras dos cuidados de saude, uma cultura de melhoria continua da
qualidade” (Despacho n.° 15883/2013, 2013, p. 35188).

Para um hospital ou centro hospitalar, possuir acreditacdo denota a elevada
qualidade de cuidados de saude prestados aos seus doentes atraves da definicédo e

implementagdo de uma estrutura de normas consistente (Caspe Healthcare



Knowledge Systems (CHKS), 2020). Deste modo, e apesar de ndo serem avaliadas
as necessidades formativas, tal como pensado inicialmente, ao aferir se o
SUPP/hospital responde aos critérios definidos por forma a garantir a acreditacao,
avalia-se a qualidade dos cuidados prestados. Caso exista conformidade nos critérios
definidos garante-se que os profissionais do servico questionam “o que esta a ser
feito, como esta a ser feito e como poderao ser alcancados melhores resultados, de
forma mais eficiente e efetiva” (CHKS, 2020, p. 7). Caso nao se verifique a
conformidade dos mesmos, atraves dos critérios delineados é possivel compreender
onde é necessario intervir/investir (necessidades do servico), por forma a atingir o
nivel de conformidade ambicionado. Por forma a nortear os profissionais a garantir a
conformidade do critério estdo enunciadas no manual algumas orientacdes.

No SUPP, o processo de acreditacao estd ao cargo da CHKS - uma empresa do
Reino Unido e uma das principais fornecedoras de servicos de melhoria da qualidade

através da criacao de programas de acreditacdo internacional (CHKS, 2022).



DESENVOLVIMENTO

O processo de acreditacdo através do CHKS passa pela definicdo de normas que
abrangem diversas areas, nomeadamente: Lideranca e gestdo; Risco e Seguranca,
Cuidados centrados no doente; Instalacbes e servigos locais; Servigos de apoio e
reabilitacdo. Inserido na &rea do Risco e Seguranc¢a e no ambito da Gestao do risco
clinico e seguranca do doente, encontram-se as normas sobre Protecdo de criancgas
e jovens em risco.

Uma vez que é possivel garantir que a tematica dos maus tratos a criangas consta
deste manual, seguem-se o0s critérios de avaliacdo definidos de acordo com 0 mesmo:

e 10.55 H& um diretor designado que € responsavel pela protecéo das criancas

e jovens. A sua funcéo e responsabilidades estdo claramente documentadas

na sua descricao de funcgdes.

Orientacdes: A gestéo operacional de tais deveres pode ser delegada a elementos
designados da equipa de enfermagem e da equipa médica, as o diretor deve ser
responsavel pela aprovacdo de todas as politicas e procedimentos relativos a
guestdes de protecdo de menores e deve garantir que a organizacdo cumpre todas
as obrigacdes legais. A protecdo de criancas e de individuos vulneraveis devera estar
incluida nos termos de referéncia par a comissao de risco e seguranc¢a equivalente na

organizacao.

e 10.56 H& um lider profissional designado no servico com responsabilidade
documentada para a protecéo de criangas e jovens.
e 10.57 H4 uma politica com procedimentos de apoio que visa proteger todas as

criancas e jovens.

OrientacBes: A politica e os procedimentos deverdo incluir os detalhes dos
membros do pessoal clinicos escolhidos para serem responsaveis pela protecao de
criancas e jovens, bem como as medidas a tomar quando surgem preocupacdes
relativamente ao bem-estar de uma crianga ou jovem, parcerias com outras agéncias
e mecanismos de comunicacdo. A organizacao tem a obrigacdo de proteger todas as
criangcas e jovens ao seu cuidado e ndo apenas aquelas que possam estar

vulneraveis.



e 10.58 Existe um procedimento para a gestao de criangas e jovens vulneraveis
ou em risco, que estd em conformidade com a politica da organizacéo sobre a

protec&o de criangas e jovens em risco.

Orientacdes: As criancgas e jovens vulneraveis ou em risco sao identificadas como
rendo um numero de fatores de risco que podem pdr em perigo o seu bem-estar e
saude emocional, e aumentar o seu risco de exposi¢cdo a violéncia, abuso fisico,
exploracdo ou até morte. A politica devera incluir o modo como 0 acesso aos registos
clinicos de criancas vulneraveis € mantido confidencial, incluindo o acesso através do
Registo de Saude Eletronico. As politicas e os procedimentos sdo escritos em
conformidade com as politicas e procedimentos da comissao de protecdo local ou

equivalente nacional.

e 10.59 Existe uma politica atual e procedimentos de apoio para a identificacédo

e resposta a abusos.

OrientacBes: Os  procedimentos deverdo especificas como  gerir
alegacdes/acusacbes e com que prazo, a responsabilidade do responsavel clinico
pela protecdo de menores, a funcdo das politicas e de todas as outras agéncias
relevantes e informagfes sobre conferéncias de protecdo de menores e planos de
protecdo de menores. Devera ser igualmente especificado a forma de lidar com o
abuso por membros do pessoal ou outros profissionais, abuso de criancas por
criancas, abuso por um familiar/cuidador e abuso por estranhos. A politica e os
procedimentos sdo escritos em conformidade com as politicas e procedimentos da
comissao de protecéo local.

e 10.60 Existe um sistema de partilha de informacdes com 0s servi¢os sociais e
autoridades de saude acerca de preocupacdes individuais com a seguranca de

criancas e jovens em risco.

Orientacbes: O procedimento devera incluir o feedback acerca do resultado a
organizagdo que expds a preocupacdo. Devera também incluir detalhes das

disposi¢cdes matuas com outros parceiros.

Existem sistemas em vigor para garantir que, quando existem suspeitas de danos
deliberados, quaisquer admissdes prévias noutros hospitais sao identificadas e que

sao obtidas informacgdes sobre as mesmas.



O médico responséavel pelo caso deve rever estas informacdes ao tomar decisdes

sobre os cuidados e gestédo futuros da crianca ou jovem.

e 10.61 As alegacfes de abuso de criancas ou jovens decorrentes de eventos
gue ocorreram na organizacao sao encaminhadas para uma autoridade externa
devidamente qualificada, para investigagdo, reporte e tomada de acgles

apropriadas.

Orientacbes: Uma revisdo independente pode ser solicitada a comissao de

protecdo local, se necessério.

e 10.62 As responsabilidades do clinico responsavel incluem a autorizacédo de
alta de criancas ou jovens em relacdo as quais existem preocupacdes de

protecdo de menores.

Orientacdes: Tal garante que nenhuma crianca ou jovem em relacdo ao qual haja
preocupacdes de protecdo recebera alta da organizacdo sem um plano de
acompanhamento documentado. O plano de acompanhamento podera incluir uma

ligacdo a agéncias externas.

e 10.63 Todas as criancas ou jovens em relacdo as quais haja preocupacdes de
protecdo recebem alta do servico com um plano de acompanhamento
documentado e com um calendério de implementacg&o definido.

e 10.64 A equipa de gestao de topo analisa um relat6rio anual sobre a protecéo

de criangas e jovens.

Orientacdes: Este relatorio podera ser incluido noutro relatério, por exemplo, o
relatério anual sobre a governacdao clinica, e devera incluir um resumo das questdes
de protecdo que surgiram, a formacéo do pessoal que foi ministrada e o registo de

participacdo nas comissdes locais de protecao.
(CHKS, 2020, p. 118-121)

Confrontando o0s critérios anteriormente enumerados com as normas,
procedimentos, instru¢des de trabalho e outros documentos relevantes na temética
emanados pelo SUPP e pelo hospital, apresentam-se, na tabela abaixo, os niveis de
conformidade e a sua evidéncia. Adicionalmente, e de forma informal, recorreu-se a
observacdo participante dos cuidados prestados pelos enfermeiros do SUPP, por
forma a recolher informagdo sobre o0s seus comportamentos/intervencées em

momentos considerados oportunos relativos a situacdes de perigo/risco para as



criangas. Foi utilizada a observacgao participante visto que um dos tépicos para atribuir

nao conformidade a um critério prende-se com a ndo concordancia do que é

observado com as orientacdes fornecidas (CHKS, 2020).

Os niveis de conformidade estédo previamente definidos:

Total — o critério esta implementado; existe evidéncia demonstrativa
disso; existem praticas escritas, observaveis e estabelecidas; todo o
pessoal esta consciencializado;

Parcial — o critério ndo é totalmente cumprido; no entanto, esta a ser
feito trabalho para alterar isso; existe evidéncia demonstrativa de que a
questdo estd a ser abordada: foram identificados recursos, h& planos
implementados, etc;

Nao conformidade — ndo foi considerado; ndo esta a ser realizado
trabalho no sentido da implementacdo; poder4 haver vontade de
progredir, mas ndo ha acdes de apoio ou planos de progressao; o
observado fica muito aquém das orienta¢gdes; documentos provisorios;
sistemas inseguros de praticas;

N&o aplicavel — o departamento/servico ndo disponibiliza o servigo; 0s

critérios estao para além do controlo do departamento/servico.

(CHKS, 2020, p. 13).

A avaliacdo dos niveis de conformidade foi devidamente efetuada e

documentada, contudo, tratando-se de dados sensiveis e cuja divulgacdo poderia

comprometer a confidencialidade dos mesmos, ndo se procedeu a sua redacao e

apresentacao neste Relatério. Todavia, a apresentacédo e discussao dos niveis de

conformidade foi entregue a enfermeira chefe com a sugestéo de inUmeras estratégias

de melhoria, referidas adiante.



CONCLUSOES

A realizacdo deste trabalho demonstrou ser de extrema pertinéncia, quer para o
SUPP, como para a aquisicdo de competéncias de enfermeira especialista/EEESIP.

Relativamente ao SUPP, através da confrontacéo dos critérios estabelecidos por
peritos que atestam a qualidade dos cuidados de saude prestados, na area da
Protecdo de Criancas e Jovens, que constam no manual de acreditacdo, face as
normas, procedimentos e comportamentos/intervencdes dos enfermeiros que
puderam ser observadas, no ambito desta teméatica, foi possivel identificar duas
grandes necessidades: necessidades formativas e de sensibilizacdo e necessidades
estruturais.

No que concerne as necessidades formativas e de sensibilizacdo foi possivel
constatar que apesar de existirem procedimentos disponiveis para consulta de todos
os profissionais e, apesar das formacdes de sensibilizacdo do NHACJR, a grande
maioria dos enfermeiros ndo se encontra familiarizado com a documentacao
disponivel e ndo se encontra desperto para esta problematica. Tal constatacéo
compromete a identificacdo precoce de situacdes de maus tratos o que influenciara
negativamente o crescimento e desenvolvimento saudavel daquela crianca. Neste
sentido, foi apresentada como estratégia de melhoria a divulgacao junto da equipa de
enfermagem das normas e procedimentos da instituicdo face ao fendmeno em apreco.

Adicionalmente, outra das solucdes propostas passa pela nomeacdo de um
elemento do SUPP que demonstre interesse e conhecimentos nesta tematica e que
se comprometa a dinamiza-la no servico através da sensibilizacao dos colegas (formal
e informal), da criacdo de instrucdes de trabalho, do fornecimento de consultadoria,
da capacitacdo dos colegas para a prevencao, diagndéstico, intervencao e notificacdo
de maus tratos a criangas (formal e informalmente). Este elemento seria o elo de
ligacdo com o NHACJR com o qual se estabeleceria uma parceria. Ao homear este
elemento do SUPP o critério 10.56 do programa de acreditacdo seria atingido.

Quanto as necessidades estruturais, o SUPP & um servigco extensamente
influenciado pelo modelo biomédico, em que o foco principal consiste em diagnosticar
e tratar a causa da perturbacdo da homeostase (Pearson & Vaughan, 1992; Reed &
Watson, 1994; Mazzota, 2016). Por conseguinte, os profissionais de saude que ai
prestam cuidados priorizam, tendencialmente, intervencdes e diagnosticos médicos
descurando, por vezes, o cuidado de enfermagem, conduzindo a uma equipa de

enfermagem direcionada para a execucao de tarefas e, consequentemente, para a



rotinizacdo dos cuidados, desvalorizando a personalizagdo dos mesmos (Mazzota,
2016).

Desta forma, os maus tratos a criancas acabam, muitas vezes, por mobilizar a
equipa, somente, quando existem alteracdes fisicas extremamente evidentes ou a
crianga consiga verbalizar a situagdo, o que € corroborado pela producéo cientifica
(Carson & Tucson, 2018; Khanjari et al., 2021).

Acresce que é dever do enfermeiro “dar, quando presta cuidados, atencédo a
pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade”
(Nunes et al., 2005, p. 141). Assim, emerge como relevante a necessidade da
realizacdo de reflexdo critica dos cuidados prestados, por forma a promover a
melhoria continua dos mesmos.

Ao EEESIP, acresce, igualmente, a responsabilidade de ser um profissional
altamente diferenciado na prestacdo de cuidados a crianca e a sua familia que
evidenciem exceléncia, seguranca e competéncia contribuindo para a satisfacdo da
crianca e suas familias “procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga,
bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de
custo efetivo e gestdo da segurancga do cliente” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.
19192).

Relativamente ao desenvolvimento profissional enquanto EEESIP, esta atividade
permitiu desenvolver competéncias de enfermeira especialista, na medida em que
possibilitou demonstrar a tomada de decisdo segundo principios, valores e normas
deontoldgicas, mobilizar conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua
da qualidade e avaliar a qualidade das praticas clinicas (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

Como acima referido, este trabalho foi entregue a enfermeira chefe do SUPP, para
ser alvo de andlise critica pela equipa de enfermagem, de modo a aferir a
exequibilidade das sugestfes propostas de maneira a contribuir para a melhoria dos

cuidados prestados.
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MAUS TRATOS INFANTIS
CHILD ABUSE

“Qualquer agdo ou omissdo nao acidental perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem
(...) que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da

o
vitima”.

Any id! | action or omission perp ted by parents, g or others (..) that threatens the safety, dignity and biopsychosocial and offective
development of the victim. (Associagio deApoioa Vitima, 2011,p12;DGS, 2011,p7)

~

Impacto negativo no crescimento e
desenvolvimento da crianga: isolamento
social, comportamentos aditivos e de risco

K depressdo, ansiedade, ideagdo suicida.
M Negative impact on child growth and development: social isolation,
addictive behaviors, risk of depression, anxiety, suicidal ideation.

Emotional

] Pr 0CUI'3§50 (DGS, 2011; ; Menezs & Prazeres, 2011; Substance Abuse and Mental Health Serwces
b yndi ST Adminsitration, 2014; Sege & Siegel, 2018; Lippard & Nemeroff, 2020; Owaidah et al., 2022)

1 SED). O Q= 6

MAUS TRATOS INFANTIS
CHILD ABUSE

(Em 2019, cerca de 1 bilido de criangas com idades entre os 2)
e 0s 17 anos, experienciou algum tipo de violéncia.

In 2018, itis estimated that up to 1 billion children aged 2-17 years have experienced some kind of @] World Health
violence. %2 Organization

(Worid Health Organization, ZOZOD

Prevencdo Diagnostico Intervencdo Notificagdo

Intervention Notification

Prevention

| SED) O Owr

Diagnosis




OBJETIVO

OBJECTIVE

Mapear as barreiras a prevengao e ao combate dos maus tratos a

criangas, vivenciadas pelos profissionais de saude

s to map the barriers experienced by health care provi venting and combating child abuse

METODO DE REVISAO
REVIEW MIETIHOD




RESULTADOS PRELIMINARES
PRELIMINARY RESULTS

Prevengdo Intervencdo
Prevention Intervention

(Owaidahet al, 2022; Roy et al, 2021; Santos-Oliveira et al. 2020)
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CONSIDERACOES FINAIS E

CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM
FINAL CONSIDERATIONS

Os profissionais de satude aparentam demonstrar dificuldades em atuar ao nivel das
diferentes fases do processo, apesar da evidéncia cientifica disponivel.

Health care providers seem to demonstrate difficulties in acting at the different stages of the p despite the available scientific
evidence.
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CONSIDERACOES FINAIS E
CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM

FINAL CONSIDERATIONS

A formacdo dos profissionais de saude é fundamental para aumentar o seu conhecimento, a
sua competéncia e, consequentemente, a sua confianga face a esta tematica por forma a
garantir a seguranga das criancas e a promogdo dos seus direitos.

The training of h=alth care providers is essential to increase their knowledge, competence and; consequently, their confidence in this subject in order
to guorantee the safety of children and the promotion of their rights.

Este protocolo constitui um ponto de partida para andlise e sistematizacdo da evidéncia
existente com enfoque nas barreiras a prevencdo e ao combate dos maus tratos infantis
identificadas pelos profissionais de saude.

This protocol constitutes a starting point for the analysis and systematization of the existing evidence. focusing on the bamers to
preventing and combating child abuse identified by health care providers

Almeja-se que a scoping review contribua para a construgdo de um programa formativo para
profissionais de satide e como suporte a andlise das praticas clinicas e aperfeicoamento da
qualificagdo e intervencdo dos profissionais, na promoc¢do dos direitos da crianga,
nomeadamente, no apoio as familias e a parentalidade e no combate aos maus tratos
infantis.

|t is hoped thot the scoping review will contribute to the construction of a training program for health care providers and to support the analysis of
clinical practices and improve the qualification and intervention of p ionais, in the p ion of children's rights, namely, in supporting families
and parenting and combating child abuse.
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Enquadramento Tedrico

w

Direitos das Criancas

Protecdo das Criancas

Para que a crianca possa ter um
desenvolvimento harmonioso esta “deve

Transicdo

Processo experienciado quando ocorre
qualquer alteragdo na vida ou no

Grupo complexo no qual os diversos
elementos estabelecem relagbes afetivas
e emocionais entre si, respeitando uma
determinada  organizacdo,  estrutura,
funcionalidade e o cumprimento das suas
funcdes sociais.

(Figueiredo, 2013).

Direitos Crianca Zrefscl‘?r_gu‘;" ambiente familiar, e;n"clima ambiente envolvente da pessoa.
Universais Hospitalizada e Telicidade, amor e compreensao (Meleis, 2010)
(Unicef, 2019) _p—“ AC, 2008) (UNICEF, 2019, p.6)

Parentalidade
Familia - “Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser

Fungdes da Familia

m3e/pai;

- Providenciar cuidado bésico; - Comportamentos destinados a facilitar a
Proteger e estimular a crianca; ! . J e um; fecs ido':na, unidede
roteg €s al cai familiar;

- il i H T "
Garantir a seguranga da crianga; - Comportamentos para otimizar o crescimento e

- idenciar orif 30 e limites (ed 30), d Ivi das criangas;

- Providenciar condicBes para of |- Interi 30 das dos  individ

d lvi intels I | e social [ | familias, amigos e sociedade quanto aos

da crianga

(Council of Europe, 2006)

comportamentos de papel parental adequados ou

(ICN, 2018, p.94).

AFAMILIANA

Enquadramento Tedrico

| 0 QUE MUDA COM A HOSPITALIZAGAO?

-pAIS

(Hallstrom et al., 2002; Zdun-Ryzewska et al.,2021)

Ansiedade de
separagdo (pais,
irmdos, avds)

tecnoldgicos

Medo do ambiente e
dos equipamentos

Alteragdo das rotinas
(sono, alimentagdo,
atividades ludicas,
escola)

Receio de
procedimentos
dolorosos e
desconfortaveis

I

(Hockenberry & Wilson, 2014; Diogo et al., 2016)

A incapacidade parental de regulagdo emocional ou de mobilizagdo de estratégias de coping efetivas estdo associadas ao
aumento do tempo de internamento da crianga, por diminui¢do do seu envolvimento nos cuidados, o que pode condicionar

a recuperacdo da crianga e comp

oseud

(zd ka et al. 2021).

AFAMILIANA




Enquadramento Tedrico

PRESSUPOSTOS

A parentalidadetem
potencial para
promover asaidee o
bem-estar das criangas

Os pais sdo os melhores
prestadores de
cuidados aos seus filhos.

A hospitalizagio pode
dificultara adaptagod
parentalidade

(OE, 2015)

Teoria do Cuidado Humano
Jean Watson (watson,2018)

Parceriade Cuidados (casey,
1995)

Cuidados Centrados na
Familia (xuo et al., 2011)

Cuidados antecipatérios
(Brazelton & Sparrow, 2003)

Promocdo do vinculo entre
pais/filhos (ot 2015)

Especificidades culturais da
familia (Bornstein, 2012)

Garantia dos direitosdas
criangas (Nunes etal., 2005)

Prevencdo, diagnodstico e
intervengdo maus tratos
infantis (pas, 2011)

AFAMILIANA

O cuidado de enfermagem na Unidade Cuidados

Intensivo Neonatais

e U
R Provou a toda a gente
0 que é ser um valente!
\ Vol » Apesar de o caminho ser dificl
. 0 bedé fez muitos amigos
Que nunca o debcaram sozinho
E the deram muito carinho.
Juntos.
Partram numa grande aventura
m que as suas grandes armas
0l familia, £ram 0 amor ¢ a brawura.
Se Jam bem-vindog Todia e e
Ao reino encantado B0 ava para crescer
(Onde de forma assustadora Para dos tubos e méquinas
Chegou a Prematuridade. e poder desfazer.
Conto-vos a histria
Do bebé guerreiro
Que com muito amor e habilidade
Superou a Prematuridade!

AFAMILIANA CA




O cuidado de enfermagem no Internamento
Pediatria
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Consideragdes Finais

Aos enfermeiros é requerida a prestagdo de cuidados de enfermagem promotores da parentalidade e intervengdo em
matéria de maus tratos infantis, uma vez que estes se encontram numa posi¢do privilegiada no apoio para a promogdo dos
direitos e protecdo das criangas, que contempla, quer a identificagdo e combate a violéncia e aos maus tratos infantis,
como também a sua prevengdo, através do apoio as familias e a parentalidade.

A implementacdo de projetos de melhoria da qualidade dos cuidados no apoio as familias e a parentalidade e no combate
aos maus tratos é fundamental para a garantia da seguranga das criangas.

A formagdo dos enfermeiros nestas dreas de intervengdo permite aumentar o seu conhecimento, a sua competéncia e,
consequentemente, a sua confianga no apoio a parentalidade por forma a garantir a promogdo dos direitos das criangas.

AFAMILIANA 0 oE
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APENDICE XIV - Histéria Infantil



o— & Notalntrodutéria o———=

Por volta das 18 semanas de gravidez, o vosso bebé jd
consegue distinguir sons dentro da barriga, como por
k J u exemplo 0 coracdo da mae a bater. Um pouquinho mai¢
tarde, entre a¢ 27 e a¢ 30 semana¢ de gravidez o vosso

\ ) bebé jd consegue ouvir song fora da barriga, como por
exemplo a vosea voz!

Ouvir a vogea voz é extremamente importante para que o
cérebro do vosso bebé se desenvolva de forma sauddvel!
Por isto, é importante que convercem de forma doce e
baixinho, que cantem ou que contem histdrias enquanto
estiverem a dar miminhos ao vosco bebé! Ele fica feliz e
vocég também!

Bem-vindos & vossa primeira histdria enquanto familia!
Divirtam-ge e aproveitem!

Um PeCLueno
grande conto

E s E L Y, ~

Escola Superior et A

de Enfermngem__/
2 —

de Lisboa

adP

Este bebé,
T&o pequenino e indefeso ¢
Provou a toda a gente .
0 que é ser um valente! K/ Y

Apesar de o caminho ger dificil ’
0 bebé fez muitos amigog L)
Que nunca o deixaram gozinho
E Ihe deram muito carinho. :.

L]

>
o

Juntos,

Partiram numa grande aventura .

Em que ae suas grandes armas 0
Eram o amor e a bravura. ’

" P

013 Familia,
Qe jam bem-vindos Todog og diag
Ao reino encantado Ele lutava para crescer
Onde de forma aseustadora Pa“’g‘;"sogg:":eif"a‘:gr‘""“
Chegou a Prematuridade. '

Conto-vos a histdria
Do bebé guerreiro
Que com muito amor e habilidade
Superou a Prematuridade!




Tinha uma médscara -

0 i h G
Que 0 ajudava a respirar. ‘?( < seu maior onho * .

; Era abragar og seus pai
ek = mergu = E do seu colinho

. N&o sair nunca mais.

Q;K% 0g diag pagsaram

E 0 bebé cresceu
Agora estd pronto
Para fazer o mundo seu.

0Og papds estavam angiosos Qv
Para o levarem para o seu lar 4)
E apds tanto medo
Este sonho puderam concretizar.
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ANEXO | - Autorizagcdes dos pais para a divulgacdo dos seus testemunhos no

video comemorativo do Dia Mundial da Prematuridade



Autorizacdo de cedéncia de imagem / kesmnumbo

Eu F/ portador
do Bilhete de Identidade/Cartéo de Cidaddo com™ n° . emitido

pelos Servigos de Identifica 30 Civil de IS , autorizo ceder a minha
imagem ao Hospital — para efeitos de
publicagdo em pegas de marketing e comunicagao.

(Data)
\u Qe Nodew e 22 w2

(Assinatura)

Pig.1/1



Autorizacio de cedéncia de imagem /kskmmumho

Eu, , portador
do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo com o n°® , emitido

Relc')gmsuervtigos de Identificacdo Civil de autorizo ceder a minha
imagem ao Hospital para efeitos de

publicacdo em pegas de marketing e comunicagdo.

(Data)
A1 11 | 2022

(Assinatura)

Pig.1/1




Autorizacio de cedéncia de imagem /+estcomuaho

,,,,, o , portador
' idaddo com o no _ , emitido
pelos Servicos de Identificacdo Civil de autorizo ceder a minha
imagem ao Hospital para efeitos de
publicagdo em pegas de marketing e comunicagdo.

~

(Data) £ [4/5 517622

(Assinatura)

Pag.1/1




ANEXO Il - Certificado Participagdo no 1° Encontro Internacional Cuidado
Humano na Enfermagem do Século XXI: Formacao, Investigacao e

Pratica Clinica



2 B T R i3 .-‘,“i . oY -
“Cuidado’Humano na Enfermagem’do século XXI:
Formacao, Investigacao e PraticaClinica”

Certifica-se que:

Ana Isabel dos Santos Pastorinho

esteve presente no #1 Encontro Internacional “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI:
Formacgdo, Investigacdo e Prdtica Clinica”, um evento organizado pela Rede Portuguesa da
Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano, em modalidade online, nos dias 14 e 15 de
novembro de 2022, com uma duracgao total de 13 horas.

%”Desg,.

Prof.? Doutora Paula Diogo
Coordenadora da Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano
Representante do Watson Caring Science Institute Latino-lberoamérica em Portugal

Com o apoio de:




ANEXO Ill - Certificado de Participacdo na Formacédo em Servi¢co: Doencas do

Movimento



FORMACAO EM SERVICO

CERTIFICADO

Declara-se que

NMo Jsahil Acs Sarter Povaivu nha

portador/a do BI/CC n2 _

frequentou a Formagao em Servigo

.
s Locredy do MW YW N O

que se realizouem o5 [ i [ sess

com uma carga horariade ___1 horag.

I O SERVICO




ANEXO IV - Certificado de Participagcdo na Formagcdo em Servi¢o: Estilos
Parentais e Fun¢fes Executivas em Criancas com Epilepsia e em

Criancas Nascidas Prematuramente



FORMAGAO EM SERVICO

CERTIFICADO

Declara-se que

hra Tsauud dog Santv? Paslcunhe ’

portador/a do BI/CC n? _

frequentou a Formagdo em Servico

"Blos PaunTar » funcods Eetcubvar end (Uanc? torn E sy o »

<M Luuanca’ nolecy daw PLLen et nndnie b

queserealizouem o [/ o1 [ 203

com uma carga horariade __1_horag: o’

O SERVICO

ot



ANEXOV - Certificado Comunicacao Oral 12 Conferéncia Internacional do
CIDNUR, Nursing Trends: research for a better health — Lisbon 2022



Certificado

A Comissao Organizadora da 1® Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a better
health - Lisbon 2022, certifica que a comunicacdo livre Barreiras a prevencdo e ao combate dos maus tratos infantis:
protocolo de scoping review da autoria de Joana Guarda-Rodrigues; Odete Lemos e Sousa; Ana Pastorinho; Susana
Santos; Silvia Luz; Maria Pires foi apresentada e agradece o inestimavel contributo da sua participac&o para o sucesso

do evento realizado no dia 07 de outubro de 2022.

Lisboa, 12 de outubro de 2022

i ; . Ve J
— SO
A {

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa

ESE cm"“_“ NURSING
m___...-—-' TRENDS
deus‘w.a




ANEXO VI - Publicacdo na Revista Pensar Enfermagem intitulada Barreiras a
prevencdo e ao combate dos maus tratos infantis: protocolo de

scoping review



PENSAR
k ENFERMAGEM

Fasigdy Clonifea | Joumal of Kureng

Joana Guarda- Fodrigues'

Odete Lems & Sous’
clemasgeselpt

Ana Pastorinho®

Susana Samios?
Susana qrarvinsgismail com

Sibvia Lar*

Maria Pires®

"Profesmor adjunin, Departamentos de Enfermapemn da
Crianga e do Jovem, Exoola Superior de Enfermagem de
Lishea.

*Professor adjunin, Departamenio de Enfermapem da
Crianga e do Jovem, Exoola Superior de Enfermagem de
Lishoa.

‘Enfermeira penerdlista, Urpinda Pediitrica, Cemiro
Hospitalar Universitino Lishoa Cemiral - Hospital Doma
Estefinia.

‘Enfermeira penerdlista, Urpinda Pediitrica, Cemiro
Hospitalar Universitino Lishoa Cemiral - Hospital Doma
Estefinia

*Enfermeira Especialista, Cirurpia Pedidtrica e Unidade
de (hoeimados, Cemro Hospitalar Universitirio Lisboa.
Central - Hospital D). Estefania.

“Professor adjuntn, Fsoola Superior de Saide Atflintic

Autor de correspondéncia-
Joana Guarda- Rodrigises
E-mail: joang crodripuespesd o

Comunicagao Oral

Barreiras a prevencao e ao combate dos maus tratos

infantis: protocolo de scoping review

Resumo

Sepundo a Orpanizacio Mundial de Sadde, em 2019, cerca de 1 biliio de criangas com
idades entre 0s 2 ¢ 0s 17 anos, experienciou alpum tipo de violéncia. Mo contexto nacional,
em 2021, a Comissio de Protecio de Criangas e Jovens identificon um aumento significa-
tivo do mimero de criangas com situagies de peripo ou vitimas de maus tratos, mais 3619
que e ano anterion

Ans profissionais de sadde ¢ requerida qualificacio e intervencio em matéria de maus travos
infantis, uma vex que cstes se encontram numa posicio privilegiada para 2 promocio dos
direitos e protegio das criancas, que contempla, quer a identificagio e combate 3 violéncia
e 405 maus tratos infantis, como também a sua prevencio, através do apoio s familias e 3
parentalidade.

Mizpear as barreiras & prevengdo « ao combate dos maus tratos a criancas, vivenciadas pelos
profissionais de satde. Desta forma, pretende-se dar resposta i questio de revisio: quais as
barreiras identificadas pelos profissionais de saide na prevencio e combate 205 maus tratos
infantis?

Método

Sepuir-se-d a metodologia de scaping review proposta pelo fearma Bripes I, Assim,
serio definidos os critérios de eepibilidade com base na populacio, conceito ¢ contexto
(PCC). Relativamente & estratépia de pesquisa ¢ identificacio dos estudos, serio wtilizadas
as sepuintes bases de dados eletronicas: MEDLINE Complere, CINARL Complere, Piy-
cholegy and Bebavieral Sciences Collecvion, Cochrane Cenmul Regisver of Comrrolled Triak,
MedicLaring, SCOPUS, Web of Science. A pesquisa de estudos nio publicados e literatura
cinzenta, serd realizada nos Reposivorios Cienvifices de Acesse Aberer de Porrugal, Formal de
FPeriddicos da Coordenapio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, OpentCirey £ Na-
rional Grey Lizerarure Collecrion. A pesquisa realizar-se-4 em trés crapas.

s resultados da pesquisa serfo exportados para o pestor de referéncias Mendeley Diesibrop,
através do qual serio identificados & removidos os registos duplicados. Para facilitar o ar-
quivamento, a organizacio ¢ a selecio dos artipos, recorrer-se-d 3 plataforma Rayppan QCRI
A eegibilidade dos documentos serd realizada pela andlise do titulo elon resumo. Este
processo serd desenvolvido por, pelo menos, dois revisores independentes, recorrendo-se a
um outro revisor para darificar diverpéncias. Os documentos que cumpram os crivérios de
elepibilidade passam para a fase sepuinte, a leitura intepral. Os resultados obtidos apds a
triagem serio apresentados de acordo com as recomendagies do PRISMA-S5cR A extracio
e sintese dos dados, nomeadamente, da identificagio da tipologia de mau trato e das bar-
reiras existentes, serd realizada com recurso a instrumentos desenvolvidos pelos revisores,

Resultados e Discussio
O mapeamento ¢ discussio das barreiras identificadas pelos profissionais de saide na pre-

vencio ¢ no combate dos maus tratos infantis, constituird uma ferramenta informativa

Pensar Enfermagem /v.26 n.sup. / dezembro 2022| C23




Comunicagao Oral

de suporte 3 investigacio ¢ 3 wmada de decisio de estratépias de
intervencio.

Conclusies e Implicacies
Este protocolo constitui um ponto de partida para andlise e sis-

tematirzacio das evidéncias existentes com enfoque nas barreiras &
prevengio ¢ ao combate dos maus tratos infantis identificadas pelos
profissionais de sadde. Almeja-se que a scoping review contribua
para a construgio de um programa formativo para profissionais de
sade e como suporte 3 andlise das praticas clinicas e aperfeigoa-
mento da qualificagio e intervencio dos profissionais, na promocio
dos direitos da crianga, nomeadamente, no apoio as familias e &
parentalidade e no combate ans maus tratos infantis.

Palavras-Chave
Maus-Tratos Infantis; Violéncia Infandl; Profissionais De Saide;
Enfermagem Pedidtrica; Revisio.
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ANEXO VII - Certificado de Participagdo como preletora no Webinar: A familia
na Transicdo Saude-Doenca Intervencao de Enfermagem da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa
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CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Isabel Pastorinho foi preletora da Conferéncia Apoio A Familia e & Parentalidade em Contexto
Hospitalar: O Cuidado de Enfermagem na Promogdo Dos Direitos E Protecdo Das Criangas, na mesa “Intervencdo com
a Familia da Crianca e Jovem” do 1" Webinar do Projeto InfFUCI | CIDNUR "A Familia na Transi¢do Saude-Doenca:

Intervencao de Enfermagem”, que se realizou no dia 9 de janeiro de 2023.

A Coordenadora do Gabinete de
Formacdo e Desenvolvimento Profissional da ESEL
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Professara Doutora Carla Mascimento




