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“As familias sdo contextos fundamentais, para o bem e para o mal, sdo promotoras de
apoio, de troca de afetos positivos e prote¢do, mas também podem ser promotoras de

’

insegurancga, frustracdo e de violéncia”.

(Vilar, 2014)






RESUMO

A importancia da familia na saude e bem-estar da crianga, como preocupacgdo daqueles
que cuidam da crianga e da familia, ¢ o fio condutor do meu processo para aquisicdo de

competéncias enquanto Enfermeira Especialista em Satude Infantil e Pediatria.

Com o objetivo de desenvolver competéncias nesta tematica, defini um percurso

assente no Modelo Teoérico de Betty Neuman.

Da experiencia vivida e refletida, com base na evidéncia cientifica, verifiquei que: a
familia pode ser um stressor positivo ou negativo na satide e no bem-estar da crianca e do
jovem; todas as familias tém pelo menos um fator de protecdo, o qual deve ser valorizado; e a

abordagem da crianca e familia deve ser feita pela resiliéncia e nao pela vulnerabilidade.

A identificagdo de situacdes de alteragdo de satide e bem-estar quer na crianga, quer na
familia, bem como a relagdo entre ambas, permitiu-me verificar a importancia da filosofia dos

cuidados centrados na familia.

O desenvolvimento de habilidades para identificar situacdes de risco para a saiude
mental da crianca, situacdes de risco de maus tratos infantis € os seus sinais e sintomas,
permitiu-me melhorar a resposta aos problemas emergente da infancia na area das alteracdes

dos comportamentos e dos maus tratos.

Neste percurso de aquisicdo de competéncias, prestei cuidados a crianca e familia nos

contextos de prestacao de cuidados definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

Palavras-chave: crianca, familia, enfermagem pediatrica, aquisicdo de competéncias,

Betty Neuman.



ABSTRACT

The family importance on health and well-being of children, as a concern of those who
take care for the child and family, is the guiding line of my acquiring Skills process within a

Specialist Nurse in Child Health and Pediatrics.

With the aim to develop skills in this thematic, I developed a course based on the

Betty Neuman System Model.

From my reflection and lived experience, based on scientific evidence, it has been
found that: the family can be a positive or negative stressor on health and well-being of
children and youngster; all families have at least one protective factor, which should be
valued; and the child and family approach should be taken by the resilience and not by the

vulnerability.

The identification of change situations in health and well-being both in children,
whether in the family, as well as the relationship between them allowed me to check the

importance of the family-centered care philosophy.

The skills development in identifying risk situations for children's mental health, risk
of child abuse and its signs and symptoms, allowed me to improve the response to emerging

issues in the behavioural change in childhood and maltreatment area.

In this journey of acquiring skills, I’ve also provided care to children and families in

the contexts of care defined by the Portuguese Order of Nurses.

Keywords: child, family, pediatric nursing, skills acquisition, Betty Neuman.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio — intitulado A importincia da familia na saide e no
bem-estar da crian¢a e do jovem — foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no ano letivo 2013/2014, da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

A familia tem vindo a passar por mudangas consideraveis, ao longo dos ultimos 50
anos, em Portugal. Tém-se verificado uma diminuicdo da taxa de natalidade, o aumento do
numero de pessoas solteiras, o0 aumento dos divorcios e das familias reconstruidas, o elevado
nimero de criangas que vivem a situacdo de divorcio dos pais ou vivem com um dos
progenitores solteiro. Estas mudancas tém afetado o desenvolvimento da familia, tanto na sua
estrutura, como nas suas fungdes e intervengdes, quer internas quer com a comunidade. A
crianca, devido a sua vulnerabilidade estd dependente do adulto, do contexto e, em particular,
da familia em que estd inserida, e estes podem constituir fatores de vulnerabilidade ou de
promog¢ao do desenvolvimento. O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, em vigor
desde 1 de junho de 2013 (Diregao-Geral da Saude, 2013), valoriza as questdes relacionadas
com a familia, nomeadamente o desenvolvimento de competéncias parentais € o risco de

maus tratos.

Para desenvolver conhecimentos sobre a familia, parentalidade, salide e bem-estar,
recorri a evidéncia cientifica, através da consulta de livros e artigos cientificos, em diferentes
areas das ciéncias da saude (enfermagem, psicologia e medicina). Para orientar o meu
pensamento na compreensao da relacdo entre a familia, a saide e o bem-estar da crianga,
recorri a0 modelo de Betty Neuman. Este modelo focaliza-se na reacdo do utente a stressores,

adaptacdo aos trés niveis de prevengao, e no desencadear de fatores de reconstituigao.

O estéagio, de acordo com o projeto realizado e sustentado na filosofia dos cuidados
centrados na familia, decorreu entre 13 de janeiro e 13 de junho de 2014, tendo com objetivo
desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria. Realizou-se nos seguintes servicos: CPCJ de Oeiras; CPCJ de Cascais; NACJR em
Oeiras, do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras; Unidade de Primeira Infancia — Pedopsiquiatria

do Hospital de Dona Estefania; Neonatologia do Hospital de Cascais; Consulta de Pediatria,
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Pediatria e Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Francisco Xavier; Consulta de Saude

Infantil na UCSP Alcantara do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (Apéndice I).
Para o estagio, tracei como objetivo geral:
Identificar a influéncia da familia na saude e no bem-estar da crianca e do jovem.
Como objetivos especificos defini:

e Aprofundar conhecimentos sobre o modelo teérico de Betty Neuman;

e Identificar stressores positivos e negativos do sistema cliente;

e Prestar cuidados aos trés niveis de prevengao;

o Identificar situacdes de risco para a saiide mental da crianga e do jovem;

o Identificar sinais de maus tratos infantis.

Este relatorio encontra-se estruturado em 3 capitulos; o primeiro contém a sintese da
pesquisa sobre os conceitos de saude, bem-estar e familia. O segundo capitulo, em que
¢ apresentado o percurso efetuado, ¢ subdividido em cinco subcapitulos, os quais ddo
resposta aos objetivos especificos tracados, relacionando-os com as competéncias

desenvolvidas. O ultimo, consideragdes finais e projeto futuro.

A norma bibliografica adotada neste relatorio ¢ a Norma APA.

14



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O presente capitulo tem por base uma revisao da literatura, a qual foi essencial para a
compreensdo do conhecimento atual sobre saude, bem-estar e familia. A pratica baseada na
evidéncia significa, ndo so, intervir de uma forma mais eficaz € com os mais elevados padrdes
possiveis, mas, também, assegurar que o que ¢ feito pelo enfermeiro é feito bem (Person &

Craig, 2004).

O final do séc. XX ¢ caracterizado pelo retorno a perspetiva ecologista, levando a
mudanca de paradigma nas diferentes ciéncias da satde, alterando o conceito de satde e
surgindo o conceito de bem-estar; a explanagcdo destes conceitos ¢ feita no primeiro

subcapitulo, do enquadramento conceptual.

A familia, enquanto cuidador principal da criancga, segundo a Convengao sobre os
Direitos da Crianga (1989), ¢ responsavel por promover o desenvolvimento completo e
harmonioso da sua personalidade, num ambiente de felicidade, amor e compreensdo. Nas
ultimas décadas verificaram-se alteracdes na dindmica ¢ funcionamento das familias,
emergindo novos problemas e novas formas de interven¢do; importa, por isso, refletir sobre
familia, conceitos e fungdes, com especial enfoque na parentalidade e, por ultimo, sobre o
impacto da crianga com necessidades especiais de saude no seio desta, o que corresponde ao

segundo subcapitulo do enquadramento conceptual.

1.1 Saude e bem-estar

Ao longo dos tempos diferentes defini¢des de satde tém surgido. Inicialmente satide
era entendida como um estado de auséncia de doenga, em que o centro das atencdes era a
patologia em si, a sua evolugdo e o retorno ao estado de ndo doenca. Na década de 70, do séc.
XX, surge a segunda revolugdo da satde, cujo objetivos consistiam em defender o retorno a
uma perspetiva ecologica da satide e defender o enfoque na satde, em vez de na doenga.
Nesse momento surge o conceito de bem-estar associado ao conceito de satde (Galinha &
Pais, 2005). Os fatores macrossociais tais como: as diferengas culturais, os eventos extremos
das guerras e dos grandes desastres, as condi¢des socioeconomicas deficitarias, o suporte
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social insuficiente e os ambientes psicologicos adversos, sdo fatores independentes das
caracteristicas bioldgicas e individuais mas que tém um papel determinante na evolugdo de
muitas doengas. O estudo do bem-estar subjetivo, pela psicologia, desenvolve-se a par do
bem-estar psicologico que esta associado a saude mental. O bem-estar subjetivo ¢ uma
categoria vasta de fenomenos que inclui as respostas emocionais das pessoas, dominios de
satisfacdo e julgamentos globais de satisfacdo com a vida. Cada um dos constructos deve ser

entendido isoladamente, embora se correlacionem substancialmente (/bid).

O conhecimento de enfermagem também acompanhou esta evolucdo. Na década de
70, do séc. XX, com o inicio do Paradigma da Transformacdo deu-se a abertura das ciéncias
de enfermagem ao mundo, com os autores Watson, Rogers, Newman e Parse. Este paradigma
perspetiva os fendbmenos como Unicos mas em interagao com tudo o que os rodeia. Tem por
base o conceito de holismo, o qual ¢ sustentado por conce¢des como a fenomenologia, o
existencialismo, interacionismo e espiritualismo. O enfermeiro, ao cuidar de um utente, vé€ o

todo para além da soma das partes.

Orem (1995) explica o conceito de bem-estar, o qual estd associado a uma visdo
holistica do individuo, caracterizado por experiéncias de contentamento, prazer, felicidade e ¢
o alcancar de objetivos definidos. Esta associado a satde, ao sucesso pessoal e a existéncia de

recursos.

Betty Neuman, no seu modelo, descreve sauide como um estado continuo entre o bem-
estar e mal-estar, implicando um fluxo continuo de energia entre o cliente e o ambiente, onde
este lida adequadamente com stressores para reter, obter, ou manter um nivel 6timo de saude
(Neuman & Fawcett, 2011). O bem-estar ¢ condi¢do na qual todas as partes e subpartes do
sistema cliente estdo em harmonia com o proprio sistema, havendo uma estabilidade 6tima,
correspondente ao melhor estado de saude possivel, estando todas as variaveis em equilibrio.

O mal-estar indica desarmonia entre as partes ¢ subpartes do sistema cliente (Neuman,1995).

Segundo Watson (2002, p. 86) “A saude refere-se a unidade e harmonia na mente, no
corpo e na alma (...) estd associada ao grau de congruéncia entre o Eu, como ¢ percebido, e o
Eu como ¢ experienciado”. Esta visdo de saude foca-se na totalidade da natureza do
individuo, no seu dominio fisico, social, estético e moral e ndo apenas em alguns aspetos do
comportamento humano e da fisiologia. Segundo a autora (/bid) o mal-estar “¢ uma

inquietacdo ou desarmonia do Eu interior de uma pessoa ou da sua alma, a um dado nivel, ou
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desarmonia dentro das esferas da pessoa” (na mente, no corpo e na alma). “Mal-estar conota
uma incongruéncia sentida no intimo da pessoa tal como uma incongruéncia entre o Eu como

¢ percebido e o Eu experienciado” e nao significa obrigatoriamente doenca.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2006, p. 95) define satide como “processo
dindmico de adaptar-se a, e lidar com o ambiente, satisfazer as necessidades e alcancar o
potencial maximo de bem-estar fisico, mental, espiritual e social, ndo meramente a auséncia
de doenga ou enfermidade”. E bem-estar como “imagem mental de se sentir bem, de
equilibrio, contentamento, amabilidade ou alegria e conforto, usualmente demonstrada por
tranquilidade consigo proprio e abertura para as outras pessoas ou satisfagdo com a sua

independéncia”.

Apds a explanacdo dos conceitos de saude e bem-estar importa compreender o

conceito de familia.

1.2 Familia

A familia ¢ um sistema ou unidade com ligagdes entre os membros, estabelecidas pelo
casamento, nascimento, ou por fortes lagos sociais. A estrutura familiar ¢ responsavel pela
satisfacdo das necessidades individuais, pelos interesses dos seus membros, € pela forma
como estes lidam ativamente com os seus problemas e questdes da vida (Neuman, 1993,
citada por Tomlinson & Anderson, 1995). Tem o compromisso de criar, manter € promover a
coesdo social, mental, fisica, e o desenvolvimento emocional de cada um dos seus membros

(Taylor & Renpenning, 2001; Conselho Internacional de Enfermeiros, 2006).

Atualmente, a maioria das familias constituem-se com base no amor, possuindo lagos
simbolicos muito intensos, sendo mais afetivas mas também mais instaveis (Vilar, 2014). O
planeamento familiar permite, hoje, que a parentalidade seja uma escolha e nao um resultado
da tradicao, relacionando-se com o desejo de maternidade e de paternidade, que se refletem na
aceitagao da gravidez. Esta escolha ¢ baseada em critérios de qualidade de vida, sob o ponto
de vista das condigdes materiais e qualidade de vida emocional, enquanto possibilidade de

realizar projetos.
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A parentalidade ¢ caracterizada por um conjunto de acdes realizadas pelos pais (ou

substitutos) junto dos filhos, no sentido de promover o seu crescimento e o seu

desenvolvimento de forma o mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispoe

na familia e na comunidade (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Satude da Crianga e do Jovem, 2011; Cruz, 2013).

No desempenho da parentalidade, os pais tem diversas necessidades, funcdes e papéis:

Necessidade de conhecimento, compreensdo, motivacdo e oportunidade
(Barros & Machado, 2011; Cruz, 2013);

Satisfacdao das necessidades basicas de sobrevivéncia e saude, disponibilizagdao
de um mundo fisico organizado e previsivel, resposta as necessidades de
compreensdo cognitiva das realidades extrafamiliares, satisfacio das
necessidades de afeto, confianga e seguranga, satisfacdo das necessidades de
interacdo social da crianca (/bid);

Parceria na interagao ludica, disciplinar e de rotina, em que o afeto ¢ positivo,
negativo ou neutro, e disponibilizacdo de oportunidades de estimulos e

aprendizagens extrafamiliares (/bid).

No primeiro ano de vida da crianga, as principais fungdes dos pais sao a satisfagao das

necessidades basicas e a promog¢do do desenvolvimento global. A partir do segundo ano, com

o aumento da autonomia da crianga, os pais passam a assumir um papel socializador de

controlo e de orientagdo dos seus comportamentos.

Os fatores que interferem com a parentalidade, sdo:

Relacionados com a crianga (percurso de desenvolvimento, caracteristicas
fisicas, temperamento) (/bid);

Relacionados com os pais (personalidade, historia de vinculacdo, habilitacdes
académicas, crengas sobre educacdo infantil e bem-estar psicoldgico, doenca
parental) (/bid);

Relacionados com a familia (relacionamento, acontecimentos da vida, stress

familiar, cultura, estabilidade econdémica e suporte social) (/bid).
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Existem ainda diferentes preditores que influenciam o tipo de parentalidade. Sao

preditores de parentalidade positiva:

Sentimentos positivos de alegria, entusiasmo e humor na familia (Rueger,
Katz, Risser, & Lovejoy, 2011);

Pais com maior escolaridade, os quais estdo mais conscientes da importancia
de comportamentos sensiveis (Bryanton, Gagnon, Hatem, & Johnston, 2009);
Apoio prestado pelo parceiro, o qual permite aumentar a seguranca € o bem-
estar da mae (/bid);

Familia com relagdes de vinculagdo segura, com rotinas, em que ha

organizacdo do espaco e previsibilidade dos acontecimentos (Cruz, 2013).

Sao preditores de parentalidade negativa:

Sentimentos negativos de raiva, frustragdo, irritagdo e ansiedade, os quais
provocam respostas rapidas que podem envolver a puni¢do fisica, psicoldgica
ou expressoes de irritagdo. Menor atencao dos pais as necessidades dos filhos,
a falta de motivagdo para o uso de estratégias para a resolucdo de problemas, e
a eventual desorganizagdo da resposta (Rueger, Katz, Risser, & Lovejoy,
2011);

Psicopatologia materna, a qual aumenta o risco de compromisso da vinculagao
entre a mae e a crianga (Muzik et al., 2013);

Dificuldade em conciliar a vida profissional com a vida familiar, e familias

demasiado isoladas (Cruz, 2013).

Todas as familias tém fatores positivos e negativos para o desenvolvimento da

parentalidade. Importa, por isso, apoia-las no sentido de contribuir para que elas sejam

ambientes saudaveis de vida e crescimento. No apoio a parentalidade, os pais devem ser

considerados os principais responsaveis pela crianca, titulares de direitos e obrigacdes e,

parceiros com potencial natural e com direito a diferenca no desempenho do seu papel

parental (Council of Europe, 2006; Direcao Geral da Satde, 2013).

Os lagos afetivos, entre mae e filho, comegcam a desenvolver-se durante a gravidez,

periodo em que os pais constroem imagens, sonhos e esperancas em relacdo a essa crianga. A
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interagdo reciproca comeca ap6s o nascimento, através da qual se desenvolve o apego entre

ambos.

Os pais, com o nascimento de um recém-nascido prematuro, doente ou com uma

malformagdo congénita, vivem a rutura do seu projeto e um sentimento de fracasso, que

muitas vezes se traduz por uma agressividade dirigida a si proprios; sentem-se frustrados e

culpabilizados (Jorge, 2004). O sofrimento da familia pode ser causado nao so6 pela gravidade

da doenca do filho, mas também pela ansiedade, em relacao ao envolvimento na prestacao de

cuidados e na capacidade de lidar com as emocdes. Tamez (2013) identifica cinco etapas

deste processo emocional:

1* etapa - Choque - caracterizada por sensagdo de impoténcia, muito choro,

vontade de fugir da realidade;

“o que eu senti foi um grande aperto no coragdo ... um castelo a desmoronar-
se... .Pensamos ... tudo vai correr bem, vamos ter uma filha perfeita e quando

sabemos que as coisas ndao sao bem assim... é um grande choque....” (Pimentel

et al, sd)

2% etapa - Negagdo - caracterizada pela ndo aceitacdo da realidade, recurso a
religiosidade para que as coisas melhorem,;

3* etapa - Tristeza, raiva, ansiedade - caracterizada por um sentimento de raiva
de Deus, dos médicos, dos enfermeiros; os pais choram muito e retraem-se
ficando muito calados;

4* etapa — Equilibrio — caracterizada por um aumento da tranquilidade dos pais,
da esperanga, do desenvolvimento da confianca na equipa cuidadora, e um
sentimento de maior aptiddo para cuidar do filho;

5% etapa — Reorganizacao — Caracterizada por uma atuacdo mais independente
dos pais, com o assumir da responsabilidade de cuidar do filho.

“agora ja estd tudo estavel, esta no 7° ano, ja comecou a ler algumas
palavras....com este tudo vai ser diferente, ja foi encaminhado para a
intervengdo precoce, e ja sei a quem pedir ajuda se necessario...” Mae de
duas criangas com sindrome X-fragil em que a primeira foi diagnosticada aos

15 meses de idade e a segunda durante a gravidez, através da amniocentese.

20



Por vezes até se chegar a um diagnostico, quando tal € possivel, decorre um periodo de

incertezas mais ou menos longo, cujo impacto ¢ enorme nas familias.

“comegamos por fazer uma eco cerebral (...) Estava normal. Em seguida
fizemos uma TAC que também estava normal, depois fizemos andlises na
Faculdade de Farmacia também ndo houve alteragoes, em seguida fomos
enviados para a genética fizemos as andlises aos cromossomas, também nao
havia nada... Pronto, foi, foi...tudo aquilo que tinhamos que fazer, fizemos e

até hoje esta tudo normal” (Ibid)

Alguns pais referem que, durante esse periodo e sentindo-se cada vez mais aflitos e
ansiosos, consultaram todos os servigos e especialistas que lhes foram sendo aconselhados,
sem nunca receber orientagdes concretas e especificas que lhes permitiriam saber o que fazer.
E que, muitas vezes, a sua opinido, enquanto pais, foi ignorada ou desvalorizada pelos
profissionais a quem se ‘“queixaram” e que assim foram adiando uma intervengdo num

periodo em que poderia ser crucial.

“A sociedade devia estar preparada para dar toda a ajuda necessaria aos
nossos filhos. Mas ndo é assim, nos é que temos que ir a procura dos lugares e

das pessoas que nos podem ajudar... Fazemos tudo sozinhos...” (1bid)

A transmissdo da informagdo a familia, sobre o diagndstico, condicdo e tratamento,
deve ser um processo de discussdes repetidas para permitir que a familia processe tanto a
informacdo como as suas reagdes ao diagnéstico, € que possibilite o pedido de
esclarecimentos e maiores explicagdes. Apesar do choque inicial, muitas familias adaptam-se
e sao resilientes. Esta capacidade de resiliéncia significa que a familia integrou a experiéncia
para a sua identidade, a fim de retomar um nivel de funcionamento igual ou superior ao nivel
pré-crise (Ahlert & Greeff, 2012). A maioria das familias luta para se ajustar as exigéncias de
uma crianga com necessidades especiais de saude, podendo superar-se nos recursos €
estratégias de coping perante a situacdo, alterando, por vezes, toda a sua vida, acumulando
atividades a rotina habitual. Sdo exemplo disso o brincar integrando atividades aprendidas
com os diferentes terapeutas (fisioterapeuta, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional) e até

mesmo cuidados mais técnicos com traqueostomia e aspiragao de secregdes, por exemplo.

A intervengdo junto destas familias deve ser no sentido de as ajudar a descobrir a sua

resiliéncia e a sua forga, evitando uma abordagem pela vulnerabilidade, pois esta aumenta os
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niveis de stress. A abordagem pela resiliéncia tem uma visdo holistica, sem esquecer a
vulnerabilidade, esta relacionada com a capacidade de prosseguir o desenvolvimento e
aumentar as competéncias da familia em situagdo adversa. Assim deve-se valorizar os fatores
positivos no funcionamento familiar, necessarios para a adaptacdo ao diagnostico, tais como:
confianga e otimismo, espiritualidade, acordo e coesdo entre os varios membros, comunicagao
clara (abertura a expressdo de emocgdes e colaboracdo na resolugdo de problemas), gestdo
econdmica e do tempo, partilha de momentos de lazer, presenga de rituais e rotinas e redes de

apoio (Black & Lobo, 2008 citado por Augusto, 2010).

O atual conceito de satide ¢ mais abrangente, tendo por base uma dimensdo ecologista,
em que para além das caracteristicas bioldgicas individuais, sdo fatores importantes a ter em
conta, a cultura, o meio onde o individuo esta inserido e as condi¢des socioecondmicas, por
exemplo. Segundo alguns autores este conceito de saude estd associado ao bem-estar,
caracterizados por experiéncias de contentamento, prazer, harmonia e o atingir de objetivos
tracados. O cuidado de enfermagem, hoje, ¢ mais do que resolver apenas os problemas do
utente, passa por acompanhar os comportamentos de saude, de forma a manter o nivel de

bem-estar definido por este.

A falar-se de cuidados de enfermagem a crianga, impde-se o conhecimento da familia,
¢ no seio desta que a crianca cresce ¢ se desenvolve; da parentalidade, existindo uma
multiplicidade de fatores que interferem com a mesma; da familia com uma crianga com
necessidade especiais de saude, que sofrem por a sua crianga ndo ser o filho sonhado durante

a gravidez.

A familia no desempenho das suas fun¢des deverd manter a integridade da unidade
familiar e, dar resposta as suas necessidades, as necessidades dos seus membros e as
expectativas da sociedade. A abordagem familiar deve ter por base uma perspetiva holistica,
identificando e valorizando as suas competéncias e recursos, numa oOtica positiva, de
promog¢do da capacitacdo, autonomia e responsabilizacdo na tomada de decisdo para a

resolugdo dos seus proprios problemas.

Aprofundados os conceito que suportaram o percurso, segue-se o relato das

experiéncias relacionadas com as competéncias adquiridas.
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2. PERCURSO FORMATIVO: COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS
DE ACORDO COM OS OBJETIVOS

No presente capitulo apresentarei as atividades desenvolvidas no estdgio para dar
resposta aos objetivos definidos na elaboracdo do projeto, algumas das quais implementadas
no contexto de trabalho, reflexo das aprendizagens feitas; e outras ndo programadas no
projeto. Apos o relato das mesmas, identifico as competéncias de Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatria desenvolvidas.

Os objetivos especificos definidos foram: aprofundar conhecimentos sobre o modelo
tedrico de Betty Neuman, identificar stressores positivos e negativos do sistema cliente,
prestar cuidados aos trés niveis de prevencdo, identificar situacdes de risco para a saude
mental da crianca e do jovem e identificar sinais de maus tratos infantis. O relato das

experiéncias vividas segue essa ordem.

A par da pesquisa realizada, e para facilitar a consulta de informacao sempre que senti
necessidade, elaborei uma sintese dos documentos sobre: modelo teérico de Betty Neuman
(Apéndice II), conceito de desenvolvimento da personalidade, saude e doenca mental,
avaliagdo, triagem e referenciacdo em saide mental infantil e juvenil (Apéndice III) e maus

tratos em criangas e jovens (Apéndice IV).

2.1. Aprofundar conhecimentos sobre o modelo teorico de Betty Neuman

As teorias de enfermagem ajudam na compreensao da realidade, favorecem a reflexdo
e a critica com base em elementos cientificos. Tém no cuidado humano o seu objeto de
estudo, ¢ como ciéncia buscam um corpo de conhecimento préprio. Demonstram as
tendéncias das visdes sobre conceitos de satide, homem, ambiente e enfermagem. O uso da
teoria apoia os enfermeiros na definicdo dos seus papéis, no melhor conhecimento da

realidade e na consequente adequacao e qualidade do desempenho profissional.

O modelo de sistemas de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas em que o

cliente ¢ um sistema aberto, que estd em constante transformagdo. Qualquer necessidade pode
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perturbar a harmonia ou estabilidade do cliente, por isso, o processo de adaptagdo ¢ dindmico
e continuo. Toda a vida do sistema ¢ caracterizada por este efeito reciproco, continuo de
equilibrio e desequilibrio. Este modelo ¢ um modelo holistico, que se adapta a todos os
contextos de cuidados, cuidados de satide primarios e cuidados hospitalares, pode ser aplicado

ao individuo, a familia, ao grupo e a comunidade, a e aumenta a colaboracao interdisciplinar.

A estrutura base do sistema cliente € constituida por cinco variaveis, em interagao ou
potencial, a qual pode sofrer alteragdes decorrentes dos stressores. As cinco variaveis sao:
fisiologica (estrutura e fungdes do organismo), psicoldgica (processos mentais e relagdes),
socioculturais (expectativas e atividades sociais e culturais), de desenvolvimento (ao longo da
vida) e espiritual (crengas espirituais ¢ sua influéncia), esta ultima, com diferentes niveis de
desenvolvimento desde completo desconhecimento da sua presenga, ou mesmo negagao, a
uma compreensao espiritual consciente e altamente desenvolvida que suporta o bem-estar, “o
espirito controla a mente e consciente ou inconscientemente controla o corpo” (Neuman,
1995, p.29). O enfermeiro, ao utilizar um modelo holistico, faz o “estudo sistémico das
caracteristicas abstratas do cliente, da familia e da comunidade, através da andlise precisa e

global, das relagdes de espaco e tempo das quais estas caracteristicas dependem” (/bid, p. 10).

A utilizacdo deste modelo tedrico foi organizadora de conhecimentos para o
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista. A elaboragdo do processo de
enfermagem, das criancas/familias alvo de cuidados, permitiu-me identificar os stressores
positivos e negativos, percecionados pela crianga, pela familia e pelo enfermeiro, os quais
interferem na saide e bem-estar do cliente. Verifiquei que nem sempre o mesmo stressor €
identificado ou quantificado do mesmo modo pelos trés intervenientes, o que estd de acordo

com o modelo.

A categorizagdo dos stressores por variaveis e por sistemas, trabalho que nem sempre
foi facil de realizar, permitiu-me refletir sobre como diferentes acontecimentos na vida da
crianca interferem com esta; foi facilitador da promocao de uma parentalidade positiva e de
uma esperanca realista, tendo por base os stressores positivos; e permitiu-me a identificacao
das necessidades de cuidados e a defini¢do do tipo de interven¢des de enfermagem a

implementar.
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A abordagem holistica do modelo permitiu-me conhecer, compreender e trabalhar com
as familias e, através da utilizagdo de instrumentos de avaliacdo familiar, identifiquei o tipo de

parentalidade, os stressores ¢ as necessidades da mesma.

Em cada local de estagio, selecionei uma situagdo sobre a qual redigi um processo de
enfermagem, segundo o modelo tedrico de Betty Neuman, servindo os mesmos de base a

identificacao dos stressores e das intervengdes apresentados de seguida.

2.2. Identificar stressores positivos e negativos do sistema cliente

No modelo tedrico de Betty Neuman, stresores sao estimulos ou forgas de tensdao que
ocorrem no ambiente interno ou externo aos limites do sistema cliente. O stressor pode ter um
resultado positivo ou negativo, o qual depende da percecdo do cliente e da natureza do
mesmo. Os stressores sdo classificados em intrapessoal (ocorrem dentro dos limites do
sistema cliente, como a satisfacdo e o medo por exemplo), interpessoal (ocorrem fora do
limite do sistema cliente, mas estdo proximos do sistema; ocorre entre um ou mais individuos,
como as expetativas de comportamento em grupo por exemplo) e extrapessoal (ocorrem fora
dos limites do sistema cliente estando a uma distancia maior do que os interpessoais, como as

circunstancias financeiras do pais por exemplo) (Neuman, Fawcett, 2011).

O mesmo stressor pode causar uma reagdo com aparecimento de sintomas ou pode
influenciar a reconstitui¢do apos o tratamento dos sintomas. O grau de reagdo ¢ a quantidade
de energia necessaria para o cliente se ajustar ao (s) stressor(es). O momento em que ocorre o
stressor, as condigdes passadas e presentes do sistema cliente, a natureza e intensidade do
stressor, € a quantidade de energia necessaria para o cliente se ajustar sdo questdes

importantes a ter em conta.

Nos varios contextos de estagio identifiquei os stressores percecionados pela crianga,

pela familia e pelo enfermeiro, que apresentarei por sistemas e por variaveis.
e Sistema intrapessoal
Variavel fisiologica

Stressores positivos: auséncia de doenga;
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Stressores negativos: doenga da crianga (ao longo do estdgio encontrei criangas com doenga
neurometabodlica, infecdo respiratéria, amigdalite, infecdo urindria, gastroenterite aguda,
varicela, escarlatina, sindrome mao-pé-boca (infecdo por enterovirus 71), exantema subito,
estrofulo, eczema atopico, convulsdo febril, dor abdominal, meningite viral e traumatismo),
imaturidade dos sistemas por parto pré-termo, alteragdo do sono, alteragdo do estado

nutricional por negligéncia e obesidade;
Variavel psicologica
Stressores positivos: temperamento facil e vinculacdo segura a familia;

Stressores negativos: ansiedade, agressividade, tristeza, desmotivagdo e ingestdo compulsiva

de alimentos;

O conhecimento das alteragdes psicoldgicas na crianca sao fundamentais para
distinguir uma reacdo considerada como normal, um estado de tristeza e desilusdo breve

caracteristicos da infancia, de um conjunto de sinais e sintomas de alteracdo da satide mental.

O sentimento de tristeza ¢ a depressio podem ser pedidos de ajuda. Embora
sentimentos de perda, soliddo, inadaptagdo, raiva e depressdo sejam observaveis em todas as
criangas, tém de ser avaliados para saber se sdo transitdrios ou se persistem no tempo. Nesses
momentos as criangas precisam de conforto e amor suplementar; nas situacdes de maior

gravidade tém também necessidade de apoio especializado.
Variavel sociocultural

Stressores positivos: crianga sociavel e com boa integracdo no equipamento educativo

(creche, jardim de infancia ou escola);
Stressores negativos: dificuldade em estabelecer relagdes com os outros e abandono escolar;

A capacidade de estabelecer relagdes com os outros, e de cumprir as regras sociais,
interfere com as atividades sociais e culturais. E importante saber se essas dificuldades estdo
relacionadas com uma doenca cronica, e/ou sao elas mesmo sinais de alteracdo do bem-estar

da crianga, para uma adequada planificagdo de cuidados.
Varidvel de desenvolvimento

Stressores positivos: desenvolvimento global adequado a idade e sucesso escolar;
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Stressores negativos: atraso no desenvolvimento psicomotor, dificuldade na linguagem e

dificuldades de aprendizagem;

O conhecimento do desenvolvimento infantil € os sinais do seu atraso, sdo

fundamentais para um diagndstico e uma intervengao precoce.
e Sistema interpessoal
Variavel psicologica

Stressores positivos: familia organizada com regras e presenca da familia alargada, presenca
dos pais durante a hospitalizagdo da crianga, aplicando medidas de conforto (canguru,

massagem, manuten¢ao de rotinas para reconfortar a crianca);

Stressores negativos: conflitos familiares e violéncia doméstica, ansiedade dos pais face a

situagdo de doenca da crianga, doenca mental dos pais.

A crianga aprende continuamente através dos pais, ndo s6 por aquilo que lhe ensinam,
mas sobretudo por aquilo que observa e vivencia; eles sdo o seu porto de abrigo. Muitas
criancas vivem com um pai, uma mae ou ambos com doenca fisica ou mental (abuso do alcool
e droga, depressdo grave e perturbagdes da personalidade). Muitas vezes essa mesma doenga
compromete ndo s6 a capacidade de cuidar e educar os filhos, como também o funcionamento
familiar e a possibilidade de transmissdo genética da doenga mental. A crianga, ao presenciar
conflitos familiares e violéncia doméstica, experimenta um conjunto de sentimentos de medo,
preocupagdo, perturbagdo, vergonha e culpa. Esses sentimentos sdo posteriormente
transportados para outras relagdes fora do seio familiar, contribuindo para que venha a ter

dificuldade em confiar nos outros, e a repetir as mesmas atitudes em novas relacdes.

A presenga dos pais durante a hospitalizacdo ¢ fundamental, pela manutencdo de
algumas rotinas, pela transmissio de seguranca e de informagdo sobre a crianga. E, pois,
fundamental estar atento aos sinais de ansiedade dos pais, e prestar-lhes todos os cuidados de

que necessitam.
Variavel sociocultural

Stressores negativos: comportamento agressivo com os colegas ou familiares, o isolamento de

um adolescente e os maus tratos;
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Variavel de desenvolvimento

Stressores positivos: familia atenta as necessidades da crianga, com estimulacao adequada do

desenvolvimento infantil;

Stressores negativos: inconsisténcia e imprevisibilidade nas rotinas familiares, subestimulagdo

do desenvolvimento da crianga;

As capacidades da familia para o desenvolvimento do papel parental sao fundamentais

para o apoio ao desenvolvimento da criancga e do jovem.
Variavel espiritual
Stressores positivos: religido catolica e testemunhas de Jeova;
e Sistema extrapessoal
Variavel fisiologica
Stressores positivos: Servicos de satde (hospital e cuidados de saude primarios);
Variavel sociocultural
Stressores positivos: CPCJ;
Stressores negativos: habitacao degradada;
Variavel de desenvolvimento
Stressores positivos: equipamento educativo e equipa de intervengao precoce.

Os cuidados de saude primarios e hospitalares, as entidades de primeira linha,
nomeadamente a equipa de intervencdo precoce, o equipamento educativo e a CPCJ, sdo

servicos fundamentais para o apoio ao desenvolvimento da crianga/do jovem e da familia.

Ap0s a identificacdo dos stressores do sistema cliente, das criangas alvo de cuidados
durante o estagio, apresento as intervengdes implementadas de acordo com o nivel de

prevencao.
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2.3. Prestar cuidados aos trés niveis de prevencio

No modelo de Neuman as intervencdes de enfermagem visam a estabilidade do
sistema cliente, através da avaliagdo dos efeitos ou possiveis efeitos dos stressores ambientais,
para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema. Podem ocorrer
antes ou depois das linhas protetoras de defesa e resisténcia serem penetradas nas fases de
reacdo e de reconstituicdo. As intervengdes baseiam-se num possivel ou real grau de reacao,

recursos, objetivos e no resultado antecipado.

Segue-se a descricao das intervengdes implementadas, no decorrer deste percurso nao

tive a oportunidade de desenvolver intervencdes do ambito da prevengao tercidria.

2.3.1 Prevencao primaria

A prevengdo primadria ¢ utilizada como retencdo de bem-estar, protegendo o sistema
cliente reforgando a linha de defesa flexivel, através da prevencao de stresse e da reducdo dos
fatores de risco. Ocorre quando o risco ou perigo ¢ identificado, mas antes que ocorra uma
reacdo. Este nivel de intervencao inclui diferentes estratégias de promogao da satde. Neuman,
refere que esta deve ocorrer em simultdneo com a prevencdo secundaria e tercidria uma vez
que a promog¢ao da saude deve suportar as outras intervencdes para que o cliente atinga um

otimo nivel de bem-estar.

No decorrer do estagio desenvolvi as seguintes intervengdes no ambito da prevencao

primaria:

e Avaliagcdo da dinamica familiar, utilizando os seguintes recursos: genograma
(representagdo grafica da familia, com 3 geragdes, onde sdo identificados as
relacdes, a morbilidade e outros dados relevantes na avaliagdo), ecomapa
(avaliagdo dos tipos de relagdes entre a familia a comunidade, identificando os
recursos disponiveis), Graffar adaptado (avaliagdo do nivel social através da
instrucdo, dos rendimentos, do emprego conforto do alojamento e aspeto do
bairro onde vive), APGAR Familiar de Smilkstein (avaliagdo do

funcionalidade da familia), Escala de Holmes & Rahe (avaliagdo da
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probabilidade de adoecer por algum tipo de doenca fisica ou psiquica). Esta
intervengdo foi realizada em todos os contextos; para a recolha de informagao
foi utilizada a consulta de informagdo ja existente no processo da crianca ¢ a
entrevista aos pais. As escalas foram selecionadas de acordo com as
necessidades, face ao contexto.

e Avaliagdo dos conhecimentos e comportamentos da familia promotores de
saude e do desenvolvimento infantil. Esta avaliagdo permitiu, nos diferentes

contextos, a prestacao adequada dos cuidados antecipatorios a cada familia.

A avalia¢do da dinadmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte
das preocupagdes do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, sempre que se
contacta com a crianga/o jovem/a familia. Ao estudar a familia, podem observar-se as
interacdes entre os seus membros, o que ajuda a explicar o funcionamento global e individual
de cada um. Na avaliagdo familiar ¢ importante reconhecer que a visdo da realidade /do
problema ¢ influenciada pela cultura, pelas vivéncias e pela sua propria conduta. A utilizagao
de instrumentos de avaliacdo familiar permite a realizacdo da sintese de dados, a identificacao

dos pontos fortes, dos problemas da familia, e a defini¢do de intervengdes de enfermagem

(Wrigth & Leahey, 2012).

e Avaliagdo da relagdo pais-bebé (a forma como os pais olham a crianga, como
prestam os cuidados e como reagem quando chora). Esta interven¢do foi

realizada no contexto da neonatologia, pediatria e consulta de satde infantil.

No primeiro ano de vida ha que prestar uma especial atengdo ao estado emocional da
mae (pelo risco de depressdo pos-parto) ou do principal cuidador, encaminhando
precocemente os casos identificados que poderdo interferir no desenvolvimento da crianca
(Direcao-Geral da Saude, 2013). Indicadores de bem-estar na relagdo sdo: sorri, acalma-se,
tem contacto visual quando pegada ao colo, responde a estimulos, vira a cabega para seguir,
responde & voz com sorriso, imita sons, mostra preferéncia pela mae/cuidador (Dixon,
Hamilton-Giachritsis & Browne, 2005). Matos (2003, p. 44) refere que “da observagdo
pedopsiquidtrica corrente as criangas que podem despender de mais tempo com maes
equilibradas tém um desenvolvimento mais precoce € uma maior pericia neuromuscular”. O
mesmo autor refere que “a vida mental do bebé ¢ despertada e animada pelo desejo

entusiastico, a paixdo dos pais. Se ndo existir este investimento parental, a mente do bebé nao
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se desenvolve (...) Nao tendo recebido amor, o individuo ndo vive a experiéncia fundamental
de ser amado (...) A clivagem razdo/emogdo, como desprezo pelo afeto e hiperinvestimento
no real e logico sera, porventura o processo efetivo no desenvolvimento da vulnerabilidade

somatica.” (Ibid, 2003, p. 35).

e Avaliagdo em idades chave de: peso, estatura, indice de massa corporal,
perimetro cefalico, tensdo arterial e avaliacio do desenvolvimento infantil
aplicando a escala Schedule of Growing Skills II, para despiste precoce de
eventual alteragdo do crescimento e do desenvolvimento. Intervengao realizada
na consulta de saude infantil em cuidados de satde primarios.

e Avaliacdo da adaptagdo ao equipamento educativo (questionando os pais como
a crianca reage quando ¢ deixada na creche ou jardim-de-infancia, feed-back;
dado pela educadora, se em casa notaram alteragdo do seu comportamento), e
sucesso escolar (presenga ou ndo de dificuldades de aprendizagem). Esta

atividade foi realizada na consulta de saude infantil.

A avalia¢do do desenvolvimento da criancga possibilita descrever o desempenho atual
da mesma, as suas capacidades e dificuldades, bem como estabelecer comparagdes ao longo
do tempo, que irdo permitir descrever o padrao temporal do desenvolvimento. Esta avaliagao
sistemdtica ¢ fundamental para identificar precocemente eventuais desvios (perturbagdes da
visdo, audicdo e linguagem, perturbacdes do desenvolvimento estatoponderal e psicomotor,
alteracdes neurologicas, alteracdes de comportamento e do foro psicoafectivo) e proceder a
referenciagdo a outros profissionais de saude, nomeadamente, a equipa de intervengao
precoce.

o Realizacdo de visita domiciliaria para avaliagdo da dinamica familiar,
avaliagdo do desenvolvimento infantil, avaliacdo da relagdo pais-crianca e
transmissdo de orientagdes antecipatorias.

Anteriormente realizava visita domicilidria a criangas com as vacinas em atraso, que
nao respondiam as convocatorias, € a recém-nascidos para realizagdo do diagndstico precoce.
Nos ultimos quatro meses realizei visitas domiciliarias a varias criangas com menos de seis
meses. A avaliacdo da familia no seu contexto (domicilio) permite ao enfermeiro avaliar e
intervir através de educagdo e apoio para melhorar os comportamentos parentais (Bryanton,
Gagnon, Hatem, & Johnston, C., 2009). A visita domiciliaria realizada durante os primeiros

seis meses de vida da crianca permite: diminuir as idas a urgéncia hospitalar, melhorar a
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ligacdo da familia com os recursos da comunidade (servico social, de saide e educagdo),
aumentar os comportamentos parentais positivos, melhorar a qualidade do envolvimento dos

pais, melhorar a saide mental da mae e melhorar o bem-estar da familia (Dodge et al., 2014).

e Transmissdo de orientagdes antecipatorias a familia, com o objetivo de
desenvolver competéncias parentais, sobre: cuidados ao recém-nascido, relagao
entre os pais € o recém-nascido (contacto fisico e vinculagdo), alimentagdo
(leite materno, leite adaptado, introdugdo de novos alimentos, prevencao de
erros alimentares), satide oral, sono, prevencao de acidentes, sinais e sintomas
comuns, sinais de alerta, atividades promotoras do desenvolvimento infantil e
da socializagdo (afeto, brincadeira, acompanhamento escolar,
acompanhamento dos relacionamentos com outras criangas), estratégias de
disciplina (regras, reacdes aos comportamentos das criangas) e reacdes
vacinais. Na consulta de satde infantil esta intervencdao foi realizada no

atendimento de criangas desde os 4 dias de vida até 12 anos de idade.

O treino de competéncias parentais ¢ uma ferramenta importante para a mudanca de
comportamentos da familia, quando necessario. Orientar, se necessario, os pais a serem
menos agressivos na resposta aos maus comportamentos da crianga (gritar, bater) e a
utilizarem estratégias de disciplina (consisténcia, previsibilidade, limite no tempo, controlo
das emocgdes), concentrando-se sobre o comportamento positivo, elogiar e recompensar
perante comportamentos positivos; ao valorizd-la, tornam a crianga mais competente
socialmente e reduzem a probabilidade de abuso, de negligéncia e a alteracdo de
comportamentos na infancia (agressividade e dificuldade de integragcdo no grupo por

exemplo) (Reedtz, Handegard, & Merch, 2011; Breitenstein et al., 2012).

Durante os cuidados a crianca e familia, o estabelecimento de uma comunicagao
efetiva, através utilizando técnicas apropriadas ao desenvolvimento da crianga e culturalmente
sensiveis, permitiu-me a recolha de informagdo para realizar a avaliagdo da dinamica familiar,
dos conhecimentos e comportamentos face a satide. Conhecendo as caracteristicas da familia,
adaptei os cuidados antecipatorios as suas necessidades, envolvendo-os na promogao da satde

através do estabelecimento de uma parceria de cuidados.

Estas intervengdes permitiram-me o desenvolvimento das seguintes competéncias

especificas, previstas no Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011:
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Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

v' Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da

parentalidade;

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

desenvolvimento da crianga e do jovem

v" Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
v Promove a vinculagio de forma sistematica, particularmente no caso do recém-

nascido doente ou com necessidades especiais;

Apo6s a descricao das intervengdes de enfermagem no ambito da prevengdo primadria,

apresentarei as relacionadas com a prevencao secundaria.

2.3.2 Prevencio secundaria

A prevengdo secundaria ocorre quando a prevencdo primaria ndo ocorreu ou foi mal
sucedida e surge a reacdo ao stressor com aparecimento de sintomas. A preven¢ao secundaria
¢ utilizada para fortalecer a estrutura basica com reforg¢o das linhas de resisténcia. O objetivo
¢ tratar os sintomas para atingir o 6timo equilibrio do sistema e bem-estar. O tratamento pode
ser iniciado em qualquer momento apos o aparecimento dos sintomas. Deverado ser utilizados
os recursos internos e externos do cliente para recuperar a estabilidade do sistema,
fortalecendo as linhas internas de resisténcia, reduzindo a reacdo ao stressor ¢ aumentando os

fatores de resisténcia.

No decorrer do estagio desenvolvi as seguintes intervengdes no ambito da prevencao

secundaria:

e Avaliagdo de: peso, estatura, indice de massa corporal, perimetro cefalico,
tensdo arterial e avaliagdo do desenvolvimento infantil aplicando a escala
Schedule of Growing Skills II, em criangas com alteragdes do crescimento e do
desenvolvimento. Intervencdo realizada na consulta de pediatria e de

desenvolvimento no hospital.
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Colaborar na avaliagdo de criancas com alteracdes do crescimento, do
desenvolvimento e a pesquisa bibliografica realizada permitiram-me aprofundar os
conhecimentos nesta area.

e Identificacdo de sinais e sintomas de alteracdo do bem-estar, com orientacdo e/ou

encaminhamento para o médico:

o Fisico - sinais de instabilidade das fungdes vitais (neonatologia e urgéncia
pediatrica); sinais e sintomas das doengas mais comuns da infancia: infecao
respiratoria, amigdalite, infe¢do urinaria, gastroenterite aguda, varicela,
escarlatina, sindrome mao-pé-boca (infecdo por enterovirus 71), exantema
subito, estrofulo, eczema atopico, convulsao febril, dor abdominal,
meningite viral, laringomaldcia e traumatismos (urgéncia pediatrica e

consulta de satude infantil em cuidados de satde primarios).

A realizagdo de triagem em contexto de urgéncia hospitalar permitiu-me desenvolver
competéncia para a identificagdo de sinais e sintomas de doenga de uma forma sistematizada,

priorizando as situagdes de maior urgéncia, no encaminhamento para o médico.

o Psiquico — ansiedade, medo excessivo, baixa autoestima, dificuldade na
relacdo entre a mae e a crianga, dificuldades em dormir, agressividade,
dificuldade na socializagdo (Unidade de Primeira Infancia -
Pedopsiquiatria, CPCJ, Urgéncia pediatrica e consulta de satde infantil em
cuidados de satde primarios).

e Avaliacdo do risco de maus tratos, através da identificacdo de fatores de risco,

fatores de prote¢do, sinais de alerta, sinais e sintomas.

Dando cumprimento ao atual Programa Nacional de Saude infantil e Juvenil, a
avaliacdo do risco de maus tratos passou a ser uma pratica didria, agora com mais
conhecimentos, adquiridos com a pesquisa bibliografica e com o confronto com situagdes ja
identificadas e em acompanhamento pelo NACJ e pela CPCJ. Em todas as consultas de saude
infantil realizo esta atividade, com especial atencdo para a valorizacdo dos fatores de

protegdo.

e Encaminhamento da crianga para outro profissional de satide (na presencga de
sinais ¢ sintomas de doenc¢as comuns, anteriormente identificadas, encaminhei

para o médico, na presenga de sinais de alteragdo da satide mental encaminhei
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para o médico de familia e psicélogo, perante uma situacdo de sinais de maus
tratos encaminhei a crianca para o NACJR).

e Avaliacdo da dor utilizando as escalas NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), Escala de faces de Wong-Baker e escala
numérica, de acordo com a idade. Esta interven¢ao foi realizada no servigo de
neonatologia, pediatria e urgéncia pediatrica. Sendo a dor considerada como o
quinto sinal vital, a avaliagdo da mesma faz parte das intervengdes aplicadas a
todas as criangas. Durante os procedimentos dolorosos avaliei a dor a fim de
validar a eficacia das estratégias, ndo farmacoldgicas e farmacologicas, aplicadas
antes e durante o procedimento.

e Utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor durante os
procedimentos doloroso, tais como:

o em recém-nascido - administracdo de sacarore, a suc¢do nao nutritiva
com chucha, contengdo e enrolamento (membros superiores e inferiores
fletido e alinhados na linha média, com as maos perto da boca).

o nas criancas mais velhas e de acordo com o estadio de
desenvolvimento — informagao preparatdria, distracdo, imagem guiada,
toque e conforto.

e Utilizacdo de estratégias farmacologicas para alivio da dor durante os

procedimentos dolorosos (Emla).

Esta intervenc¢do foi realizada no servico de neonatologia (administragdo de sacarose,
suc¢do ndo nutritiva, conten¢do e enrolamento), pediatria (administragdo de sacarose, suc¢ao
ndo nutritiva, informagdo preparatéria e emla) e urgéncia pediatrica (sacarose, suc¢ao nao

nutritiva, informagao preparatéria, distracao, imagem guiada, toque e conforto).

A pesquisa bibliografica permitiu-me desenvolver conhecimentos sobre os cuidados
ndo traumaticos. Anteriormente apenas tinha utilizado o método canguru, suc¢ao ndo nutritiva

e 0 Emla.

As intervencdes ndo farmacologicas tém como finalidade prevenir ou reduzir a
intensidade da dor e por objetivo reduzir o stress, prevenir a agitagao, preservar a energia,
promover o crescimento € a recuperacao, facilitar as capacidades de autorregulacao,

reduzindo a morbilidade neonatal dos prematuros (Tamez, 2003).
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Tamez (2013) identifica sete interven¢des ndo farmacoldgicas a serem aplicadas a

recém-nascidos:

e Ambiente: diminui¢do da estimulagao ambiental (iluminagdo, ruido, toque) e
musica suave e calma, sons intrauterinos.

e Contencdo e enrolamento: fazer o enrolamento antes do procedimento
doloroso, envolvendo o recém-nascido com os membros inferiores e superiores
fletidos e alinhados na linha média, com as maos perto da boca.

e Posicionamento: lateral com os membros alinhados na linha média, facilita a
organizacdo comportamental e promove o relaxamento, diminuindo o stress
provocado pela dor.

e M¢étodo canguru: Contacto pele a pele em posicao vertical contra o térax do pai
ou da mae.

e Succ¢ao nao nutritiva: utilizar a chucha ou o dedo do recém-nascido.

e Sacarose: de acordo com a revisdo sistematica da literatura, realizada por
Gaspardo, Linhares & Martinez (2005), a solu¢do de sacarose apresenta
eficacia no alivio da dor para procedimento doloroso de pungdo, capilar ou
venosa, em recém-nascidos saudaveis de termo ou pré-termo. De acordo com
os estudos, a solu¢ao deve ser administrada oralmente, 2 minutos antes do
procedimento doloroso, na parte anterior da lingua do recém-nascido. A
utilizagdo da sacarose, como interven¢do ndo farmacologica, para o alivio da
dor aguda em recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais, ¢ recomendada pela Academia Americana de Pediatria (Reis ef al.,
2013).

Medidas de conforto - massagem, posicionamento, contencdo com a roupa da

cama e rolo de espuma em contato com o corpo todo em firme contencdo para a

cabeca e pés (Moreira, Lopes & Caralho, 2004).

Da minha experiéncia anterior em pediatria, nos cuidados ao recém-nascido

prematuro, ndo tinha consciéncia da importancia destes cuidados para o desenvolvimento da

crianga.
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Avaliagdo da presenca de stress parental (ansiedade, tristeza, choro, baixa
autoestima no desempenho da parentalidade) realizada em todos os servigos; e
identificacdo de psicopatologia dos pais.

Promog¢do de momentos para os pais expressarem os seus sentimentos, dividas e
anseios face a situagdo clinica dos filhos, identificarem neles proprios as suas
capacidades e fatores de resiliéncia, valorizando as suas competéncias (intervencao
realizada com maior expressdo no servico de pediatria e consulta de satde
infantil).

Transmissao de informagdo sobre grupos de autoajuda (pais em rede e banco de
informacao de pais para pais — BIPP, realizado no servigo de pediatrica aos pais de
uma crianga com suspeita de doenga neurometabdlica).

Encaminhamento dos pais para outros profissionais (nos ultimos quatro meses
identifiquei quatro maes com sinais de alteragdo da satde mental que encaminhei
para o médico de familia e psicélogo e um casal em conflito e com sinais de
alteracdo da satde mental da mae, que encaminhei para terapia familiar com

psicologo).

Os cuidados centrados na familia sdo uma forma de cuidar das criangas ¢ suas familias

nos servigos de saude que garantem que os cuidados sdo planeados para toda a familia, e ndo

apenas para o individuo crianca/pessoa, onde todos os membros da familia sdo reconhecidos

como alvo de cuidados (Shields, Pratt e Hunter, 2006). A dimensao holistica dos cuidados

centrados na familia implica o conhecimento das necessidades da familia (médicas, fisicas,

sociais, psicoldgicas, espirituais € econdmicas) por parte dos enfermeiros, assim estes, para

além de cuidarem da crianga doente, também cuidam dos efeitos dessa mesma doenga na

familia (Coyne et al., 2011).

Integracdo da familia na prestacao de cuidados, orientando, instruindo, treinando
(alimentacdo, cuidados de higiene, estimulagdo sensério-motor medidas de
conforto - massagem, canguru, posicionamento com 0s membros superiores €
inferiores fletidos e alinhados na linha média, com as maos perto da boca). Esta
intervengao foi realizada no servico de neonatologia (recém-nascido prematuro) e
no servigo de pediatria (recém-nascido doente).

Orientagdo dos pais e cuidadores de duas criangas, de quatro e seis meses, com

alteragdo do desenvolvimento infantil, com estratégias de estimulagdo psicomotora
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para desenvolver as capacidades destas, de acordo com a fase do desenvolvimento
em que se encontram. Esta intervengdo foi realizada em cuidados de saude

primarios.

Ap6s a identificacdo de ligeira alteracdo do desenvolvimento infantil, desloquei-me ao
domicilio para no seu proprio contexto validar a situacdo. Apds confirmagdo orientei os pais
da forma como poderiam estimular o desenvolvimento da crianga, através do brincar. Foram
realizadas duas visitas domicilidrias, com intervalo de quinze dias. Na consulta seguinte (dois
meses ap6s detecdo da alteragdo do desenvolvimento), verificou-se que a crianga mais nova ja
tinha um desenvolvimento adequado a idade, enquanto a outra ndo, pelo que foi referenciada

para a consulta de desenvolvimento.

Envolvimento da familia na tomada de decisdo sobre a prestacdo de cuidados a crianga

e medidas terapéuticas.

Durante o estagio, no servigo de pediatria, tive a oportunidade de refletir, com alguns
enfermeiros do servigo, sobre os cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados, tendo
como alvo dessa reflexdo os pais de um recém-nascido com a suspeita de uma doenca
neurometabolica. Nessa reflexdo foram abordados os sentimentos dos pais, as estratégias a
desenvolver para melhorar o seu bem-estar ¢ a importancia de os envolver na tomada de
decisdo terapéutica (administragdo de diazepan em SOS) e ndo apenas na prestacdo de
cuidados a crianga.

Segundo Espezel & Canam (2003), a negociacdo entre pais e/ou crianga € 0s
profissionais no hospital € muitas vezes identificada como a chave para o sucesso da interagao
durante a hospitalizacdo, incluido o estabelecimento de relagdes harmoniosas e a partilha de
cuidados a crianga. Segundo Coyne et al (2011), ensinar, educar, supervisionar, apoiar,
aconselhar e construir uma relacdo de confianca sdo intervengdes de enfermagem. O
enfermeiro deve consultar os membros da familia para, eles proprios, também identificarem
as necessidades de cuidados a crianca e, em seguida, negociar os cuidados. A participagdo da
familia tem como beneficios a promogdo da satide, o conforto da crianga e a prestacdo de
cuidado holistico, que melhoram os resultados clinicos e garantem um alto padrdo de

atendimento.

Estas intervengdes permitiram-me o desenvolvimento das seguintes competéncias

especificas, previstas no Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011:
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Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

v

v

Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade;

Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/do jovem;

Cuida da crianca/do jovem e familia nas situagdes de especial complexidade
Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e presta cuidados de
enfermagem apropriados;

Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/do jovem,
otimizando as respostas;

Providencia cuidados a crianga/ao jovem, promotores da majoracao dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportadas na evidéncia;

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

desenvolvimento da crianca e do jovem

v
v

Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
Promove a vinculac¢do de forma sistematica, particularmente no caso do recém-

nascido doente ou com necessidades especiais.

Apbs a descricao das intervengdes de enfermagem no dmbito da prevengdo secundaria,

apresentarei intervengdes realizadas para dar resposta ao objetivo especifico Identificar

situagdes de risco para a saide mental da crianga e do jovem.
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2.4. Identificar situacdes de risco para a saude mental da crianca e do jovem

Segundo o Documento Técnico de Suporte a Rede de Referenciagdo Hospitalar de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (2012), as perturbagdes mentais sao presentemente
o principal problema de saude publica na Europa, e um dos principais em todo o mundo, para
todos os grupos etarios. A Organizagdo Mundial de Saude estima que cerca de 20% das
criancas e adolescentes apresente pelo menos uma perturbacdo mental antes de atingir os 18
anos de idade. Esta estimativa ¢ confirmada pela Academia Americana da Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia, indicando que uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de

problemas mentais e que destas, cerca de metade tem uma perturbacao psiquiatrica (/bid).

E fundamental que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria conhega as
caracteristicas que se verificam em cada fase do desenvolvimento, para assim compreender a
crianga e os comportamentos que pode esperar dela, tendo o objetivo primordial de a ajudar a
cumprir o seu proprio percurso de desenvolvimento, para se tornar um adulto saudavel. O
conhecimento da varidvel psicologica do sistema cliente inclui: o conhecimento de
comportamentos saudaveis e regressivos; reagdes a eventos traumaticos, a estimulos e a
estranhos; utilizacdo de objetos significativos de seguranga ¢ mecanismos de coping, e a

importancia das outras pessoas na sua vida (Neuman, Fawcett, 2011).

Para cumprir este objetivo planeei duas semanas de estagio na Unidade de Primeira

Infancia, do servico de Pedopsiquiatria, do Hospital de Dona Estefania.

Na realizacdo da consulta de enfermagem de satide infantil, passei a estar mais
desperta para os sinais de alteragdo da saude mental da crianga, especialmente filhos de maes

com sinais de depressdo e nas situagdes de conflito conjugal.

Identifiquei cinco situagdes de risco cujas idades das criangas eram: primeira semana
de vida, um més de idade, dois anos, trés anos € meio e oito anos. Nas primeiras quatro

situagdes os primeiros sinais foram identificados nas maes que se caracterizava por:

e Fuga ao contacto visual com a crianga (1 situagio);
e Baixa autoestima, dificuldade em confortar a crianca (2 situagdes);

e Choro facil, excesso de preocupagdes face a crianga (4 situacdes).
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v" Na crian¢a cujos sinais foram identificados na primeira semana de
vida, agora com dois meses, ainda ndo se identificam sinais de
alteracao.

v" Na segunda situa¢do, em consulta de enfermagem, no centro de satide
¢ no domicilio, tenho monitorizado a relacdo entre a crianga, atualmente com
seis meses de idade, e a mde, com antecedentes depressivos que, aos dois
meses e meio da crianga, por agravamento do seu estado, reiniciou
antidepressivos. A crianca apenas com dois meses era muito interativa com o
adulto; aos quatro meses apresentava um facies sisudo, muito menos interativo;
e na consulta dos 6 meses, desvia o olhar do adulto, incluindo dos pais. A mae
refere desde sempre dificuldades em acalmar a crianga em periodos de choro e
dificuldades, inicialmente, na amamentacao e, depois, na administracao de leite
adaptado (ndo pegava ao colo para dar o biberon, colocava-a encostada a uma
almofada no sofa — observagdo no domicilio). Atualmente, esta mae abandonou
a consulta de psicologia e ndo esta a ter apoio, pelo que foi marcada consulta

com o médico de familia para reavaliagao da situacao.

Nas criancas de dois e trés anos verifica-se dificuldade na relagdo com os adultos,

dificuldades em dormir.

A crianga de dois anos ¢ filha de pais separados e em situacdo de conflito, a mae
apresenta sinais de depressdo. Nesta situacdo foram transmitidas orientagdes a mae no sentido
de promover uma maior autonomia da crianga (proporcionar a crianga momentos em que esta
brinque sozinha no quarto, por exemplo), tentando diminuir a transmissao da sua ansiedade
(nd3o sendo tdo rigida com os horarios e as rotinas, por exemplo) e, em simultineo, foi
reforcada a importancia da consulta de psicologia, tendo sido encaminhada. Foi agendada

nova consulta, ao fim de um més com o pai, para avaliar a relagcdo deste com a crianga.

A crianga de trés anos ¢ filha de uma mae com depressdao em acompanhamento pela
psicologa do centro de satde. Na primeira intervencdo foi realizada entrevista a mae para
avaliacdo da dindmica familiar, tendo sido marcada consulta para a crianga ao fim de uma
semana. Por falta a consulta de psicologia, e falta a consulta de enfermagem marcada e
remarcada novamente, foi feita visita domiciliaria também sem sucesso. Por ndo se conseguir

contactar telefonicamente nem no domicilio, havendo a informagdo de uma vizinha de que
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ndo estavam ausentes, realizei reunido com a psicologa e decidiu-se encaminhar a situacao

para o NACJR por abandono das consultas.

A crianga de oito anos ¢ filha de pais separados, vive s6 com a mae, por deliberagdo
do tribunal s6 pode estar com o pai durante o dia, atualmente este estd a viver em Angola
desde novembro de 2013. Identifiquei os sinais de ansiedade (fécies triste, cabeca baixa,
desviando o olhar) em contexto de urgéncia pediatrica, e posterior seguimento em consulta de
saude infantil no centro de saude. Para realizar a avaliacdo desta situacao, realizei duas
consultas com a mae sozinha e trés com a crianga também sozinha, com intervalo de duas
semanas entre cada. As estratégias utilizadas na avaliacdo da crianga foram o desenho (1°
desenhou uma casa, uma arvore, com uma zona mais escura no tronco, ela, a mae e o pai,
desenho com sol e cores alegres), a leitura de um livro sobre os sentimentos (para cada
sentimento tinhamos de partilhar uma situagdo vivenciada, ndo tendo verbalizado nenhuma
situacdo de tristeza, nem de alegria) e brincadeira com bonecos ¢ uma casinha (uma das
histérias era uma menina que vivia com a mae e o seu animal de estimacao — um coelho; o pai
estava ausente do pais. Quando este voltou para casa e tocou a campainha a mae colocou um
vestido de festa, enquanto a filha abriu a porta, depois sentaram-se todos no sofa da sala a ver
o programa preferido da menina, em harmonia. Atualmente, esta crianca ja estd a ser

acompanhada pela psicologa do centro de satde, que identificou um quadro depressivo.

Estas intervengdes permitiram-me o desenvolvimento da competéncia especifica,

integrada no Regulamento n.® 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011:
Assiste a crianga/o jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua saude

v' Intervém nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou

qualidade de vida da crianga/ do jovem.

Ap0s ter explanado as intervencdes realizadas e as competéncias desenvolvidas para
dar resposta ao objetivo identificar situagdes de risco para a satide mental da crianca e do
jovem, passo a relatar as intervengdes relacionadas com o objetivo identificar sinais de maus

tratos infantis.
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2.5. Identificar sinais de maus tratos infantis

Todos os anos, milhdes de criancas no mundo assistem ¢ sdo vitimas de violéncia
fisica, sexual e emocional. Os maus tratos infantis sdo um problema global com grande
impacto na saude fisica e mental, no bem-estar, no crescimento e desenvolvimento das
vitimas. O reconhecimento a nivel nacional e internacional da crianga como um sujeito do
direito implica um esfor¢o por parte da comunidade na promogao e protegdo dos seus direitos,
tendo um especial enfoque nas criangas mais vulneraveis, por se encontrarem em situacao de

riSCO Oou perigo.

O Artigo 3° da Convengdo sobre os Direitos da Crianca (p. 6), adotada pela
Assembleia Geral nas Nacdes Unidas em 1989 e ratificada por Portugal em 1990, faz

referéncia ao superior interesse da crianga, ao afirmar que:

“l. Todas as decisdes relativas a criangas, adotadas por instituigdes publicas ou privadas de protecdo
social, por tribunais, autoridades administrativas, ou 6rgdos legislativos, terdo primacialmente em conta

o interesse superior da crianga.

2. Os Estados partes comprometem-se a garantir a criancga a protecdo e os cuidados necessarios ao seu
bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres dos pais, representantes legais ou outras pessoas que a
tenham legalmente a seu cargo e, para esse efeito, tomam todas as medidas legislativas e administrativas

adequadas”

O Artigo 19° da referida convencdo (p. 13) responsabiliza o Estado pelo dever de
proteger a crianga contra todas as formas de maus tratos, por parte dos pais ou de outros
responsaveis por ela, estabelecer programas sociais para a preven¢ao dos abusos e para tratar

as vitimas.

“l. Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e educativas
adequadas a protegdo da crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia,
abandono ou tratamento negligente; maus tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual, enquanto
se encontrar sob a guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de qualquer outra

pessoa a cuja guarda haja sido confiada.

2. Tais medidas de prote¢ao devem incluir, consoante o caso, processos eficazes para o estabelecimento
de programas sociais destinados a assegurar o apoio necessario a crianca e aqueles a cuja guarda esta

confiada, bem como outras formas de prevengdo, e para identificagdo, elabora¢do de relatorio,
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transmissdo, investigagdo, tratamento e acompanhamento dos casos de maus tratos infligidos a crianga,

acima descritos, compreendendo igualmente, se necessario, processos de intervengado judicial”

Também na Constituigdo da Republica Portuguesa, no Artigo 69.° (2005), ¢

salvaguardado o superior interesse da crianga, em que:

“l. As criangas tém direito a protecdo da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento
integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminagdo e de opressdo e contra o

exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituigdes.

2. O Estado assegura especial protecdo as criancas 6rfas, abandonadas ou por qualquer forma privadas

de um ambiente familiar normal.

3. E proibido, nos termos da lei, o trabalho de menores em idade escolar.”

O enfermeiro especialista em satide infantil e pediatria deve garantir o cumprimento
dos direitos das criangas, sendo sua competéncia assistir a crianga e o jovem com a familia, na
maximizac¢do da sua saude: “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade; Diagnostica precocemente e intervém ... nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento n.°

122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011, p. 8654).

Para cumprir este objetivo planeei trés semanas de estigio em CPCJ e NACIJR,
estando na CPCJ de Oeiras cinco turnos, na CPCJ de Cascais dois turnos € no NACJR em
Oeiras do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras dois turnos. Inicialmente estava planeado um
turno no NACJR do Hospital de Santa Maria, que ndao se realizou por alteragdes da

organizacao do servigo de ultima hora.

No decorrer do estagio tive a oportunidade de participar em reunides da comissao
restrita da CPCJ e do NACJR, onde sdo apresentados a equipa alguns processos em
acompanhamento para discussdo de estratégias a utilizar e deliberacdo das medidas a aplicar
que, de acordo com a Lei n°. 147/99 de 1 de setembro (2009), incluem apoio junto dos pais €
recursos a mobilizar das entidades de primeira linha (servico de satide — enfermeiro, médico,
psicologo, servigo social e equipamento educativo), apoio junto de outro familiar, confianga a
pessoa idonea, apoio para autonomia de vida, acolhimento familiar e/ou acolhimento em
institui¢do. Participei em entrevistas realizadas a crianga /ao jovem e a familia nas diferentes
instituicdes e participei também em visitas domiciliarias. No decorrer das mesmas fui

apresentada (enfermeira a fazer estdgio), participei sempre como observador, em nenhum
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momento senti que fosse um elemento constrangedor para as criangas/os jovens e familia. As

problematicas de referenciacdo destas criangas/destes jovens foram:

e (rianga/ Jovem assume comportamentos de risco, consumo de droga, e alcool
e tentativa de suicidio, que afetam a sua saiude e o seu bem-estar (dois jovens
com idade entre os 11 e os 21 anos);

e Exposi¢do a modelos de comportamentos desviantes (violéncia doméstica e
consumos de alcool e droga por parte dos pais), que podem comprometer a
saude, a seguranca, o bem-estar ¢ o desenvolvimento da crianga (quatro
criancas com idade inferior a cinco anos);

e Negligéncia parental (quatro criangas com idade inferior a cinco anos);

e Situagdes de perigo em que esteja em causa o direito a educagdo — abandono

escolar (dois jovens com idade entre os 11 e os 21 anos).

A experiéncia vivida neste contexto de estagio permitiu-me o confronto com situagdes
de grande complexidade, tais como, violéncia doméstica, consumo de alcool e droga por parte
dos pais, comportamentos de risco na adolescéncia e tentativa de suicidio em criangas,
deixando-me mais atenta para a identificagdo de situacdes de risco. Permitiu-me o
conhecimento do funcionamento das estruturas de apoio a crianca, NACJR, CPC]J, tribunal de
familia e menores e recursos da comunidade (educativos e sociais). Todo o trabalho que ¢
feito por estas instituigdes € direcionado para afastar o perigo e diminuir os fatores de risco,
para melhorar as condigdes de vida da crianga/do jovem/da familia, o que passa pelo
desenvolvimento de competéncias parentais, a procura de solugdes educativas, a alternativa a
via de ensino normal, o encaminhamento para servigos de saude especializados e a
mobilizagao de todos os recursos da comunidade local, para melhorar as condi¢des de vida da

crianga/ do jovem e da familia.

Em consulta de saude infantil, identifiquei uma situagao de maus tratos, em que existia
violéncia doméstica e uma tentativa de fuga de casa, por parte de uma crianga com sete anos,

que referenciei para o NACJR, estando a ser acompanhada pela psicologa do centro de satde.
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2.6 Outras atividades realizadas

No decorrer do estagio surgiu a oportunidade de desenvolver outras atividades que,
ndo estdo diretamente relacionadas com os objetivos propostos, permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista. De seguida serdo

apresentadas as atividades na area da gestao e da formacao.

Gestao

Durante o estdgio no servico de pediatria, planeei um dia para acompanhar a
enfermeira chefe no desempenho das suas fungdes. Esta atividade permitiu-me tomar
consciéncia e validar atividades ja desenvolvidas na USF onde desempenho funcdes de
gestdo. Quando faco gestdo de stocks/farmacia, horarios de enfermagem e gestdo de conflitos,
estou a mobilizar a competéncia de enfermeiro especialista (C2), adaptando a lideranca e
gestdo dos recursos as situacdes € ao contexto e visando a otimizacdo da qualidade dos

cuidados.

Lideranca ¢ responsabilidade, confianca e respeito. O enfermeiro gestor, na sua pratica
clinica, tem de compreender a reforma do sistema de saude e o seu impacto nos cuidados
prestados, de forma a planear adequadamente as respostas que lhe sdo solicitadas, enquanto
promove o trabalho em equipa de modo eficaz, gerindo a mudanca, dando valor a qualidade
dos cuidados de enfermagem e preparando-se adequadamente para as novas necessidades e
competéncias. Garante a exceléncia da pratica de cuidados de enfermagem, de condi¢des do
exercicio com respostas competentes e eficazes face as necessidades complexas de todos os
contextos em que os utentes se encontram e na qual se exercem (Guerra, 2011). O percurso
realizado para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, permitiu-me

melhorar o meu desempenho de lideranca.

No contexto atual de mudangas sociais € econdmicas, em simultaneo com a reforma
dos cuidados de saude primarios, a motivacdo ¢ o bem-estar dos enfermeiros tem sido uma

preocupa¢ao na minha lideranga. Quando motivados, os profissionais, mesmo em situagdes de
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conflito ou desafio, conseguem focar-se nos aspetos positivos, procurando sempre a melhoria

do seu desempenho.

Formacao

Durante o estagio na UCSP Alcantara, do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, foi-me
proposta a realiza¢do de uma formacao em servigo sobre o atual Programa Nacional de Satde
Infantil e Juvenil, mais especificamente sobre o registo em SAPE. A atual revisdo resultou
numa mudanca de paradigma nos registos dos Cuidados de Satide Primarios e na criagdo de
novas ferramentas digitais (Nascer Utente, Noticia de Nascimento digital e eBoletim). Tendo
por base uma Otica de partilha de informacao e gestdo de recursos, os modulos de saude
infantil e juvenil, do Sistema de Apoio ao Médico e Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE), passaram a ter uma filosofia de partilha total da informacdo. Surgiram,
assim, alteragdes nos registos em SAPE, tendo sido criado o registo da avaliagdo do risco de

maus tratos e o Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce.

A formagdo teve como objetivos sensibilizar os enfermeiros para as alteragdes
introduzidas no Programa Nacional de Saude Infantil e capacita-los para a realizacdo de
registos de enfermagem no atual aplicativo informatico do SAPE. Foi apresentada a 27
enfermeiros do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, dividida em trés sessoes no més de maio de
2014 (dia 20 na UCSP Alcantara, dia 21 UCSP Linda-a-Velha e dia 30 USF Oeciras).
Estiveram presentes enfermeiros das UCSP’s: Alcantara, Linda-a-Velha, Algés, das USF’s:
Ajuda, Platanos, Conde de Oeiras e Oeiras, das UCC’s: Cuidar mais e Satdar. No apéndice

VI encontra-se a apresentacao e a respetiva avaliagao.

Além da sessdo de formacdo em servigo, elaborei um manual (Apéndice V) que
pretende ser um instrumento de suporte, para os enfermeiros na realizagdo dos registos de
enfermagem no SAPE, através da explicagdo de todos os passos a seguir, de forma precisa e

clara.

Estas atividades permitiram o desenvolvimento das competéncias comuns, contidas no

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011:
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Colabora em programas de melhoria continua da qualidade, através da elaboracdo do

manual de registos, do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, em SAPE.

Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de

conhecimento (/bid), atuando como formador.
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3. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETO FUTURO

Da experiéncia vivida e refletida, baseada na evidéncia cientifica, verifiquei que a
familia é uma variavel do sistema cliente a qual pode interferir, de forma positiva ou negativa,
no equilibrio do mesmo, na obten¢ao, recuperacao e manuten¢do de 6timo nivel de bem-estar.
As mudangas verificadas na familia aumentam a sua vulnerabilidade para o desenvolvimento
de doenca mental, dos seus membros, e para o risco de maus tratos. Todas as familias tém
fatores positivos para o desenvolvimento da parentalidade, importa por isso apoid-las para que

sejam ambientes facilitadores de crescimento e desenvolvimento da crianga.

A situacao de doenga da crianca provoca nos pais sentimentos de angustia e incertezas
face ao futuro da mesma. A abordagem a familia deve ser feita no sentido da descoberta da

sua resiliéncia e da sua for¢a, diminuindo assim os niveis de ansiedade.

Os primeiros anos de vida da crianga sdo caraterizados pela plasticidade do sistema
nervoso central e do funcionamento psiquico, pelo que a identificagdo precoce de situagdes de
alteracdo na satde e no bem-estar, quer na crianga, quer na familia, bem como a relacdo entre

ambas, ¢ fundamental, para que a intervencao seja o mais precoce possivel.

A utilizagdo de um modelo tedrico de enfermagem do paradigma da transformagio,
em que os fendmenos sdo Unicos mas em interacdo com tudo o que os rodeia, facilitou a
compreensdao dos conceitos de saude e bem-estar; a importancia da familia para o
desenvolvimento da crianga; e o estabelecimento de parceria para a tomada de decisao sobre

os cuidados, acompanhando a crianca/o jovem e a familia nas suas experiéncias de saude.

Refletindo sobre o percurso, desde o inicio da elaboracdo do projeto de estagio, ¢ com
sentimento de missdo cumprida que olho para o caminho percorrido, o qual me permitiu

atingir os objetivos tragados.

O desenvolvimento deste projeto foi o resultado de um conjunto de experiéncias
vivenciadas que levaram a um conjunto de reflexdes, que facilitaram a integracdo do
conhecimento adquirido e a tomada de consciéncia do aprendido. Segundo Benner (2001, p.
61) experiéncia significa “melhorar teorias e nogdes pré-concebidas através do encontro de

numerosas situagdes reais que acrescentam nuances ou diferencas subtis a teoria”.
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Os principios do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal estiveram
subjacentes a este percurso, uma vez que as atividades desenvolvidas o foram no ambito de
uma pratica profissional e ética, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro, 2011).

O desenvolvimento de habilidades para identificar situagdes de risco para a satde
mental da crianca, situacdes de risco de maus tratos infantis e os seus sinais e sintomas,
permitiu-me melhorar a resposta aos problemas emergentes da infancia na area das alteragdes

dos comportamentos e dos maus tratos.

Era meu proposito melhorar a minha pratica de cuidados junto das criancas/dos jovens
e suas familias. Essa mudanga foi-se tornado visivel ao longo do estdgio, verificando-se um
salto qualitativo, nessa mesma pratica. Atualmente a avaliagdo que fago a crianga/ao jovem e
a familia, na consulta de saude infantil, ¢ mais minuciosa, identificando novos problemas de
enfermagem. “Quando se podem descrever situacdes clinicas onde a sua (do enfermeiro)
intervencdo faz a diferenca, uma parte dos conhecimentos decorrentes da sua pratica torna-se
visivel. E é com esta visibilidade que o realce e reconhecimento da pericia se tornam

possiveis” (Benner, 2001, p. 61).

Ciente de que a aquisi¢do de competéncias ¢ um processo continuo, e de que a
manutencdo das mesmas estd dependente de uma pratica continuada, e dado que a vigilancia
de satde infantil ¢ feita pelos enfermeiros de familia, gostaria de desenvolver um projeto de
seguimento de criancas e familia de risco na consulta de enfermagem na USF onde trabalho.
Segundo Benner (2001), os enfermeiros devem recolher os seus proprios exemplos,
prosseguirem as suas linhas de investigacdo e trabalharem sobre as questdes levantadas pelo

seu proprio conhecimento pratico.

50



BIBLIOGRAFIA

Ahlert, I. A., & Greeff, A. P. (2012). Resilience factors associated with adaptation in families
with deaf and hard of hearing children. American Annals Of The Deaf, 157 (4), 391-
404. Acedido em 18/03/2014. CINAHL Plus with Full Text. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh& AN=2011768588&lang=

pt-br&site=ehost-live

Augusto, C. O. F. (2010). Resiliéncia das familias com criangas com necessidades de
cuidados especiais. Educag¢do para a Saude, Cidadania e Desenvolvimento
Sustentado. 973-978. Acedido em 18/03/2014. Disponivel em:
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/17146/1/Resili%C3%AAncia%20
das%20fam%C3%ADlias%20com%20crian%C3%A7as%20com%?20necessidades%o2
0de%?20cuidados%?20especiais.pdf

Barros, R. & Machado, C. (2011). Definigoes, Dimensoes e Determinantes da Parentalidade.
Acedido a 26/02/2014. Disponivel em: https://digitalis-
dsp.sib.uc.pt/bitstream/10316.2/3447/3/13%20-
%20Defini%C3%A7%C3%B5es.%20dimens%C3%B5es%20e%20determinantes%20
da%20parentalidade.pdf

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito (A. A. Queirds, Trad.). Coimbra: Quarteto. (Tradugao

do original inglés From Novice To Expert, 2001, Pearson Education).

Breitenstein, S., Gross, D., Fogg, L., Ridge, A., Garvey, C., Julion, W., & Tucker, S. (2012).
The Chicago Parent Program: comparing 1-year outcomes for African American and
Latino parents of young children. Research In Nursing & Health,35 (5), 475-489.
Acedido a 24/03/2014. DOI:10.1002/nur.21489

Bryanton, J., Gagnon, A., Hatem, M., & Johnston, C. (2009). Does perception of the
childbirth experience predict women's early parenting behaviors?. Research In

Nursing & Health, 32(2), 191-203. Acedido a 24/03/2014. DOI1:10.1002/nur.20314

51


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2011768588&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2011768588&lang=pt-br&site=ehost-live
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/17146/1/Resili%C3%AAncia%20das%20fam%C3%ADlias%20com%20crian%C3%A7as%20com%20necessidades%20de%20cuidados%20especiais.pdf
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/17146/1/Resili%C3%AAncia%20das%20fam%C3%ADlias%20com%20crian%C3%A7as%20com%20necessidades%20de%20cuidados%20especiais.pdf
http://repositorium.sdum.uminho.pt/bitstream/1822/17146/1/Resili%C3%AAncia%20das%20fam%C3%ADlias%20com%20crian%C3%A7as%20com%20necessidades%20de%20cuidados%20especiais.pdf
https://digitalis-dsp.sib.uc.pt/bitstream/10316.2/3447/3/13%20-%20Defini%C3%A7%C3%B5es,%20dimens%C3%B5es%20e%20determinantes%20da%20parentalidade.pdf
https://digitalis-dsp.sib.uc.pt/bitstream/10316.2/3447/3/13%20-%20Defini%C3%A7%C3%B5es,%20dimens%C3%B5es%20e%20determinantes%20da%20parentalidade.pdf
https://digitalis-dsp.sib.uc.pt/bitstream/10316.2/3447/3/13%20-%20Defini%C3%A7%C3%B5es,%20dimens%C3%B5es%20e%20determinantes%20da%20parentalidade.pdf
https://digitalis-dsp.sib.uc.pt/bitstream/10316.2/3447/3/13%20-%20Defini%C3%A7%C3%B5es,%20dimens%C3%B5es%20e%20determinantes%20da%20parentalidade.pdf

Conselho Internacional de Enfermeiros (2006). CIPE Versdao 1 Classifica¢do Internacional

para a Pratica de Enfermagem. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Constituicdo da Republica portuguesa. Acedido em 14/01/2014 Disponivel em:

http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx

Convengdo sobre os Direitos da Crian¢a 1989, UNICEF. Acedido em 14/01/2014 Disponivel

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

Council of Europe (2006). Recommendation Rec (2006) 19
of the Committee of Ministers to member states
on policy to support positive parenting. Acedido a 23/04/2014. Disponivel em:
https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1073507&BackColorLogged=FFAC75

Coyne, I., O'Neill, C., Murphy, M., Costello, T. & O'Shea, R. (2011). What does family-
centred care mean to nurses and how do they think it could be enhanced in
practice. Journal Of Advanced Nursing, 67(12), 2561-2573. Acedido 12/01/2014.
/Medline with Full Text. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true &db=mnh&AN=21771044&lang=

pt-br&site=ehost-live

Cruz, O. (2013). Parentalidade. Porto: Livpsic.

Direcao-Geral da Saude (2013). Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil. Lisboa: Dire¢ao
Geral de Saude.

Dixon, L., Hamilton-Giachritsis, C., & Browne, K. (2005). Attributions and behaviours of
parents abused as children: a mediational analysis of the intergenerational continuity
of child maltreatment (part II). Journal Of Child Psychology & Psychiatry, 46 (1), 58-
68. Acedido a 24/01/2014. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh& AN=2005046452&lang=

pt-br&site=ehost-live

52


http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx
http://www.unicef.pt/docs/pdf_publicacoes/convencao_direitos_crianca2004.pdf
https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1073507&BackColorLogged=FFAC75
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=21771044&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=21771044&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005046452&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=rzh&AN=2005046452&lang=pt-br&site=ehost-live

Documento Técnico de Suporte a Rede de Referenciagao Hospitalar de Psiquiatria da Infancia
e da Adolescéncia (2012). Acedido em (07/02/2014. Disponivel em:

http://www.saudemental.pt/saude-mental-da-infancia-e-da-adolescencia/documento-

tecnico-de-suporte-a-rede-de-referenciacao-hospitalar-de-psiquiatria-da-infancia-e-da-

adolescencia/

Dodge, K., Goodman, W., Murphy, R., ODonnell, K., Sato, J., & Guptill, S. (2014).
Implementation and randomized controlled trial evaluation of universal postnatal nurse home
visiting. American Journal Of Public Health, 104 Suppl 1S136-S143. Acedido a 13/04/2014.
DOI:10.2105/AJPH.2013.301361

Espezel, H., & Canam, C. (2003). Parent-nurse interactions: care of hospitalized
children. Journal Of Advanced Nursing, 44 (1), 34-41. Acedido 19/03/2014.
DOI:10.1046/j.1365-2648.2003.02765.x

Galinha, 1. & Pais R. J. L. (2005). Histéria e evolugao do conceito de bem-estar subjectivo.
Psicologia, Saude e Doengas, 203-214. Acedido 04/02/2014. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36260208

Gaspardo, C. M.; Linhares, M. B. M. & Martinez, F. E. (2005). A eficicia da sacarose no
alivio de dor em neonatos: revisdo sistematica da literatura. Jornal de Pediatria,

vol.81, n.6, pp. 435-442. Acedido 01/02/2014. DOIL.org/10.2223/JPED.1417.

Guerra, N. (2011). GESTAO EM ENFERMAGEM: “Assumimos a inovagio e a
sustentabilidade”. Consultado em 23/03/2014. Disponivel em:

http://www.hospitaldofuturo.com/profiles/blogs/gestao-em-enfermagem-assumimos

Jorge, A. M. (2004). Familia e hospitalizacdo da crianga: repensar o cuidar em enfermagem.

Loures: Lusociéncia.

Lei n® 147/99de 1 de setembro (2009). Lei de protecdo de criancas e jovens em perigo. Diario

da Républica I- Série — A, n® 204 (1/9/1999) 6116-6132.

Matos, A. C. (2003). Mais Amor - Menos Doen¢a. A Psicossomdtica Revista. Lisboa:

Climepsi Editores.

53


http://www.saudemental.pt/saude-mental-da-infancia-e-da-adolescencia/documento-tecnico-de-suporte-a-rede-de-referenciacao-hospitalar-de-psiquiatria-da-infancia-e-da-adolescencia/
http://www.saudemental.pt/saude-mental-da-infancia-e-da-adolescencia/documento-tecnico-de-suporte-a-rede-de-referenciacao-hospitalar-de-psiquiatria-da-infancia-e-da-adolescencia/
http://www.saudemental.pt/saude-mental-da-infancia-e-da-adolescencia/documento-tecnico-de-suporte-a-rede-de-referenciacao-hospitalar-de-psiquiatria-da-infancia-e-da-adolescencia/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36260208
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36260208
http://www.hospitaldofuturo.com/profiles/blogs/gestao-em-enfermagem-assumimos

Moreira, M., Lopes, J. M. A & Caralho, M., (2004). O recém-nascido de alto risco: teoria e
pratica do cuidar. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ. Acedido 01/02/2014. SciELO
Books http://books.scielo.org

Muzik, M., Bocknek, E., Broderick, A., Richardson, P., Rosenblum, K., Thelen, K., & Seng,
J. (2013). Mother-infant bonding impairment across the first 6 months postpartum: the
primacy of psychopathology in women with childhood abuse and neglect
histories. Archives Of Women's Mental Health, 16 (1), 29-38. Acedido a 23/04/2014.
MEDLINE with Full Text. DOI:10.1007/s00737-012-0312-0

Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. (3" Edi¢dao), East Norwalk:
Appleton&Lange.

Neuman, B., Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems model. (5* Edi¢ao), Estados Unidos da

América: Pearson.
Orem, D. E. (1995). Nursing: concepts of practice. (5* Edi¢do), St. Louis : Mosby.

Person, M., Craig, J. V. (2004). Pratica baseada na evidéncia em enfermagem In Craig, J. V.,
Smyth, R. L. Prdtica baseada na evidéncia em enfermagem manual para enfermeiros
(M. J. Sampaio, Trad.). (pp. 3-21). Loures: Lusociéncia. (The evidence-based pratice

manual for nurses, 2002, Elsevier Science limited).

Pimentel, J. S., Gronita, J., Matos, C., Bernardo, A.C., Marques, J. D. (sd). £ quando

atendemos criangas diferentes. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian.

Pimentel, J. S., Gronita, J., Matos, C., Bernardo, A.C., Marques, J. D. (sd). Os nossos filhos

sdo diferentes. Lisboa: Fundagao Calouste Gulbenkian.

Reedtz, C., Handegard, B., & Merch, W. (2011). Promoting positive parenting practices in
primary pare: outcomes and mechanisms of change in a randomized controlled risk
reduction trial. Scandinavian Journal Of Psychology, 52 (2), 131-137. Acedido a
05/02/2014. MEDLINE with Full Text. DOI:10.1111/j.1467-9450.2010.00854.x

Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de

Satude da Crianca e do Jovem. Ordem dos enfermeiros. (2011).

54


http://books.scielo.org/

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Ordem dos enfermeiros. Diario da Republica, 2.*

série N.° 35 (2011). 8648-8653

Regulamento n.° 122/2011 de 18 de Fevereiro (2011). Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem. Ordem dos enfermeiros. Didrio da Republica, 2.* série N.° 35 (2011). 8653-
8655

Reis, G. M. R. R., Costa, L. P. S., Carvalho, M. D. R., Seguro, M. 1., Costa, M. J. M. C,,
Pimenta, M. M. ... Anjos, O. M. Q. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica -
Estratégias nao farmacologicas no controlo da dor na crianga, Lisboa: Ordem dos

Enfermeiros.

Rueger, S., Katz, R., Risser, H., & Lovejoy, M. (2011). Relations Between Parental Affect
and Parenting Behaviors: A Meta-Analytic Review. Parenting: Science &
Practice, 11 (1), 1-33. Acedido a 27/03/2014. CINAHL Plus with Full Text.
DOI:10.1080/15295192.2011.539503

Shields L., Pratt J. & Hunter J. (2006). Family centred care: a review of qualitative
studies. Journal Of Clinical Nursing, 15 (10), 1317-1323. Acedido 12/01/2014.
Medline with Full Text. Disponivel em:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=16968436&lang=

pt-br&site=ehost-live

Tamez, R. N. (2013). Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto

risco. (5* edi¢ao), Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

Taylor, S. G. & Renpenning, K. M. (2001). The Practise of Nursing in Multiperson Situation,
Family and Community. In L. Wilson (Ed), C. S. Weis (Coord). Nursing: concepts of
practice. (pp. 394-433). St. Louis: Mosby.

Tomlinson, P., S., Anderson, K., H. (1995). Family health and the Neuman Systems Model.
In D. P. Carroll, E. C. Rayn (Eds). The Neuman Systems Model (pp. 133-144). East
Norwalk: Appleton&Lange.

55


http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=16968436&lang=pt-br&site=ehost-live
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=16968436&lang=pt-br&site=ehost-live

Vilar, D. (2014). A conversa sobre as familias: evolucdo do conceito e das dindmicas desde

os anos 60. In V Congresso Internacional de psicologia da crianga e do adolescente,

Lisboa.

Watson, Jean (2002). Enfermagem: ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem (J.
Eanes), Trad.). Loures: Lusociéncia. (Nursing: Human Science and Human Care: A
Theory of Nursing, 1999, Jones and Bartlel Publishers).

Wrigth, L. M.,Leahey, M. (2012). Enfermeiras e familias: guia para avaliagdo e intervengdo
na familia (S. Spada, Trad.). (5* Edi¢do). Sdo Paulo: Roca. (Tradug¢do do original
inglés Nurses and Families — A Guide to Family Assessment and intervention, Fifth

ed., 2010, F.A. Davis Company).

56



APENDICE I - CRONOGRAMA DE ESTAGIO



CRONOGRAMA DE ESTAGIO

1*Sem | 2*Sem | 3*Sem | 4*Sem | 5*Sem | 6*Sem | 7°Sem | 8 Sem | 9*Sem | 10* Sem | 11* Sem | 12* Sem
13-Jan | 20-Jan | 27-Jan | 03-Fev | 10-Fev | 17-Fev | 24-Fev | 03-Mar | 10-Mar | 17-Mar | 24-Mar | 31-Mar
19-Jan | 26-Jan | 02-Fev | 09-Fev | 16-Fev | 23-Fev | 02-Mar | 09-Mar | 16-Mar | 23-Mar | 30-Mar | 06-Abr

Revisdo bibliografica

CPC]J (Cascais e Oeiras) e NACJR (Oeiras e R

HSM)

Unidade da Primeira Infancia (HDE) -

Consulta de Pediatria (HSFX) R

Neonatologia (HSFX) R

Pediatria (HSFX) R

Urgéncia Pediatrica (HSFX)

Consulta de Satude Infantil (UCSP Alcantara)

Reflexdo e Sintese de experiéncias (R)

Preparagdo do relatorio final




13* Sem

14? Sem

15* Sem

16* Sem

17* Sem

18* Sem

19* Sem

20% Sem

07-Abr

14-Abr

21-Abr

28-Abr

05-Mai

12-Mai

19-Mai

26-Mai

02-Jun

09-Jun

13-Abr

20-Abr

27-Abr

04-Mai

11-Mai

18-Mai

25-Mai

01-Jun

08-Jun

15-Jun

Revisao bibliografica

CPCJ (Cascais e Oeiras) e NACJR (Oeiras e
HSM)

Unidade da Primeira Infancia (HDE)

Consulta de Pediatria (HSFX)

Neonatologia (HSFX)

Pediatria (HSFX)

Urgéncia Pediatrica (HSFX)

Consulta de Satde Infantil (UCSP Alcantara)

Reflexdo e Sintese de experiéncias (R)

Preparagao do relatorio final

Férias da Pascoa







APENDICE II - ADAPTACAO INDIVIDUAL DO MODELO TEORICO
DE BETTY NEUMAN






_; L N S
Escola Superior
de Enfermagemj
-_—

de Lisboa

MODELO TEORICO DE BETTY NEUMAN

Resumo da pesquisa bibliografica

Ana Luisa Mendes da Silva

Orientado por: Maria Manuela Soveral

2014






O modelo de sistemas de Neuman baseia-se na teoria geral dos sistemas e reflete a
natureza dos organismos vivos enquanto sistema aberto. Neuman descreve a adaptagdo como
um processo através do qual o organismo satisfaz as suas necessidades. Existem muitas
necessidades e cada uma pode perturbar a harmonia ou estabilidade do cliente, por isso, o
processo de adaptacdo ¢ dinamico e continuo. Toda a vida ¢é caracterizada por este efeito
reciproco, continuo de equilibrio e desequilibrio do organismo. Quando o processo de
estabilizacdo falha nalgum ponto ou quando o organismo permanece num estado de
desarmonia por muito tempo, ficando incapaz de satisfazer as suas necessidades, pode surgir a
doenca. Quando a doenga, enquanto processo compensatorio falha completamente, o

organismo pode morrer.

Neuman utiliza a defini¢do de stress de Selye, que € a resposta ndo-especifica do corpo
a qualquer pedido que lhe ¢ feito. O stress aumenta a necessidade de reajustamento. Esta
necessidade € nao-especifica, requer a adaptagdo ao problema, seja qual for a natureza do
mesmo. Consequentemente, a esséncia do stress ¢ a necessidade nao-especifica de atividade.
Os stressores sao os estimulos produtores de tensao que resultam em stress, os quais podem

ser positivos ou negativos.

Este modelo ¢ um modelo holistico, que se adapta facilmente as mudancas na

prestacao de cuidados e aumenta a colaboragdo interdisciplinar.

“A tarefa basica da enfermagem, ao utilizar a perspetiva holistica, ¢ o estudo
sistémico das caracteristicas abstratas do cliente, da familia e da comunidade, através
da analise precisa e global, das relagdes de espaco e tempo das quais estas

caracteristicas dependem” (Neuman, 1995, pag. 10).

A perspetiva holistica contém conceitos filosoficos e bioldgicos, implicando relagdes
e processos resultantes da integridade, liberdade dindmica e criatividade na adaptacdo ao
stressor, no ambiente interno e externo. O uso de um modelo holistico para promover e
proteger o bem-estar do cliente, pressupde o conhecimento e analise, das inter-relagdes entre

as partes do sistema, para definir as agdes de enfermagem.

Os conceitos de entropia e negentropia descrevem a acdo do fluxo de energia do
sistema. A entropia ¢ um processo de esgotamento de energia, pela desorganizagdo gradual,
que desloca o sistema no sentido da doenga. A negentropia ¢ um processo de absor¢do de

energia para aumentar a sua organizacao, complexidade e desenvolvimento, uma vez que se
3



move em direcdo a um estado de equilibrio ou de bem-estar. A enfermagem atua na
conservagdo da energia, de forma a impedir o movimento em direcdo a entropia (doencga),

facilitando o movimento de negentropia (bem-estar).

O cliente ¢ um sistema aberto caracterizado por ciclos de input processado e output,

como feed-back para futuros inputs, criando um padrao organizado dentro do sistema.

PRINCIPAIS PROSSUPOSTOS

Nos principais prossupostos sao definidos os conceitos de enfermagem, pessoa, saude

e ambiente.
Enfermagem

Neuman (1995, pag. 46) define a enfermagem como uma “Profissdo unica na medida

em que se preocupa com todas as variaveis que afetam o cliente no seu ambiente”.
Pessoa

O conceito de pessoa ¢ apresentado enquanto cliente/sistema cliente que pode ser o
individuo, familia, grupo, comunidade ou questdo social. O sistema cliente ¢ um composto
dinamico de inter-relagdes entre fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e

de desenvolvimento. O sistema cliente ¢ visto como estando em constante mudan¢a ou

deslocacdo e como um sistema aberto em interagao reciproca com o ambiente.
Saude

Betty Neuman no seu modelo de bem-estar vé a satide como um estado dinamico entre
o bem-estar e mal-estar, implicando um fluxo continuo de energia entre o cliente e o
ambiente, onde este lida adequadamente com stressores para reter, obter, ou manter um nivel
otimo de saude (Neuman, Fawcett, 2011). O bem-estar ou a estabilidade 6tima indica que as
necessidades do sistema total estdo a ser satisfeitas. Um reduzido estado de bem-estar ¢ o
resultado da nao satisfacao das necessidades do sistema. O cliente encontra-se numa dinamica
quer de bem-estar, quer de mal-estar, em diferentes graus, numa qualquer altura (Neuman,

1995).



Ambiente

O ambiente e a pessoa sao identificados como os fendmenos basicos do modelo, sendo
a relacdo entre o ambiente e a pessoa reciproca. O ambiente ¢ definido como todos os fatores
internos e externos que rodeiam ou interagem com a pessoa € o cliente. Os stressores
(intrapessoais, interpessoais e extrapessoais) sdo importantes para o conceito de ambiente e
sao descritos como forgas ambientais que interagem com e alteram potencialmente a

estabilidade do sistema.

Neuman identificou trés ambientes relevantes: interno, externo e criado. O ambiente
interno ¢ intrapessoal, com toda a interagdo contida no cliente. O ambiente externo ¢
interpessoal ou extrapessoal com todas as interacdes que ocorrem fora do cliente. O ambiente
criado ¢ inconscientemente desenvolvido e utilizado pelo cliente para sustentar o coping
protetor. E de natureza dindmica e mobiliza todas as varidveis do sistema para criar um efeito
isolador que ajuda o cliente a lidar com a ameaca de stressores ambientais, mudando-se a si
proprio ou a situacdo. Sao exemplos do uso da negacgdo (varidvel psicoldgica), rigidez fisica
ou contratura muscular (varidvel fisiologica), a continuagdo do ciclo de vida dos padroes de
sobrevivéncia (varidvel desenvolvimento), solicitagdo de espagco social (variavel
sociocultural), e manutencdo da esperancga (variavel espiritual). O ambiente criado influencia
e ¢ perpetuamente influenciado pelas alteracdes do estado de bem-estar do cliente (Neuman,

1995).

De acordo com Neuman (1995, pag. 20) os pressupostos anteriormente apresentados

relacionam-se de acordo com os seguintes postulados:

1. Cada cliente individual ou grupo, enquanto sistema cliente, ¢ inico. Cada
sistema ¢ composto por fatores comuns conhecidos ou caracteristicas inatas
dentro de uma determinada variedade de resposta normal contida numa

estrutura basica.

2. Existem stressores conhecidos e desconhecidos e universais. Cada um difere
do seu potencial para perturbar o nivel de estabilidade habitual ou a linha de
defesa normal do cliente. As inter-relagdes especificas das variaveis do cliente
— fisiologica, psicologica, sociocultural, espiritual e de desenvolvimento —

podem afetar, em qualquer altura, o nivel até ao qual o cliente estd protegido



pela linha de defesa flexivel contra possiveis reagdes a um unico stressor ou

uma combinacgao de stressores.

Cada cliente individual/sistema cliente desenvolve uma variedade normal de
respostas ao ambiente referida como linha de defesa normal ou habitual
situacdo de bem-estar/estabilidade. A linha de defesa normal pode ser usada

como padrao a partir do qual se mede o desvio de saude.

Quando o efeito de amortecedor, ou de acordedo, da linha de defesa flexivel
deixa de ser capaz de proteger o cliente/sistema cliente de um stressor
ambiental, o stressor quebra a linha de defesa normal. As inter-relacdes das
variaveis — fisiologica, psicologica, sociocultural, espiritual e de
desenvolvimento — determinam a natureza e o grau da reacdo do sistema ou

possivel reacdo ao stressor.

O cliente seja uma situagdo de bem-estar ou de mal-estar, ¢ um composto
dindmico das inter-relagdes das varidveis (fisiologica, psicoldgica,
sociocultural, espiritual e de desenvolvimento). O bem-estar estd num continuo
de energia, disponivel para sustentar o sistema num estado otimo de

estabilidade do sistema.

Implicitos em cada sistema cliente estdo os fatores de resisténcia internos,
conhecidos por linhas de resisténcia, que funcionam para estabilizar e
desenvolver o cliente ao habitual estado de bem-estar (linha de defesa normal)
ou, se possivel, a um nivel de estabilidade mais elevado apos a uma reacao

ambiental ao stressor.

A prevengdo primaria diz respeito ao conhecimento geral que se aplica na
avaliagcdo e interven¢do do cliente na identificacdo e redu¢do ou mitigagcdo de
fatores de risco possiveis ou reais associados a stressores ambientais para
impedir uma possivel reagdao. O objetivo de promogao de saude esta incluido

na prevencao primaria.

A prevengdo secundaria diz respeito a sintomatologia apds uma reagdo a
stressores, ao nivel apropriado de prioridades de intervengdo e tratamento para

reduzir os seus efeitos nocivos.



9. A prevengdo tercidria diz respeito ao processo de ajustamento a ter lugar logo
que se inicia a reconstituicdo, fortalecendo a resisténcia ao stressor, de forma a
prevenir o reaparecimento da reacao ou a regressao., reconduzindo a prevencao

primaria.

10. Enquanto sistema, o cliente estd em constante e dindmica troca de energia com

o ambiente.

ESTRUTURA DO MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN

O sistema cliente ¢ representado por circulos a volta de uma estrutura basica. A
estrutura basica ou nucleo consiste em fatores basicos de sobrevivéncia comuns as espécies,
tal como as caracteristicas inatas ou genéticas. O circulo interior do diagrama representa os

fatores basicos de sobrevivéncia ou os recursos de energia do cliente.

As linhas circulares (flexivel, normal e resisténcia) funcionam como mecanismos de

protecdo da estrutura basica, preservando a integridade do sistema.

A linha tracejada do modelo designa-se por linha de defesa flexivel, a qual ¢ dinamica
e pode ser alterada a qualquer momento, funciona como prote¢do para impedir que os
stressores atravessem o normal estado de bem-estar (linha de defesa normal). Contém
elementos protetores das cinco variaveis, em que a relagdo entre as mesmas pode afetar a

capacidade do individuo utilizar a linha de defesa flexivel contra um possivel stress.

A linha normal de defesa ¢ a linha s6lida do modelo, representa o estado de
estabilidade para o individuo ou sistema. E preservada ao longo do tempo e funciona como
padrao para identificar os desvios do habitual bem-estar do cliente. Inclui variaveis e
comportamentos do sistema, tais como, os padrdoes normais de “coping” do cliente, estilos de

vida, estagio de desenvolvimento.

As linhas de resisténcia sao as linhas tracejadas que circundam a estrutura nuclear
basica, representam os fatores de recurso que ajudam o cliente a lutar contra um stressor (ex.

sistema imunitario).



Existe uma relacao interativa entre as linhas de defesa ¢ as de resisténcia e, cada uma
individualmente contém as cinco variaveis do sistema as quais protegem a sua componente do

sistema.

Stresores sdo estimulos ou forgcas de tensdo que ocorrem no ambiente interno ou
externo aos limites do sistema cliente. O stressor pode ter um resultado positivo ou negativo,
o qual depende da percecao do cliente e da natureza do mesmo. Os stressores sao
classificados em intrapessoal (ocorrem dentro dos limites do sistema cliente, como as
respostas condicionadas), interpessoal (ocorrem fora do limite do sistema cliente, mas estdo
préximos do sistema, ocorre entre um ou mais individuos, como as expetativas de fun¢do) e
extrapessoal (ocorrem fora dos limites do sistema cliente estando a uma distancia maior do

que os interpessoais, como as circunstancias financeiras do pais) (Neuman, Fawcett, 2011).

O mesmo stressor pode causar uma reagdo com aparecimento de sintomas ou pode
influenciar a reconstitui¢ao apds o tratamento dos sintomas. O grau de reagao ¢ a quantidade
de energia necessaria para o cliente se ajustar ao(s) stressor(es). O momento em que ocorre o
stressor, as condigdes passadas e presentes do sistema cliente, a natureza e intensidade do
stressor, € a quantidade de energia necessdria para o cliente ajustar sdo questdes importantes a

ter em conta.

As intervengdes de enfermagem visam a estabilidade do sistema cliente, através da
avaliacdo dos efeitos ou possiveis efeitos dos stressores ambientais, assistindo o cliente a
obter um nivel 6timo de satde. O nivel 6timo de satde significa o melhor estado de satde
alcangcado num determinado momento (Neuman e Fawcett, 2011, pag. 25). As intervencoes de
enfermagem sdo agdes intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a
estabilidade do sistema. Podem ocorrer antes ou depois das linhas protetoras de defesa e
resisténcia serem penetradas nas fases de reacao e de reconstitui¢do. As intervengdes baseiam-
se num possivel ou real grau de reagdo, recursos, objetivos e no resultado antecipado. Neuman

identifica trés niveis de intervengdes: prevencao primaria, secundaria e terciaria.

A prevencdo primaria ¢ utilizada como retengdo de bem-estar, protegendo o sistema
cliente através do refor¢o da linha de defesa flexivel. O objetivo ¢ promover o bem-estar
do cliente através da prevencao de stresse e reduzindo os fatores de risco. Este nivel de
intervengdo inclui diferentes estratégias de promog¢do da satde. Esta intervengdo ocorre

quando o risco ou perigo ¢ identificado, mas antes que ocorra uma reagdo. Segundo
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Neuman, a preven¢do primaria deve ocorrer em simultineo com a prevengao secundaria e

terciaria.
Exemplo de a¢des educativa sobre:

e Posi¢do de dormir do recém — nascido para diminuir o risco de morte subita
e Socializagdo da crianca

e Escolha de brinquedos adequados para promover o desenvolvimento infantil
e Prevencdo de acidentes rodoviarios e outros

e Administragdo de vacinas

A prevengdo secundaria ocorre quando a prevengdo primaria nao ocorreu ou foi mal
sucedida e surge a reagcdo ao stressor com aparecimento de sintomas. A prevenc¢ao
secundaria ¢ utilizada para fortalecer a estrutura basica com fortalecimento das linhas de
resisténcia. O objetivo ¢ tratar os sintomas para atingir o 6timo equilibrio do sistema e
bem-estar. O tratamento pode ser iniciado em qualquer momento apos o aparecimento dos
sintomas. Deverao ser utilizados os recursos internos e externos do cliente para recuperar
a estabilidade do sistema, fortalecendo as linhas internas de resisténcia, reduzindo a
reacao ao stressor ¢ aumentando os fatores de resisténcia. Se a prevengao secundaria ¢ mal
sucedida e a reconstituicdo ndo ocorre, a estrutura basica ndo serd capaz de suportar o

sistema e as intervengoes realizadas sobre o mesmo, a morte ocorrera.
Exemplo de intervencdes:

e Realizacao de colheitas

e Monitorizagdo de sinais vitais

e Utilizacdo de medidas ndo farmacologicas
e Cuidados de higiene e alimentacdo

e Prestar apoio aos pais

e Incentivar o envolvimento dos pais aplicando medidas de conforto a crianga

A prevencdo terciaria ocorre apds a prevencao secundaria com um periodo de
reconstitui¢do ou adaptagdo. A reconstituicio representa o retorno a estabilidade do sistema. E
o estado de adaptacdo aos stressores no ambiente interno e externo, podendo comegar em
qualquer grau ou nivel de reacdo e podendo avangar ou estabilizar abaixo ou acima do nivel

anterior de bem-estar.



A sua finalidade ¢ manter o bem-estar ou proteger a reconstituicdo do sistema cliente
através do apoio a forcas existentes e continuar a preservar energia. A prevengao terciaria
pode comegar em qualquer momento apos a estabilidade do sistema ter comegado a ser
restabelecida. A reconstituicdo nesta fase depende da capacidade do cliente, para
mobilizar recursos, para prevenir futuras reacdes a stressores ou regressdes. A prevengao

tercidria tende conduzir, de forma circular, para a preven¢do primaria (Neuman, Fawcett,

2011).
Exemplo de intervencdes:

e Reabilita¢ao

e Cuidados domicilidrios a traquoestomia e manutencao de ventilagcdo

e Campos de férias para diabéticos

e Realizacdo de sessdes de suporte/apoio em instituicdes de acolhimento de criangas

vitimas de maus tratos
e Utilizar medidas ndo farmacoldgicas para diminuir o stress

e Reforcar a autoestima do adolescente
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INTRODUCAO

Os problemas de saude mental da Infincia e da Adolescéncia resultam de uma
interagdo complexa entre a crianca/ o adolescente, a familia e o meio sociocultural em que
estdo inseridos. As perturbagdes psiquidtricas da Infancia e da Adolescéncia trazem grandes
encargos a sociedade. Algumas delas sdo especificas de determinadas fases do

desenvolvimento.

E fundamental que o enfermeiro especialista em satide infantil e pediatria conheca as
caracteristicas que se verificam em cada fase do desenvolvimento, para assim compreender a
crianga e quais os comportamentos que pode esperar dela, tendo o objetivo primordial de a
ajudar a cumprir o seu proprio percurso de desenvolvimento, de modo a tornar-se um adulto
saudavel. O conhecimento da variavel psicologica do sistema cliente inclui o conhecimento de
comportamentos saudaveis, comportamentos regressivos, reagdes a eventos traumaticos,
mecanismos de “coping” utilizados anteriormente, utilizacdo de objetos significativos de
seguranga, a importancia das outras pessoas € a reacdo a estimulos e a estranhos (Neuman,

Fawcett, 2011).

Segundo o Documento Técnico de Suporte a Rede de Referenciacdo Hospitalar de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (2012), as perturbagdes mentais sdo presentemente
o principal problema de satide ptblica na Europa, e um dos principais em todo o mundo, para
todos os grupos etarios. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 20%
das criangas e adolescentes apresente pelo menos uma perturbacdo mental antes de atingir os
18 anos de idade. Esta estimativa ¢ confirmada pelos dados da OMS - Regido Europeia e da
Academia Americana da Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia, indicando que uma em cada
cinco criangas apresenta evidéncia de problemas mentais e que destas, cerca de metade tem

uma perturbacao psiquiatrica.

O presente documento resultado da pesquisa bibliografica realizada sobre o conceito
de desenvolvimento da personalidade, saide mental e doenca mental, avaliagdo, triagem e

referenciagdo em saude mental infantil e juvenil.






1. DESENVOLVIMENTO DA PERSONALIDADE

A American Psychiatric Association (APA, 2000), citado por Townsend (2011, Pag.
32) define tragos da personalidade como “padrdes estaveis de percecdo, relacdo e pensamento
sobre o ambiente e sobre si proprio que sdo demonstrados através de uma vasta gama de

contextos sociais € pessoais”.

O desenvolvimento infantil esta associado a estadios identificados pela idade, pelos
quais o individuo passa, com comportamentos associados, passiveis de ser avaliados como

apropriados ou ndo para a idade.

O cumprimento das tarefas relacionadas com o estddio de desenvolvimento esta

dependente de:

e Temperamento, ou caracteristicas inatas da personalidade que influenciam o
modo como o individuo reage ao ambiente;
e Ambiente, individuos criados num sistema familiar disfuncional, t€ém um

desenvolvimento retardado do ego.

Segundo Townsend (2011), os comportamentos de um estadio de desenvolvimento

completado sem sucesso podem ser modificados e corrigidos em estadios posteriores.

Existem duas teorias que explicam o desenvolvimento da personalidade: a teoria do
desenvolvimento psicossexual de Freud e a teoria do desenvolvimento psicossocial

de Erikson.

Segundo Freud, todo o comportamento humano ¢ movido por trés componentes da
personalidade: o id (mente inconsciente), o ego (mente consciente) € o Superego
(consciéncia); e considera os instintos sexuais como significativos no desenvolvimento da

personalidade.

O id ¢ o locus das pulsdes instintivas, o principio do prazer. Esta presente na altura do
nascimento, dota a crianga com pulsdes instintas que procuram satisfazer necessidades e obter
gratificacao imediata. Os comportamentos impulsionados pelo id sdo impulsivos e podem ser

irracionais (Townsend, 2011).



O ego comega a desenvolver-se entre os 4 ¢ os 6 meses de idade, experiencia a
realidade do mundo exterior, adaptando-se a ele e respondendo aos seus estimulos. Conforme
0 ego se desenvolve e ganha forca, procura trazer as influéncias do mundo externo e faze-las
incidir sobre o id. Uma das fungdes primdarias do ego ¢ o de mediador, ou seja, mantém a

harmonia entre o mundo externo, o id e o superego (/bid, 2011).

O superego ¢ identificado como o principio da perfei¢do, desenvolve-se entre os 3 € 0s
6 anos, internaliza os valores e a moral, transmitidos pelos cuidadores principais. Derivado de
um sistema de recompensa e castigo, o superego ¢ composto por duas componentes
principais: o ego ideal e a consciéncia. Quando uma crianga € consistentemente recompensada
pelo bom comportamento, a autoestima aumenta € o comportamento torna-se parte do ego
ideal, ¢ incorporado como parte do sistema de valores. A consciéncia do mal ¢ formada
quando a crianga ¢ consistentemente castigada por mau comportamento. O superego ¢
importante na socializacdo do individuo porque assiste o ego no controlo dos impulsos do id.

Quando o superego se torna muito rigido e punitivo, surgem problemas de autoestima (/bid,

2011).
Freud define cinco fases de desenvolvimento:

e Fase oral (0-18 meses) durante esta fase, o comportamento ¢ dirigido pelo id, e o
objectivo ¢ a gratificagdo imediata das necessidades. A principal fonte de busca de
prazer estd centralizada na cavidade oral, pelo que se observam atividades orais
(chupar, mastigar, morder). A crianca tem um sentimento de apego € ndo consegue
diferenciar-se a si propria da pessoa que presta os cuidados maternais. Devido a falta
de diferenciagdo, um sentimento de ansiedade vivido pela mae pode ser transmitido a
crianca, deixando-a vulneravel a sentimentos idénticos de inseguranca. Com o inicio
do desenvolvimento do ego entre os 4 e os 6 meses, a crianga comega a ver-se a si
mesma separada da figura maternal. Os sentimentos de seguranca e capacidade de
confiar nos outros, deriva da gratificacao da realizacao das necessidades basicas (/bid,
2011);

e Fase anal (18 meses-3 anos): o interesse centraliza-se na regido anal a medida que os
musculos do esfincter se desenvolvem e a crianga é capaz de reter ou ndo as fezes,
conforme quer ou ndo agradar a mae/cuidador. Segundo Freud, a maneira como os

pais e cuidadores introduzem a tarefa de ir a casa de banho pode ter um efeito a longo



prazo na crianga nos seus valores e caracteristicas da personalidade. Quando esta
tarefa ¢ severa e rigida, a crianga pode optar por reter as fezes e ficar obstipada. Os
tragos da personalidade dos adultos sujeitos a este tipo de treino incluem a teimosia,
mesquinhez e avareza. Uma reagdo alternativa ao treino severo € o facto da crianca
pode expelir fezes de maneira inaceitavel ou em alturas menos proprias. Os efeitos a
longo prazo deste tipo de padrdo de comportamento incluem a malevoléncia,
crueldade para com os outros, instinto destrutivo, desorganiza¢do e desmazelo.
Quando o treino € mais permissivo, e aceitador, em que ha reforco positivo, transmite
um sentimento de importincia e desejo de produzir fezes. A crianga torna-se
extrovertida, produtiva e altruista. (/bid, 2011);

e Fase falica (3-6 anos): o interesse localiza-se nos genitais e a crian¢a reconhece as
diferencas entre géneros. Este interesse pode manifestar-se em autoexploragio sexual
ou exploracao em grupo durante as brincadeiras. Freud descreve o desenvolvimento
do complexo de Edipo nos rapazes e o complexo de Electra nas raparigas, como o
desejo inconsciente de eliminar o pai do mesmo sexo e de possuir o pai do sexo oposto
ao dele. Da emergéncia do superego durante estes anos resultam sentimentos de culpa.
A resolu¢do deste conflito interno ocorre quando a crianga desenvolve uma forte
identificacdo com o pai do mesmo sexo e as atitudes, crengas e sistemas de valores
desse pai sao subsumidos pela crianga. (/bid, 2011);

e Fase de laténcia (6-12 anos): durante esta fase a crianga elabora sobre as
caracteristicas e habilidades previamente adquiridas, a sexualidade ndo estd ausente
mas permanece impercetivel aos outros. O egocentrismo da lugar ao interesse nas
atividades em grupo, sendo a preferéncia por criancas do mesmo sexo;

e Fase genital (a partir 12 anos): o desenvolvimento dos 6rgdos genitais desperta o
impulso libidinal, tornando-se a principal fonte de tensdo e prazer sexual. O
desenvolvimento da maturidade sexual evolui da auto-gratificagdo para
comportamentos ditos aceitdveis pelas normas sociais. Nesta fase o jovem focaliza-se
nas relacdes com membros do sexo oposto e na escolha de um companheiro

(Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).

Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson, o crescimento
psicolégico ocorre através de estadios, ndo ocorre ao acaso e depende da interagdao da pessoa

com o meio que a rodeia. Cada estadio ¢ atravessado por uma crise psicossocial que possui



duas componentes, os aspetos favoraveis e os aspetos desfavoraveis. O progresso para o
proximo estadio depende da resolugdo desta crise. A forma como cada crise € ultrapassada ao
longo de todos os estadios ird influenciar a capacidade para se resolverem conflitos inerentes

a vida.
Erickson define cinco estadios durante a infiancia:

e Confianga versus desconfianca (0-18 meses) a crianga adquire ou nao uma seguranca €
confianga em relagdo a si proprio e em relacio ao mundo que a rodeia, através da
relacdo que tem com a mae. O desenvolvimento da confianga basica resulta na
autoconfianga, otimismo, conviccdo na gratificacio de necessidades e desejos, e
esperanca no futuro. A crianga aprende a confiar quando as necessidades sao
satisfeitas de forma consistente. A nao realizacdo resulta em insatisfagdo emocional
para o proprio e para com os outros, desconfianga e dificuldade com as relagdes
interpessoais. O desenvolvimento da confianga basica ndo se desenvolve quando os
cuidadores primarios falham na resposta aos sinais de anglstia da crianca com
prontidao e consistentemente (Townsend, 2011);

e Autonomia versus vergonha (18 meses-3 anos) ¢ caracterizada por uma contradi¢ao
entre a vontade propria e as regras sociais, que a crianga tem que comecar a integrar.
O desenvolvimento da autonomia ¢ centrada na habilidade crescente da crianga de
controlar o seu corpo, a si mesmo e o seu ambiente. A autonomia resulta num sentido
de autocontrolo e na capacidade de atrasar a gratificagdo e num sentimento de
autoconfian¢a na capacidade de agir de cada um. A autonomia ¢ alcancada quando os
pais encorajam e proporcionam oportunidades para atividades independentes. O ndo
desenvolvimento da autonomia resulta na falta de autoconfianca, falta de orgulho na
capacidade de agir, sentido de ser controlado pelos outros e raiva contra si proprio.
Isto deve-se ao facto dos cuidadores primarios limitarem os comportamentos
independentes, tanto fisica como verbalmente, ou condenam a crianca ao fracasso com
expectativas pouco realistas (/bid, 2011);

e Iniciativa versus culpa (3-6 anos) ¢ caracterizado pelo comportamento vigoroso,
intensivo, pelo empreendimento e por uma forte imaginacdo. Ao explorar o mundo
fisico desenvolve uma consciéncia e, ao sentir-se responsavel por uma atividade que a
coloca em conflito com os pais assume um sentimento de culpa. O desenvolvimento
da iniciativa resulta na capacidade de exercer os limites e autocontrolo de
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comportamentos sociais inapropriados. A assertividade e a confianga aumentam ¢ a
crianca aprecia a aprendizagem e a realizagdo pessoal. Alcanga a iniciativa quando a
criatividade ¢ encorajada e o desempenho ¢ reconhecido e positivamente reforcado. O
oposto resulta em sentimentos de inadequacdo e sentido de derrota. A culpa ¢
experienciada num grau excessivo, ao ponto de aceitar a responsabilidade em
situagdes pelas quais ndo € responsavel. A crianca pode ver-se como ma e merecedora
de castigo. A iniciativa continua por cumprir quando a criatividade ¢ oprimida e os
pais esperam constantemente um nivel mais alto de alcance do que aquele que a
crianga produz (/bid, 2011);

Esforco versus inferioridade (6-12) apos ter alcancado os estddios mais importantes
para o desenvolvimento da personalidade, esta agora pronta para produzir e trabalhar.
A resolugdo positiva dos anteriores tem especial relevancia: sem confianca, autonomia
e iniciativa, a crian¢a ndo podera afirmar-se nem sentir-se capaz de atingir os padrdes
definidos pelos outros. O esfor¢o ¢ alcangado quando ¢ dado encorajamento a
atividades e responsabilidades na escola e comunidade, assim como em casa, € quando
¢ dado reconhecimento por feitos alcancados. Resulta num sentido de satisfacdo e
prazer na interacdo e envolvimento com os outros. A inferioridade resulta em
dificuldade nas relagdes interpessoais devido a sentimentos de inadequagao pessoal. O
individuo ndo consegue cooperar € comprometer-se com outros em atividades de
grupo nem consegue resolver problemas e completar tarefas com sucesso. Pode tornar-
se pacifico e calmo ou demasiado agressivo para esconder sentimentos de
inadequacdo. A inferioridade mantém-se quando os pais determinam expectativas
pouco realistas para a crianga, quando a disciplina € rigorosa e tende a prejudicar a
autoestima, e quando os feitos alcancados recebem consistentemente comentarios
negativos (/bid, 2011);

Identidade versus confusdo de papéis (12-18 anos) o desenvolvimento da identidade
resulta num sentido de confianca e estabilidade emocional, ¢ uma visao do proprio
como individuo Unico. Os compromissos sao feitos para com um sistema de valores,
para com a escolha de uma carreira e para com as relagdes com os membros de ambos
os géneros. A identidade alcanga-se quando os adolescentes sdo autorizados a
experienciar a independéncia ao tomar decisdes que influenciam as suas vidas. A
confusdo de papéis resulta num sentimento de autoconsciéncia, duvida e confusdo

sobre o papel do individuo na vida. Os valores pessoais ou objetivos para a vida estdo
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ausentes. Os compromissos para com 0s outros sao inexistentes, superficiais e breves.
A falta de autoconfianca ¢ muitas vezes expressa através de comportamentos

delinquentes e rebeldes (/bid, 2011).

Segundo Townsend (2011), o desenvolvimento das relagdes ¢ explicado por Sullivan,
segundo o qual o comportamento individual e o desenvolvimento da personalidade sdo o
resultado direto das relagdes interpessoais. Os principais conceitos de Sullivan incluem a
ansiedade, a satisfacdo das necessidades, a seguranca interpessoal, a autoestima, o “eu bom”,
0 “eu mau” e o “ndo eu”. Ansiedade ¢ um sentimento de desconforto emocional e todo o
comportamento tem como objetivo o alivio ou a prevencdo da mesma. Surge da incapacidade
de um individuo de satisfazer necessidades de alcancar seguranca interpessoal. Satisfagdo das
necessidades ¢ o cumprimento de todos os requisitos associados com o ambiente fisico-
quimico do individuo. Seguranga interpessoal ¢ o sentimento associado com o alivio da
ansiedade, quando todas as necessidades foram satisfeitas, o individuo sente um bem-estar
total. O “eu bom” ¢ a parte da personalidade que se desenvolve em resposta ao feedback
positivo do cuidador primario. S3o experienciados sentimentos de prazer, contentamento e
gratificacdo. O “eu mau” é a parte da personalidade que se desenvolve em resposta ao
feedback negativo do cuidador primario. S3o experienciados sentimentos de ansiedade, dando
origem a sentimentos de desconforto, desagrado e agustia. A crianga aprende a evitar esses
sentimentos negativos alterando os seus comportamentos. O “ndo eu” ¢ a parte da
personalidade que se desenvolve em resposta a situagdes que produzem ansiedade intensa na
crianga. Sdo experienciados sentimentos de horror, temor, medo e aversdo em resposta a estas

situacdes, levando a crianca a negar estes sentimentos, numa tentativa de aliviar a ansiedade.
Sullivan define seis estadios de desenvolvimento da personalidade:

e Primeira Infancia (0-18 meses) a principal tarefa de desenvolvimento para a crianga ¢
a gratificacdo das necessidades, realizado através de atividades associadas com a boca
(chorar, mamar, e chuchar o dedo) (Townsend, 2011);

e Infincia (18 meses- 6 anos) a crianca aprende que a interferéncia com a realizagdo dos
desejos e anseios podem resultar no atraso da gratificacdo. A crianga aprende a aceitar
isto e a sentir-se confortavel com a situacdo, reconhecendo que o atraso na gratificacao

resulta frequentemente na aprovagao parental, um tipo de recompensa mais duradoura.
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As ferramentas neste estadio incluem a boca, o anus, a linguagem, a experimentacao,
manipulacado e identificagdo (Townsend, 2011);

Juvenil (6 a 9 anos) a principal tarefa ¢ a formagdo de relagdes satisfatorias com os
grupos de pares. Isto ¢ utilizado através de utilizagdo de competicdo, cooperagdo e
compromisso (Townsend, 2011);

Pré-adolescéncia (9-12 anos), as tarefas focam-se no desenvolvimento de relagdes com
pessoas do mesmo sexo. A capacidade do individuo de colaborar e mostrar amor e
afei¢@o por outra pessoa tem inicio neste estadio (Townsend, 2011);

Adolescéncia inicial (12-14 anos) durante este estadio a crianga esta a lutar com o
desenvolvimento de um sentido de identidade que ¢ separado e independente dos pais.
A principal tarefa ¢ a formagado de relagdes satisfatorias com membros do sexo oposto
(Townsend, 2011);

Adolescéncia final (14-21 anos) € caracterizada por tarefas associadas com a tentativa
de alcancar independéncia dentro da sociedade e com a formagdo de uma relagdo

duradoura e intima com um individuo do sexo oposto(Townsend, 2011).

13



14



2. CONCEITO DE SAUDE MENTAL E DOENCA MENTAL

A American Psychiatric Association (APA, 2003), citado por Townsend (2011, Pag.
15), definiu saude mental “estado que ¢ relativo em vez de absoluto. O desempenho com
sucesso das fung¢des mentais demonstrado por atividades produtivas, relagdes satisfatorias

com outras pessoas ¢ a capacidade de se adaptar a mudanga e de lidar com adversidade”.

Segundo Townsend (2011, Pag. 15) “a satide mental ¢ vista como a adaptagdo bem
sucessida aos agentes de stress do ambiente externo ou interno, evidenciada por pensamentos,
sentimentos € comportamentos apropriados a idade e congruentes com as normas locais e

culturais”.

A American Psychiatric Association (APA, 2000), citado por Townsend (2011, Pag.

16), definiu doenca mental ou perturbagdao mental como

“uma sindrome ou padrdo comportamental ou psicologico clinicamente significativo
que ocorre numa pessoa € que esta associado com uma angustia existente (um sintoma
doloroso) ou incapacidade (prejuizo em uma ou mais dareas importantes do
funcionamento), ou com o aumento significativo do risco de morte, dor, incapacidade
ou perda de liberdade ... e que ndo ¢ apenas uma resposta expectavel ou culturalmente

sancionavel a um acontecimento em particular (morte de um ente querido) ™.

Segundo Townsend (2011, Pag. 16)

“a doencga mental ¢ caracterizada por respostas mal adaptativas aos agentes agente de
stress do ambiente externo ou interno, evidenciada por pensamentos, sentimentos e
comportamentos incongruentes com as normas locais e culturais e que interfere com o

funcionamento social, ocupacional e/ou fisico do individuo”

A resposta do individuo as situacdes de stress ¢ influenciada pela sua percecdo do
evento e por uma variedade de fatores predisponentes como a hereditariedade, temperamento,
padroes de resposta aprendidos, maturidade de desenvolvimento, estratégias de coping

existentes e sistemas de apoio de pessoas que se preocupam.
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A ansiedade ¢ uma das principais respostas primarias psicologica ao stress. Niveis
baixos de ansiedade sdo adaptativos e podem fornecer a motivagdo requerida para sobreviver.
Esta torna-se problematica quando o individuo ndo consegue prevenir que esta se eleve a um
nivel que interfere com a capacidade de satisfazer as necessidades basicas. Segundo
Townsend (2011) Peplau identificou quatro niveis de ansiedade: ligeira, moderada, grave e

panico.

Na ansiedade ligeira o individuo utiliza mecanismos de coping que satisfagam a sua
necessidade de conforto (dormir, comer, fumar, balangar o pé, chorar, roer as unhas),
raramente ¢ um problema para o individuo. Aumenta a motivacdo para a produtividade,

aumenta o campo percetivo e resulta numa consciéncia elevada do ambiente.

Na ansiedade moderada ha um aumento da agitacdo, com dificuldade de atengdo e

concentragdo, pode levar a um grau de incapacidade nas relagdes interpessoais.

Na ansiedade grave o campo percetivo diminui, o individuo estd menos alerta para os
eventos que ocorrem no meio o campo percetivo estd tdo diminuido que a concentracdo ¢é
centrada num detalhe em particular ou em muitos detalhes irrelevantes. A atencdo estd
extremamente limitada e o individuo tem dificuldade em terminar tarefas simples. H4 uma
incapacidade de se concentrar ou de resolver problemas, podem surgir dores de cabeca,

nauseas, tremores, insonias e sentimentos de pavor.

O panico ¢ o estado mais intenso da ansiedade, caracterizada por terror, sensacdo de
morte eminente, alucinacdes e delirio. O individuo nao consegue focar-se em nenhum detalhe
do ambiente. As mas interpretagdes sdo frequentes e pode ocorrer uma perda de contacto com

a realidade.
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3. PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Os primeiros anos de vida da criangca sdo caraterizados pela plasticidade do
funcionamento psiquico, porém a prevencdo precoce ndo previne o aparecimento de
perturbagdes do desenvolvimento psiquico. Os conflitos psiquicos fazem parte do
desenvolvimento do pensamento, enquanto mantém uma intensidade moderada. A nao
satisfacdo imediata das pulsdes € condi¢do necessaria para o desenvolvimento do pensamento.
O desenvolvimento motor e o desenvolvimento psiquico estdo na origem de situagdes
vivenciadas pela crianca, que induzem novas tensoes e conflitos psiquicos. A capacidade de
andar aumenta a capacidade da crianca se separar da mae, o que leva a uma nova situacao
relacional. Algumas criangas t€m uma maior vulnerabilidade a influéncia desorganizante que

os conflitos e as tensdes t€m sobre a sua satide mental (Mazet e Stoleru, 2003).

A prevengdo das perturbacdes do desenvolvimento psiquico da crianga passa pela
identificacdo de fatores de risco. Na tabela 1 sdo apresentados alguns dos fatores de risco para

o desenvolvimento de perturbagdo na primeira infincia.

Periodo pré-natal Deficiéncia fisica da mae;
Antecedentes psiquiatricos maternos;
Gravidezes anteriores ndo vigiadas;
Mée adolescente;

Isolamento social;

Rotura no relacionamento com o pai do bebé.

Periodo perinatal e Parto prematuro;

e Desenvolvimento de psicose puerperal;

e Internamento prolongado na maternidade por fatores sociais ou internamento
do bebé numa unidade de cuidados especiais.

Periodo pos-natal e Depressdo pos-parto severa e prolongada;

¢ Existéncia de défice sensorial da crianga;

¢ Existéncia de doenga somatica repetida na crianga;
¢ Condigdes socioecondmicas muito desfavoraveis.

Tabela 1- Fatores de risco para o aparecimento de perturbacées do desenvolvimento psiquico

Fonte: Mazet e Stoleru (2003)

Para apoiar e promover o bem-estar mental das criangcas deve-se fomentar a sua
resiliéncia. A resiliéncia é a capacidade de o individuo lidar com problemas, superar

obstaculos ou resistir & pressao de situagdes adversas sem sofrer alteracdes da sua saude
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mental. A resili€ncia centra-se na eficidcia da mudanga e nos fatores que mantém a pessoa

saudavel mesmo quando estd perante fatores de risco. Trata-se de “uma capacidade que ¢

ativada se existirem fatores de risco. Desta forma, podemos avaliar a resiliéncia como uma

estrutura basica”. Segundo Pretis (2010, pag. 2)

Segundo Pretis (2010) sao fatores de resiliéncia da crianca:

O estado de saude de uma crianga, ¢ em particular das criangcas mais
pequenas, pode ser perspetivado como um importante fator de resiliéncia, no
caso de existir um adulto responsavel pela vigilancia de saude;

O desenvolvimento infantil constitui um processo de mudanca continuo, no
qual as criangas tornam-se capazes de lidar com niveis, cada vez mais
complexos, de movimentos, pensamentos, sentimentos ¢ relagdes com os
outros. As criancas com elevado desenvolvimento cognitivo sdo vistas como
mais resilientes do que as criancas que apresentam dificuldades ao nivel da
cogni¢do. Uma vez que estas procuram ativamente situagdes nas quais poderao
melhorar as suas capacidades em termos de controlo ou sdo capazes, quase
sempre, de antecipar e compreender as situagdes em que se encontram, tém
estratégias de coping centradas nos problemas. A estimulacdo do
desenvolvimento através de atividades estimulantes e adequadas a idade das
criangas sdo sempre de grande utilidade;

A autoestima constitui o conjunto de crengas ou sentimentos que o individuo
tem sobre si proprio. A forma como se define influencia as motivagdes, as
atitudes e os comportamentos, influenciando também a adaptagdo emocional.
A autoestima esta associada a autoeficacia e o autocontrolo. A autoestima pode
ser reforcada através da ideia de “controlo” e de “responsabilidade adequada a
idade”. Neste contexto, o ser capaz de “lidar positivamente com os desafios” ¢
importante para a crianga;

A maioria dos bebés tem personalidades faceis adaptando-se facil e
rapidamente a novas situacdes € mudangas na rotina. Quando tém fome ou
estdo desconfortdveis com outra coisa, costumam reagir de forma moderada.
Quando os bebés com personalidades calmas estdo agitados, sdo normalmente
capazes encontrar formas de se acalmar. Dando um feedback positivo aos pais,
por exemplo, sorrindo e sendo facilmente confortados.
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Quando se esta perante uma crianga que ndo ¢ calma, e nao podendo alterar a
personalidade da mesma, tem de se alterar o ambiente, ou seja a forma como se
reage a crianga. Por exemplo, se a crianga esta a gritar incessantemente, sera
importante que o pai ou a mae saibam relativizar a situagdo ¢ mantenham a
calma. Esta atitude por parte da crianga podera significar uma procura de ajuda
ou apoio. Se os pais observarem que a crianca tende a reagir de forma evitante
ou tenta evitar desafios, pode ser possivel a introdug¢do de jogos agradaveis
para alcangar os mesmos objetivos que seriam alcancados através de uma
atitude mais exigente;

A autoajuda consiste em fazer as coisas sozinhos, em tentar resolver os
problemas sem depender de outras pessoas. A autoajuda tem a ver com o facto
de as pessoas prestarem apoio e darem ajuda umas as outras de forma informal,
em vez de dependerem do estado, das autoridades ou de outras organizagdes
oficiais;

A autoeficacia ¢ a capacidade do individuo de agir de certa forma para obter
certos objetivos, pondo em pratica as acdes necessarias a gestdo de situacdes
futuras. A autoeficacia estd intimamente ligada a outros conceitos, como a
autoajuda, a autoestima ou o controlo do ego;

A interacdo alegre, os sentimentos de confian¢a, seguranca ¢ otimismo sao
fatores importantes que contribuem para o bem-estar mental da crianca. As
situagdes de brincadeira, o rir com os pais ou profissionais, sdo importantes
fatores de suporte;

A competéncia social significa a capacidade de se relacionar, interagir,
comunicar;

A coragem ¢ a combinacdo do desafio, do compromisso ¢ do controlo, para

alcancar objetivos pré-determinados. A motivagdo de ir um pouco mais além.

Segundo Pretis (2010) sao fatores de resiliéncia do sistema familiar:

Pessoa (Adulto) de Ligacdo Saudavel - seguranca da vinculagdo precoce
podem ser vistas como um fator de protecdo no desenvolvimento, quando os
bebés se sentem protegidos, seguros e profundamente certos em relagdo a

disponibilidade da sua pessoa de vinculagdo, sdo capazes de explorar com mais
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forca, sdo capazes de ser absorvidos pelas brincadeiras. A crianga precisa de,
pelo menos, uma pessoa com quem mantenha uma ligacao saudavel;
Parentalidade Positiva - estd presente quando os pais identificam as
necessidades da crianga, reagem num periodo de tempo adequado, de forma
adequada ao desenvolvimento e fornecem apoio emocional, existindo um
sentimento de seguranga e conforto;

Papéis e Estrutura na Familia - as rotinas familiares ajudam os membros da
familia a saber quem faz o qué, quando, com que ordem e com que frequéncia.
As mesmas ndo devem ser demasiado rigidas e, por vezes, devem até ser
flexiveis, dao previsibilidade a crianga nos sistemas familiares;

Relagao positiva - as relagdes envolvem algum nivel de interdependéncia, nas
quais as pessoas tém tendéncia a influenciar-se umas as outras, partilhar
pensamentos e sentimentos, e envolverem-se em atividades conjuntamente;
Estatuto educacional/Emprego dos Pais - as aptiddoes cognitivas e,
indiretamente, o percurso educacional e o tipo de emprego dos pais tém um
papel importante, pois normalmente estdo relacionados com uma
funcionalidade (social) mais elevada. O emprego dos pais significa, na maioria
dos casos, que a crianga estd habituada a passar algum tempo noutros cenarios

como creche ou jardim-de-infancia.

Segundo Pretis (2010) sdo fatores de resiliéncia ambientais:

Contacto Social com Membros do Grupo de Pares Socialmente Adaptados
- este fator de resiliéncia centra-se na existéncia de contacto com o grupo de
pares (criangas mais ou menos da mesma idade, que, na sua maioria, nao t€ém
perturbagdes comportamentais ou emocionais observaveis), por exemplo, no
jardim-de-infancia, no grupo de amigos, na vizinhanga;
Desempenho Académico - um desempenho escolar positivo reforca a
autoestima das criancas e abre-lhes um leque de melhores possibilidades para a
vida. Semelhante a estimulacdo do desenvolvimento, as estruturas educacionais
deverdo tentar fazer o possivel para elevar o nivel de aptidoes académicas das
criangas vulneraveis;
Disponibilidade de Apoio e Ajuda - Servigos profissionais disponiveis que
prestam algum tipo de apoio a crianga e familia;
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e Outros Adultos Saudaveis - a existéncia de outros adultos com os quais a
crianga possa desempenhar atividades agradaveis constitui um poderoso fator
de resiliéncia;

e Interesses e Atividades na Comunidade - atividades extracurriculares Ex.:
futebol. xadrez, interesse especial por animais, entre outros;

o Espiritualidade/Sentido de Coeréncia — a experiéncia mostra que as criangas
e familias que vivem num contexto com certos valores ou crengas espirituais
parecem estar mais protegidos contra situagdes adversas do que as criangas

sem esta parte espiritual.

Os processos de resiliéncia da crianca e da familia podem ser apoiados fortalecendo os

fatores gerais de resiliéncia da crianga, familia ou do ambiente.
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4. AVALIACAO, TRIAGEM E REFERENCIACAO EM SAUDE
MENTAL INFANTIL E JUVENIL

Segundo Marques ¢ Cepéda (2009) a avaliacdo diagndstica em cuidados de saude

primarios deve ter como objetivos principais:

e Definir o tipo e a gravidade do problema;

e Avaliar a importancia relativa dos diversos fatores intervenientes no
desencadeamento ¢ manutencao dos sintomas, assim como de eventuais fatores
de protecao;

e Planear a intervencao terapéutica e eventual referenciagao.

Na tabela 2 estdo enumerados alguns pontos para os quais devem fazer parte da

entrevista de avaliagdo a crianga/ao jovem.

Caracterizaciio: descrigdo, frequéncia, inicio, fatores desencadeantes/
Identificaciio do Problema (s) | agravantes / protetores, o contexto em que surge, o que foi feito para

/ Sintoma (s) resolver;

Clarificar o motivo do pedido.

Sintomas associados

Nivel de desenvolvimento Adequado ou ndo a idade cronologica.

Antecedentes Pessoais Gravidez, parto, relagdo precoce, etapas do desenvolvimento

psicomotor, reacdo a separacdo, sono, alimentagdo, intercorréncias

médicas, tipo de prestagdo de cuidados.

Avaliagdo da qualidade da relagdo pais-crianga, existéncia de confusdo

Histéria Familiar/ de papéis, de geragdes, “parentalizagdo” da crianga (comportar-se
Genograma/ Ambiente como pai ou mae perante os irmaos), tipos de comunicacdo e padrdes
Familiar de interac¢do, “atmosfera” emocional da familia, existéncia de rede

social / familiar alargada, existéncia de patologia psiquiatrica.

Observacio da crianca Fisica e do estado mental, com despiste de doenga fisica.

Tabela 2 - Avaliaciao diagnéstica

Fonte: Marques e Cepéda (2009)
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Na tabela 3 estdo enumerados os aspetos a ter em conta na entrevista aos pais, a
observacdo do estado mental da crianga/ do jovem e a intera¢do dos pais com a crianga nos

primeiros anos de vida.

Tipo de problema/sintoma e suas caracteristicas;

Duragédo/frequéncia/intensidade;

Sintomas associados;

e Experiéncias traumaticas anteriores;

Fatores de stress /mudangas recentes no meio sociofamiliar;

e Escola: aproveitamento, absentismo, adaptagdo;

e Sintomas funcionais: motores, sono, alimentares, controle de
Entrevista aos pais esfincteres; atengdo/ controle de impulsos/ nivel de atividade;

e Comportamento:  agressividade, intolerdncia a  frustracdo,
comportamentos antissociais;

¢ Emocional: sintomas de ansiedade (ex: preocupacdes e medos

excessivos), humor depressivo ou irritavel;

e Social: relagdo com pares, capacidade de comunicagdo, atividades.

¢ Forma como a crianga se relaciona com o observador: evitamento,
proximidade excessiva, manutengdo, ou ndo, contacto pelo olhar;

e Aparéncia geral: estado de nutrigdo, vestuario (in) adequado, sinais
de negligéncia fisica;

¢ Tipo de humor: ansioso, triste, zangado, euforico;

e Linguagem: adequada ou ndo a idade, compreende ou ndo o que lhe
¢ dito; organiza¢do do discurso, capacidade de associacdo entre as
Observagio do estado mental | = .
ideias; linguagem peculiar, tom calmo ou desafiador;
da crianca/adolescente B ] )
¢ Nivel de atividade: calmo, lentificado, agitado.

e Capacidade de manter a atencdo/ impulsividade: completa ou ndo
uma tarefa, passa rapidamente de uma atividade para outra;

e Pensamento (evidenciado pelo tipo de discurso): organizado e
coerente ou desorganizado e dificil de compreender, ideias bizarras;

¢ Movimentos anormais/ tiques/ vocalizagdes bizarras;

¢ Ideacdo suicida.

e Forma como os pais se envolvem com a crianga: excessivamente
Interagao pais-crianca nos permissivos, demasiado intrusivos, “frustradores”, hostis, pouco

primeiros anos de vida envolvidos, afetuosos;

e Estratégias que usam para lidar com a crianga: firmeza, calma no
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pedido, exigéncia extrema, coer¢do fisica, desinvestimento/
/distanciamento, indiferencga;

e Como responde a crianga ¢ como se¢ adaptam os pais as suas
respostas: tentam mudar de estratégia se esta ndo funciona ou ha
auséncia de flexibilidade e de capacidade adaptativa dos pais;

e Se os pais funcionam como ‘“base segura”, isto ¢, se a crianga se
referencia aos pais perante situagdes potencialmente ameagadoras ou
para pedir ajuda e se os pais parecem estar atentos;

¢ Qualidade de vinculos existentes na relagdo pais-crianca.

Tabela 3 — Avaliacdo da saiide mental na crian¢a e no jovem

Fonte: Marques e Cepéda (2009)

Na tabela 4 estdo enumerados alguns, indicadores que ajudam a diferenciar os

comportamentos normais dos patologicos.

Sintomas Normais (inerentes ao Sintomas Patologicos
desenvolvimento)
o Transitorios; ¢ Intensos e frequentes;
¢ Pouco intensos; e Persistem ao longo do desenvolvimento;
e Restritos a uma area da vida da crianga; e Causam grave restrigdo em diferentes areas da
e Sem repercussdo sobre o desenvolvimento; vida da crianga;
e A crianga fala neles com facilidade; e Repercussdo no desenvolvimento psicologico
¢ Sem disfunc¢do familiar evidente. normal;
e Meio envolvente patologico;
¢ Desadequados em relagdo a idade;
e Associacdo de multiplos sintomas.

Tabela 4 - Sintomas normais e patologicos

Fonte: Marques e Cepéda (2009)
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Na tabela 5 estdo enumerados os sinais de alerta para a referenciacdo em satide mental

infantil e juvenil.

¢ Dificuldades na relagdo méae-bebé;

¢ Dificuldade do bebé em se autorregular e mostrar interesse no mundo;

e Dificuldade do bebé em se envolver na relagdio com o outro e em
estabelecer relagdes diferenciadas;

Na primeira infincia ) ) ) ) ) ) L
¢ Auséncia de reciprocidade interativa ¢ de capacidade de iniciar interagdo;

e Perturbagdes alimentares graves com cruzamento de percentis ¢ sem causa
organica aparente;

e Insonia grave.

¢ Dificuldades de aprendizagem sem défice cognitivo e na auséncia de
fatores pedagogicos adversos;

e Recusa escolar;

e Hiperatividade / agitagdo (excessiva ou para além da idade normal);

Na idade escolar e Ansiedade, preocupagdes ou medos excessivos;

¢ Dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes;

e Agressividade, violéncia, oposicdo persistente, birras inexplicaveis e
desadequadas para a idade;

¢ Dificuldades na socializagdo, com isolamento ou relacionamento

desadequado com pares ou adultos;

e Somatizagdes multiplas ou persistentes.

e Incapacidade para lidar com problemas e atividades quotidianas;

e Somatizagdes multiplas ou persistentes;

e Humor depressivo, ideacdo suicida, tentativas de suicidio, isolamento
relacional;

e Ansiedade excessiva;

Na adolescéncia e Alteragdes do pensamento ¢ da percegao;

¢ Sintomatologia obsessivo-compulsiva;

o Insénia grave, persistente;

¢ Restrigdo alimentar, preocupagdo com o peso, comportamentos purgativos;
e Passagens ao ato impulsivas (agressivas ou sexuais), comportamentos
autoagressivos, fugas;

e Comportamentos antissociais repetidos.

Tabela S - Sinais de alerta para referenciaciao

Fonte: Marques e Cepéda (2009)
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INTRODUCAO

Todos os anos milhdes de criancas no mundo assistem e sdo vitimas de violéncia
fisica, sexual e emocional. Os maus tratos infantis s3o um problema global com grande
impacto na saude fisica e mental, no bem-estar, no crescimento e desenvolvimento das
vitimas. O reconhecimento a nivel nacional e internacional da crianga, como um sujeito do
direito implica um esfor¢co por parte da comunidade na promogdo e protecdo dos e seus
direitos, tendo um especial enfoque nas criangas mais vulnerdveis, por se encontrarem em

situagdo de risco ou perigo.

O Artigo 3° da Convengdo sobre os Direitos da Crianca (p. 6), adotada pela
Assembleia Geral nas Nagdes Unidas em 1989 e ratificada por Portugal em 1990, faz

referéncia ao superior interesse da crianca, ao referir que:

“l. Todas as decisdes relativas a criangas, adotadas por instituigdes publicas ou privadas de protegao
social, por tribunais, autoridades administrativas, ou o6rgdos legislativos, terfio primacialmente em conta

o interesse superior da crianca.

2. Os Estados partes comprometem-se a garantir a crianga a protecdo e os cuidados necessarios ao seu
bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres dos pais, representantes legais ou outras pessoas que a
tenham legalmente a seu cargo e, para esse efeito, tomam todas as medidas legislativas e administrativas

adequadas”

O Artigo 19° da referida convencdo (p. 13) responsabiliza o Estado pelo dever de
proteger a crianga contra todas as formas de maus tratos, por parte dos pais ou de outros
responsaveis pelas criangas, estabelecer programas sociais para a preven¢ao dos abusos e para

tratar as vitimas.

“l. Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas, sociais ¢ educativas
adequadas a protegdo da crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia,
abandono ou tratamento negligente; maus tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual, enquanto
se encontrar sob a guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes legais ou de qualquer outra

pessoa a cuja guarda haja sido confiada.

2. Tais medidas de prote¢ao devem incluir, consoante o caso, processos eficazes para o estabelecimento
de programas sociais destinados a assegurar o apoio necessario a crianca e aqueles a cuja guarda esta

confiada, bem como outras formas de prevengdo, e para identificagdo, elabora¢do de relatorio,



transmissdo, investigagdo, tratamento e acompanhamento dos casos de maus tratos infligidos a crianca,

acima descritos, compreendendo igualmente, se necessario, processos de intervengdo judicial”

Também na Constituigdo da Republica Portuguesa, no Artigo 69.° (2005), ¢

salvaguardado o superior interesse da crianga, em que:

“l. As criangas tém direito a protecdo da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento
integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminagdo e de opressdo e contra o

exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituigdes.

2. O Estado assegura especial protecdo as criancas orfas, abandonadas ou por qualquer forma privadas

de um ambiente familiar normal.

3. E proibido, nos termos da lei, o trabalho de menores em idade escolar.”

O enfermeiro especialista em satide infantil e pediatria deve garantir o cumprimento
dos direitos das criangas, sendo sua competéncia assistir a crianga € o jovem com a familia, na

maximizacao da sua saude.

“E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da capacidade

para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem.

E1.2 — Diagnostica precocemente ¢ intervém nas doencgas comuns e nas situagdes de risco que possam

afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de

Fevereiro, 2011, p. 8654)

O presente documento divide-se em duas partes, a primeira resultado da pesquisa
bibliografica realizada sobre os maus tratos infantis e na segunda ¢ apresentada a

caracterizacdo dos maus tratos em Portugal e no concelho de Oeiras no ano de 2012.



1. CONCEITO DE MAUS TRATOS

Segundo Butchart, Harvey, Mian, Furniss, T. (2006, p. 7) os maus tratos em criancgas e
jovens dizem respeito a “maus tratos fisicos e emocionais, abuso sexual, abandono,
negligéncia nos cuidados a crianga e exploracdo comercial ou outra”. S3o acdes nao
acidentais de abuso ou omissdo para com uma crianga menor de dezoito anos, perpetuada pelo
seu progenitor ou cuidador principal, por outra pessoa ou instituicdo, que ameace a sua

seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo.

Os maus tratos resultam da conjugagdo de diferentes fatores (de risco, protecdo e
agravamento) que interagem entre si. E de salientar a diferenga de conceitos entre risco e
perigo. Assim risco “diz respeito a vulnerabilidade da crianga e do jovem vir a sofrer de maus

tratos”, perigo “corresponde a objetividade do risco” (Leca et al., 2011, p. 7)

Os maus tratos em crianca constituem um problema de satde publica os quais deixam

sequelas a curto e a longo prazo. Sao exemplo de sequelas a curto prazo:

“as lesdes, as respostas emocionais e comportamentais desajustadas, como
consequéncia do stress sofrido e de um modo geral, qualquer resposta fisica e psiquica
ao stress, resultante de situagcdes de maus tratos, que envolva um fracasso adaptativo,
como o atraso de crescimento ¢ de desenvolvimento de etiologia ndo organica, o atraso
psicomotor e cognitivo, as perturbagdes socio-emocionais ¢ de aprendizagem” (Teufel,

Fernéndez, Banacloig, 2010, p. 52)

Sao exemplo de sequelas a longo prazo:

“sequelas anatomicas (cicatrizes, proteses, amputagdes, etc.), funcionais (perda de sensibilidade, perda
de alguma das fungdes viscerais, claudicagdo, etc.), emocionais (distor¢des cognitivas) que costumam
afetar negativamente a perce¢do que o individuo tem da sua satde, beleza, harmonia ou autoestima (...)

transtornos psicossomaticos, somatomorfos e psicoldgicos, os comportamentos aditivos, as alteragdes

do sono, os problemas sexuais alimentares” (Teufel, Fernandez, Banacloig, 2010, p. 52)






2. TIPOLOGIA DOS MAUS TRATOS

Existem diferentes tipologias de maus tratos que correspondem a diferentes critérios
de classificacao. De acordo com World report on violence citado por Butchart, Harvey, Mian,

Furniss, T. (2006), a violéncia pode ser dividida em trés categorias:

o Violéncia autodirigida — o agressor e a vitima sdo a mesma pessoa. Subdivide-
se em auto-abuso e suicidio.

o Violéncia interpessoal — refere-se a violéncia entre individuos. Subdivide-se
em violéncia doméstica (violéncia por um familiar ou cuidador e abuso) e violéncia na
comunidade (cometida por conhecidos ou estranhos, agressao, assaltos).

. Violéncia coletiva — refere-se a violéncia realizada por grupos de pessoas.

Subdivide-se em violéncia social, politica e econdmica.

Relativamente a natureza da violéncia ela pode ser fisica, psicoldgica, por privagdo ou
negligéncia em todas as trés tipologias. Relativamente a origem sexual pode existir na

tipologia interpessoal e coletiva.

Segundo Lega et al. (2011) existem miultiplas situagdes de maus tratos que podem
estar associadas a negligéncia (inclui abandono e mendicidade), mau trato fisico, abuso

sexual, mau trato psicolégico/emocional e Sindroma de Munchausen por Procuragao.



10



3. DEFINICAO DE ALGUNS TIPOS DE MAUS TRATOS E
ALGUNS SINAIS E SINTOMAS

3.1 Negligéncia

Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educagdo e saude,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais. Regra geral, ¢ continuada no
tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe inteng¢do de causar dano a vitima, ou
passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsaveis,

para assegurar tais necessidades.

3.2 Abuso Fisico

O abuso fisico resulta de qualquer ag¢ao ndo acidental, isolada ou repetida, infligida por
pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianga ou jovem, a qual provoque (ou

possa vir a provocar) dano fisico.

3.3 Abuso sexual

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga ou adolescente em
atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha.
Baseia-se numa relagao de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a

crianga ou o adolescente, em funcdo do estadio de desenvolvimento:

. Nao tem capacidade para compreender que delas ¢ vitima;

. Percebendo que o €, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;
. Nao se encontra estruturalmente preparada;

. Nao se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido.

O abuso sexual pode revestir-se de diferentes formas — que podem ir desde importunar
a crianga ou jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e
espetaculos obscenos, utilizd-la em sessoes fotograficas e filmagens, até a pratica de coito
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(copula, coito anal ou oral), ou introducdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos,
passando pela manipulagdo dos orgdos sexuais, entre outras. Frequentemente, o abuso sexual

¢ perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico de que tenha ocorrido.

3.4 Abuso psicologico e emocional

O abuso psicologico resulta da privagdo de um ambiente de tranquilidade e de bem-
estar afetivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados
da crianga/ do jovem. Engloba diferentes situagdes, desde a precariedade de cuidados ou de
afeicdo adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeigao afetiva, passando pela
depreciacdo permanente da crianca/ do jovem, com frequente repercussdo negativa a nivel

comportamental.

3.5 Sindroma de Munchausen por Procuragao

A Sindroma de Munchausen por Procuragdo diz respeito a atribui¢do 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 diagnostico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e hospitalizagdes

frequentes.

3.6 Alguns sinais e sintomas de maus tratos

Na tabela 1 estdo enumerados alguns dos sinais e sintomas de maus tratos em criangas

e jovens, de acordo com a tipologia dos mesmos.
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TIPOLOGIA

SINAIS E SINTOMAS

Abuso Fisico

e Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes ¢ mordeduras em locais
pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular, pavilhdes
auriculares, boca e pescoco ou na parte proximal das extremidades, genitais ¢
nadegas);

¢ Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);

e Alopecia traumatica e/ou por postura prolongada com deformagao do cranio;

e Lesdes provocadas que deixam marcas (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua);

e Sequelas de traumatismo antigo (calos 6sseos resultantes de fratura);

e Fraturas das costelas e corpos vertebrais, fratura de metafise;

e Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

¢ Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

e Perturbagdes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem);

e Alteracdes graves do estado nutricional.

Abuso sexual

e Lesdes externas nos 6rgaos genitais (eritema, edema, laceragao, fissuras, erosdo,
infegdo);

e Presenca de esperma no corpo da crianga/ do jovem;

e Lassiddao anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;

e Leucorreia persistente ou recorrente;

e Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;

e Lesdes no pénis ou regido escrotal;

¢ Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceracdo do freio dos labios;
e Laceracdo do himen,;

o Infeg¢des de transmissdo sexual;

e Gravidez.

Abuso
psicoldgico e
emocional

e Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem
causa orgdnica aparente;

e Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou
automutilacio;

e Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes afetivas interpessoais;

e Perturbagdes do comportamento alimentar;

e Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);

e Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

e Comportamento ou ideagdo suicida.

Negligéncia

e Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);
e Vestudrio desadequado em relagdo a estacao do ano e lesdes consequentes de
exposicdes climaticas adversas;

¢ Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagio e ciclo sono/vigilia);

e Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisdo de situagdes perigosas;

e Perturbagdes no desenvolvimento e nas aquisi¢des sociais (linguagem,
motricidade, socializa¢@0) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas;
e Incumprimento da vigilancia de satide infantil e vacinagéo;

e Doenga cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo 4 vigilancia e
terapéutica programadas);

¢ Intoxicacdes e acidentes de repetigdo.

Tabela 6 - Sinais e sintomas de alguns tipos de maus tratos

Fonte: Leca et al. (2011)
13
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4. DINAMICA DOS MAUS TRATOS

O surgimento de maus tratos a uma crian¢a ou jovem nao ¢ devido a um fator
precipitante, mas sim a conjugac¢do de diferentes fatores a diferentes niveis. O risco de uma

crianga sofre de maus tratos pode ser explicado através do modelo ecoldgico.

Societal Community  Relationship  Individual

Ilustracio 1 - Ecological model describing the risk factos for child maltreatment

Fonte: Butchart, Harvey, Mian, Furniss, T. (2006, p. 13)

No primeiro nivel do modelo estdo os fatores individuais, com as variaveis bioldgicas
(idade e sexo), os fatores da historia pessoal que podem influenciar a suscetibilidade
individual para os maus tratos. No nivel seguinte os relacionamentos familiares e os amigos,
os quais influenciam os riscos individuais de sofrer ou perpetuar os maus tratos. Segue-se o
nivel da comunidade onde ocorrem as relagdes sociais (local onde vive, equipamento
educativo). Por ultimo, os fatores sociais (normas sociais que encorajem a punigao fisica das

criancas, desigualdades econdmicas e auséncia de suporte social).

O surgimento de maus tratos depende da conjugacao de fatores de risco, de fatores de

protecao e de fatores de agravamento ou crises de vida.

4.1 Fatores de risco

\

Os fatores de risco de maus dizem respeito a crianga/ ao jovem, familia e/ou
cuidadores e aos contextos de vida, por si sd, apenas indiciam a probabilidade do
aparecimento de maus tratos. A tabela 2 apresenta alguns fatores de risco, para a crianga/

jovem e familia/ contextos de vida, para maus tratos infantis.
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Crianca e Jovem

Familiares/contextos de vida

¢ Nascimento prematuro/baixo peso
e Temperamento dificil

o Filho ndo desejado

o Défice fisico ou psiquico

¢ Doenga cronica ou perturbagdes do
desenvolvimento

¢ Problemas de comportamento (agressividade,
oposi¢do, mentiras, absentismo escolar, etc.)

o Insatisfacdo das expectativas dos pais (sexo,
satide, temperamento, etc)

¢ Excessiva dependéncia ou alheamento

¢ Viver em lar ou institui¢ao

e Cuidadores vitimas de maus tratos em crianca

e Défice de competéncias parentais

¢ Perturbagdes emocionais, mentais ou fisicas que
os impedem de reconhecer e responder

adequadamente as necessidades da crianga

¢ Disciplina demasiado rigida e autoritaria ou
inconsistente

e Historia de comportamento violento e/ou anti-
social

¢ Desajustamento psicossocial / comportamentos
aditivos (abuso de substancias, criminalidade,
prostituigdo, etc.)

¢ Relagoes familiares conflituosas

e Inexisténcia de condigdes de habitabilidade

¢ Incapacidade de procurar/utilizar os recursos
comunitarios

¢ Auséncia de suporte socio-familiar
e Auséncia prolongada de um dos cuidadores
¢ Familia disfuncional

¢ Inseguranga econdmica /pobreza

Tabela 7- Fatores de risco para maus tratos infantis

Fonte: Leca ef al. (2011, p. 10)

4.2 Fatores de protecao

Os fatores de protecdo incluem “varidveis biopsicossociais que apoiam e favorecem o
desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o impacte dos fatores de
risco” (Le¢a et al., 2011, p. 8), dizem respeito a crianga/ ao jovem, a familia e/ou aos

cuidadores e aos contextos de vida. A tabela 3 apresenta alguns fatores de protecdo, da

crianca/ do jovem e da familia/ dos contextos de vida, para maus tratos infantis.
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Crianca e Jovem Familiares/contextos de vida

¢ Bom nivel de desenvolvimento global e Boas competéncias parentais
e Temperamento facil e Boa rede de suporte familiar e social

¢ Vinculagdo segura a familia/adulto de referéncia | e Familia organizada, com regras e controle da

crianga
¢ Capacidade de resolugdo de problemas e/ou
pedir ajuda quando necessario e Boa integracdo comunitaria
 Sucesso escolar e Capacidade de acesso aos servigos de apoio
comunitarios (servigos sociais, educagao, saude,
e Desejo de autonomia e comportamento entre outros)

exploratdrio
e Seguranga econdmica
o Grupo de pares pro-social

Tabela 8 - Fatores de prote¢ao para maus tratos infantis

Fonte: Leca et al. (2011, p. 10)

4.3 Fatores de agravamento/crise de vida

Os fatores de agravamento/crises de vida sdo “eventos ou novas circunstancias na vida
da crianga/jovem, familia ou cuidadores que alteram a dinamica entre fatores de risco e

protecdo e podem precipitar a ocorréncia de maus tratos” Lega et al. (2011, p. 8)
Exemplo de fatores de agravamento/crise de vida:

Rotura e reconstitui¢cdes familiares (separagao, conflito);
Luto;

Doenga subita grave;

Inicio de cuidados a pessoa dependente;

Desemprego;

Migragao;

Alteracao brusca da situagdo laboral/econémica;
Institucionalizagao;

Detengao/prisao.
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4.4 Sinais de alerta

Os sinais de alerta sdo indicadores de uma probabilidade acrescida de maus tratos, os
pais ndo se mostrarem preocupados e colaborantes perante as propostas de intervencao, porém
ndo poderd nunca ser excluida uma causa organica. Na Tabela 4 sdo apresentados alguns

sinais de alerta para maus tratos infantis, de acordo com a idade da crianca.

Crianca dos 0 aos 5 anos Criancas com idade > 5 anos

Dificuldades / insucesso escolar

o Perturbagdes na alimentagao

o Perturbagdes do sono Perturbagdes da relagdo/comunicagao

o Perturbagdes do comportamento e da relagdo Perturbagdes do comportamento

o Perturbagdes do desenvolvimento psicomotor e Ansiedade
* Medo e/ou fobias de pequena intensidade e Perturbagdes emocionais (tristeza, fadiga,
agressividade)

e Manifestagdes somaticas
e Perturbagdes do comportamento alimentar
e Perturbagdes psicoticas

e Abuso de substancias toxicas nos adolescentes

Tabela 9 - Sinais de alerta para maus tratos infantis

Fonte: Leca et al. (2011, p. 14)
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5. INTERVENCAO E MEDIDAS DE PROTECAO

A protegdo da crianga implica um conjunto de intervengdes cujo objetivo é o de

corrigir e prevenir uma diversidade de situagdes de risco e de perigo.

Em 2006 a OMS e a Sociedade Internacional para a Preven¢do do Abuso e
Negligéncia de Criancas (ISPCAN) prepararam o primeiro guia sobre como evitar maus tratos
a crianga - Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence.
Este guia teve como objetivo ajudar os governos, as organizagcdes nao governamentais € oS
organismos institucionais, a adotarem programas baseados na evidencia cientifica para
prevenir os maus tratos de criancas com idade entre 0-14 anos. Todos os paises deveriam
aplicar corretamente o programa de prevencdo dos maus tratos infantis, baseado em dados
epidemiologicos e em estudos experimentais que determinassem os métodos de prevengao

mais eficazes a nivel local.

Em 2012 surge o manual What works in tackling child abuse and neglect?4 manual
for policy makers, managers & professionals, produto do projeto Daphne III, da Comissao
Europeia (2007-2013), “Preven¢do e Combate ao Abuso e a Negligéncia Infantil: o que ¢
eficaz? Os paises envolvidos neste projeto foram: Portugal, Suécia, Hungria, Alemanha e

Holanda. Dos estudos efetuados realgo as seguintes conclusoes:

e E imprescindivel manter o combate ao abuso e a negligéncia infantil como

prioridade na agenda politica.

Todos os paises envolvidos no projeto introduziram proibi¢des legais em relagdo aos
castigos corporais e desenvolveram estratégias governamentais tendo em vista a prevengao,
geral e especifica, do abuso e da negligéncia bem como tendo em vista o apoio a familiares.
Em Portugal € visivel o investimento nas entidades de primeira linha, nomeadamente na satide
com a criacdo dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, a nivel dos cuidados de
saude primarios e hospitais, e a alteragdo ao programa de satde infantil da Direcdo Geral da
Saude, o qual tem um grande enfoque na vigilancia do risco de surgimento de maus tratos

infantis.
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e E imprescindivel uma implementagdo adequada da legislagdo que proibe o
abuso e a negligéncia infantil.

e Os governos devem investir na igualdade de oportunidades.

Investindo em servicos para familias com um risco acrescido de abuso ou negligéncia
através de visitas domiciliarias e de educagao parental, apoio aos pais transmitindo modelos

parentais positivos.

Com o combate a pobreza e a exclusdo social, assegurando uma a educagdo e

perspetivas de futuro a todas as criangas.

e Assegurar que todos os profissionais que trabalham com criangas estejam aptos

a desempenhar o seu papel na detegdo e referenciagao.

Os profissionais devem ter formacao especifica nesta area, pois a falta de informagao
pode levar a sub-referénciagdo ou a sobre-referénciagdo. Em Portugal a Dire¢cdo da Saude em
2011 publicou um guia pratico de abordagem, diagnostico e interven¢ao nos maus tratos em

criangas € jovens.

e Campanhas de sensibilizacdo e de consciencializacdo, para o publico em geral,
tornardo mais facil as pessoas proximas das criangas falarem com os pais sobre
sinais de abuso e negligéncia, bem como a sua referenciacdo as autoridades

competentes.

Na tabela 5 estdo inumeradas algumas das intervengdes preventivas a serem

implementadas pelos servigos de satide, no ambito da prevencao primadria.

Na tabela 6 estdo apresentadas intervengdes a realizar em situagao de perigo.
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Prevencio primaria

Intervenciao preventiva
Apoiar os pais no desempenho do seu papel parental.
» Fomentar a criagdo de um vinculo afetivo pais-filho seguro.
» Sensibilizar os pais para uma parentalidade positiva e educacéo positiva dos filhos.
* Melhorar a qualidade da comunicag@o entre os profissionais e os pais/ cuidadores. Partilhar as suas
preocupagdes, oferecer-lhes a possibilidade de estabelecerem uma relagdo de apoio e confianga.
Reconhecer e entender as necessidades emocionais dos pais/cuidadores.
* Diminuir as situagdes de isolamento social, possibilitando relagdes de apoio e confianga com os
utentes.
* Estabelecer normas de seguranga a cumprir pelas criangas e as familias.
* Incluir os pais (e ndo apenas as médes) nas visitas e reconhecer a sua fungdo importante na educacdo do
filho e no funcionamento familiar.
» Fazer recomendagdes concretas e especificas em relagdo as dificuldades sentidas pela familia ou

encaminha-la para os profissionais adequados

Tabela 10 - Prevenc¢ao primaria dos maus tratos

Fonte: Teufel, Fernandez, Banacloig (2010, p. 120)

Prevencao secundaria

Intervencio em situacao de perigo
* Realizar a¢Ges de monitorizagdo (“follow-up”) e controlos médicos mais continuados e mais intensivos
nos casos identificados como de perigo de maus tratos ou ja de maus tratos.
* Diminuir o stress associado & educagdo dos filhos e ensinar métodos positivos, ndo punitivos, de
educacdo.
* Ensinar os pais/cuidadores a reforcar a auto-estima dos filhos através do recurso a elogios e mensagens
verbais positivas.
* Dar a oportunidade de aprendizagem de resolugdo de conflitos, a partir dos pontos de conflitos pais-
filhos.
* Transmitir conhecimentos aos pais/cuidadores sobre as necessidades de alimentag@o, higiene ¢
emocionais, o desenvolvimento da crianga, 0 comportamento ¢ mecanismos de auto-controlo.
» Estimular e facilitar a relacdo pais-filhos a fim de estabelecerem uma relagdo de apego positiva,
consistente e segura para a crianga.
* Oferecer as criangas assisténcia médica e psicologica. Recolher e documentar todos os dados relativos

a0s maus tratos.

Tabela 11 - Prevengao secundaria dos maus tratos

Fonte: Teufel, Fernandez, Banacloig (2010, p. 126)
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A prevengao terciaria trata os casos de criangas ja maltratadas, para que os maus tratos

deixem de ocorrer o mais cedo possivel e tenta minimizar as sequelas derivadas dos mesmos.
O grau de severidade da situagdo de maus tratos depende de:
e  “As circunstancias do incidente que gerou o mau trato;
e  Os efeitos do mau trato na crianga;
e O facto de se tratar de um ato isolado ou de uma situagdo repetida ou continuada;
e A existéncia de fatores que aumentam a vulnerabilidade, tais como:
o Tratar-se de uma crianga pequena (menor que 5 anos);
o Haver incapacidades fisicas ou psiquicas.
e A inexisténcia de fatores de protegdo externos:

o Auséncia de outro familiar ou pessoa idonea que tenha capacidade para proteger a

crianga/jovem;

o Dificuldade de acesso ao apoio de estruturas sociais (por incapacidade devida a

idade/grau de desenvolvimento ou a oposi¢do por parte dos cuidadores) ” Leca et al.

(2011, p. 16)

Dependendo do grau de severidade, a intervengdo ¢ da responsabilidade do
profissional que identifica se for ligeiro, se for moderado requer referencia¢ao ao Nucleo de
Apoio a Crianga e Jovem e, se for grave deverd ser remetido a Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens. As medidas passiveis de ser aplicadas pela Comissdo de Protecdo de
Criangas e Jovens e pelo tribunal de menores, de acordo com a Lei n° 147/99de 1 de
setembro (2009, p. 6121) sdo: “apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar, confianca a
pessoa idonea, apoio para autonomia de vida, acolhimento familiar, acolhimento em

institui¢ao”.
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6. CARACTERIZACAO DOS MAUS TRATOS EM PORTUGAL E NO
CONSELHO DE OEIRAS

A analise dos relatorios anuais de avaliagdo de atividades do ano de 2012 da CPCJ de
Oeiras e da Comissao Nacional de Prote¢ao de Criangas e Jovens permitem caracterizar a

realidade nacional e local da problematica atual dos maus tratos infantis.

Assim, em 2012, a nivel nacional houve uma diminui¢do do numero de processos
ativos no final do ano, ja na CPCJ de Oeiras esse numero aumentou, devido a uma maior
complexidade das situagdes sociais € um acentuar da precaridade das condigdes econdémicas
das familias, diminuindo assim o niimero de arquivamento de processos. E de salientar que no
ano de 2012 todas as criangas e jovens passaram a estar abrangidas pelo aumento da
escolaridade obrigatéria até ao 12° ano/18 anos de idade, fato que se traduz no aumento do
universo, quer de jovens, quer de situacdes de perigo, designadamente aquelas que

comprometem o direito a educacao, suscetiveis de determinar a intervencao das CPCJ.

Durante o ano de 2012, a entidade que mais sinalizou foi o ensino, como se observa no

grafico 1.

50%
40%
30%
20% m=—youad
10% B Portugal
0% N .

Ensino Policia Pais Satde outras

entidades

Grafico 1 - Entidade sinalizadora de maus tratos

Ao analisar a idade das criancas referenciadas verifica-se que a nivel nacional o grupo
etario dos 15 aos 21 anos ¢ o mais sinalizado, enquanto em Oeiras ¢ o grupo etario dos 11 aos

14 anos, como se pode verificar no grafico 2.
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Griéfico 2 - Idade das criancgas sinalizadas por maus tratos

Em ambas as faixas etarias a sinalizacdo esta associada a abandono escolar ¢ a

comportamentos de risco.

Em Oeiras, a faixa etaria 0-5 anos estd associada a negligéncia parental (43%) e
exposicdo a modelos de comportamentos desviantes (35%) e a faixa etaria 6-10 anos estd

associada a negligéncia parental (24%) e comportamentos de risco (24%).

A nivel nacional, a problematica mais sinalizada foi a negligéncia parental, enquanto,

em Oeiras, foram os comportamentos de risco, como se pode observar no grafico 3.
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Grafico 3 - Problematicas sinalizadas
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INTRODUCAO

A um de junho de 2013, entrou em vigor o novo Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, acompanhado de uma revisdo profunda das ferramentas de registo e apoio. Esta
revisdo resultou numa mudanga de paradigma nos registos dos Cuidados de Satide Primarios e
na criacdo de novas ferramentas digitais (Nascer Utente, Noticia de Nascimento digital e

eBoletim).

Tendo por base uma 6tica de partilha de informagdo e gestdo de recursos, os modulos
de satde infantil e juvenil, do Sistema de Apoio ao Médico e Sistema de Apoio a Pratica de

Enfermagem, passaram a ter uma filosofia de partilha total da informagao.

O objetivo deste manual ¢ ser um instrumento de suporte, para os enfermeiros na
realizacdo dos registos de enfermagem no SAPE, através da explicagdo de todos os passos a

seguir, de forma precisa e clara.

Este manual encontra-se dividido em 4 capitulos. No primeiro capitulo é apresentado o
menu principal da aplicagdo SAPE. No segundo capitulo a abertura do contacto de
enfermagem. No terceiro capitulo o processo de enfermagem, no aplicativo do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Por Gltimo no quarto capitulo as visualizagdes possiveis

na Plataforma de Dados em Saude.






1. Menu principal da aplicacao

& o e B 5] ols =]

Sistema de Apoio a USF OEIRAS

Prdtica de ENfermagen  commos [ tiates T Famans | Cominances I
¥ " g 1 c.mumu homaeins o e——— | fm

® ¥ Gestéo Tabelas Sistema r Anulados Pendentes " = actuslizar | <)
® 19 Gestao Tabelas Enfermager i, [P, o T = o, "
= $ Parametrizagio P/Servigo . 1 -

e Vacinag&o |

o Agendamento de Contactos

@ Consutta Vigiléncia do Utent

Q' consutta Vigiléncia da Fam#

9 convocatérias p/ Vacinas

Q aeragéio de contacto/acto -

@ NotificagGes Clinicas n

Comp. de vigilincia médico mIT ["smlom [HTA [RO [—‘T = I
f 0 — i Vigiado =
Verséo 71 i __Fechar |

IGIF Sexta-Feira, @ de Maio de 2014 Parfi: Gastor da Sistema Gestor Do Sistema

1.1. Barra de ferramentas

I ﬂ Sair da aplicagao

Para proceder ao encerramento definitivo da aplicagdo, o utilizador efetua click neste

botdo.

& Conectar/Desconectar

Permite mudar de utilizador sem sair da aplicagdo.

@ Unidade de Saude

Caso o utilizador possua varias Unidades como local de trabalho associados ao seu

perfil, permite alterar entre esses locais, sem sair da aplicagao.

Q@ Abrir contacto

Ativa o contato com o utente, passando a registar como atendimento efetuado.

= Plataforma de Dados em Sauade

PD=E

Permite a consulta de registos efetuados noutro servigo de satde.
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0 Termo geral do utente
Com o utente selecionado, permite desativar os dados associados a este utente
(programas de saude, fenomenos, intervencdes...). Os dados deixam de ser visiveis mas
mantém-se. Opcdo utilizada quando o utente deixa de estar ativo no ficheiro (morte,

transferéncia).

= Listagens

Acesso a opcao das diversas listagens disponiveis.

1.2. Barra de Menus

A visualizagdo e utilizacdo dos diversos menus dependem do tipo de perfil do
utilizador.
Com o utente selecionado e ainda ndo ativado é possivel visualizar determinados

parametros associados a esse utente (vacinagdo, agendamento de contacto e consulta de

vigilancia).

ORACLE |

estio Sistema Parametrizagdo por Servigo  Gestdo Utilizadores Ajuda Janela

4 &% "
Sistema de Apoio a USF OFIRAS
Prética de Enfermagem * coyoos [ tertes | Fambies | Comuniciades
) . | Contactos e
‘ \ ® Reslizados (A Enfermeiro: infn Comal | [2014.05.08
N =7 C Andados [ Pendentes - ) [rtiirar| @ S|
I D Gestéo Tabelas Entermady | = Loca — N
= @ Parametrizag8o P/Servigo =
o Yacinagho
o Agendamento de Contactos:
9 consutta Yigilancia do Utent
9 Consutta Vigildncia da Fama
9 convocatérias pi Yacinas
o Alteragéo de contacto/Aclh >
Q Notificages Clinicas E - B
Comp. de vigildncia médico NI PF | sM| OM |HTA [ RO o
S —\igiado 50 \igiado -
 Alertas
Verséio 7.1 | Fechar |
| 1o Sexcta-Feira. 9 de Maio de 2014 Perfi: Gestor de Sistema Gestor Oo Sistema



» Vacinacgao
Este item permite visualizar as vacinas registadas em SINUS, bem como contra

indicacdes, grupo de risco, observacdes. Esta visualizacdo pode ser efetuada com o utente

selecionado ou com o contacto aberto.

vacinas | B.C.G. Informagdes

vacina: | =

Inoc:  Lote: Home © atério Dose: Data:
= 4 A14CA148A  [INFARDX-H [2014-02-25
DTPaHIbYIP 7[1 J4011-2 [PENTAVAC J [z012-10-16
[OTParibvie 12 40731 [FENTAVAG [2012-12-11
[DTPaHIbVIP [3 J2073-1 [PENTAVAC 1 2013-02-26
= [MencC 1 732011 [MENJUGATEK 2013-09-19
Reacgies Adversas
Reaccio:

= =

| — I

» Agendamento de contactos
Permite proceder ao agendamento de utentes, marcacdo de falta ou anulacdo do
agendamento, e & visualizacdo do histérico de agendamentos efetuados. Este item pode ser
efetuado com o utente selecionado ou com o contacto aberto.
Para visualizar os agendamentos de um determinado enfermeiro, selecionar o
respetivo enfermeiro, se pretender visualizar todos os agendamentos selecione o espago em

branco.

Acgbes Editar Questionar Blocos Registos Campos Janela Ajuda

POS £ D/ RS P
R A anidameni 6 ConCtos 2 o o o o e A e A
Agendamento | Histérico
Enfermeiro 4v] Doente_ =)
H. inicio Hiermo ProcessoNome Cons Marca | mnw
B[ osoo] os30| l v 5 c:::ue ~ ss: 2™ & nS»eg ST Szrah
r | | | I | | | 12 3
r [ [ LA = | Bl [ o 4567 8491
e 1 [ [l [0 I = ",ﬂ”” 15 16 17
=l - — ! — 0 = | | B
B [ £ B || EETEma
L [ [ g [ - | = | 2014.0542
r [ [ | [l L 101 oBsde sodia
= - [ r Ll | =i
r [ [ | [T E S
r [ [ | [ ] || m ®
r [ [ | I [ T | medico de Famiia
r [ [ | ] ][ RS P
Ent. Responsével . Banefictia Proveniéncia o
- — — J a2 ]
Comp. de vigitinoia médico T

 HEN

Ao realizar o agendamento deve primeiro selecionar o dia, no calendario, depois o
enfermeiro, o horario de inicio e fim, o local, a sala e por ultimo fazer click no quadrado

agendar.



Quando se pretende anular um agendamento que se encontra efetuado, clicar no

quadrado agendar,e registar o motivo da anulagao.

Accdes Editar Questionar Blocos Registos Campos Janela Ajuda ORACLE
VDB SR 4

7] Agendamento de Contactos

Agendamento | Histdrico

< Enfermalru:[ - Doente. . ...

: H. Nome: Cons Marca Local m

BT osoo| os30 ) S| W lanaLus & [ centro de .. M sint bl = FDor Seg Ter ua Qui Sex Sab
r r 1 2 3
= r [ [ =) = 4@5 7 8 8 10
= - = i r 1 3 14 15 16 17
| [ r Bl _% J] - 128 20 21 22 23 24
il — - Bl = ) 25 26 27 28 29 30 31
- f—x = :[ = ) | 2014.05.12
=i = 0 J | T 0BS do enfermeiro a0 dia
r ) [0 = =) (=
=i [ = [0 ] Ji=
r ) [ | )] =
- — r —[ T wédeoderamia
= [ = I J ) |m) &2 Sk

Ent. siv N. ik Enfermeir ‘amiia

[ )| | o) = e |-

Come. e “aiado Familia

O histoérico de agendamento de contactos permite:
e Visualizar os contactos efetuados ou agendados para o utente;
e Posicionando o cursor em cima do contacto, permite visualizar as notas
associadas ao contacto, bem como o dia, a hora e quem efetuou a nota;
e No caso de o agendamento ter sido anulado, ¢ possivel visualizar o motivo;
e Permite visualizar a situagdo dos utentes agendados (agendado, terminado, em

realizacdo ou ndo realizado).

Acgdes Editar Questionar Blocos Registos Campos Janela Ajuda oORrRACLE

PO D DSE BT 4> EHHE 2

Agendamento Histérico |
contactos
ontacto re " Registado em: Realizado » e -
Data o por: Estado Motivo de anulagio
20140512 0900 i ¢ Agendado v~
20140508 0937 20140512 0800 i Centro de Satde ¢ N&o Realizado | Engano =)
201405098 0931 20140503 0933 F MN&o presencial Em Realizagfo 10
20140429 1216 20140429 12186 i Certro de Salde Terminado 3
20140225 1307 20140225 1307 g Certro de Salde Terminado &)
20140107 0911 201401 07 0911 i Certro de Salde Terminado &)
hIZ T

» Consulta de vigilancia do utente
Permite visualizar diversos pardmetros que foram sendo registados durante o

atendimento ao utente.
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ORACLE

Identificagio
N° Processo: 397093 Idade: 5 Anos e 7 Meses
| De20130513 a 20140513 3

Hora Minima Méxima

O nimero de linhas dos dados & insuficiente. * Quedas
Este tipo de grifico necessita de. pelo menos, 2 linha;
Os dados fornecidos tém 1 linha.

» Consulta de vigilancia da familia

Permite visualizar diversos pardmetros que foram registados sobre a familia.

estdo Ulilizadores  Ajuda Janela

Sistema de Apoio & USF
Prdtica de Enfermagem .

I

15 Gestéo Tabelas Sistema
3P Gestéo Tabelas Enfermager
>3 4 Parametrizagéo P/Servigo
o Vacinagéo
9 agendamento de Cortactos
9 consuta Vigilancia do Utent

A =5 e W 5 oal =]

9 Consulta Vigiancia da Famd
Qo Convocatdrias p/ Vacinas
Q@ ateraciio de contactofacto
° Notificages Clinicas

de salide
- | —

Fenémenos

Verséo 7.1

1.3. Pesquisa de utentes

A pesquisa de utentes pode ser feita pelos ou por utentes.
> Por contactos

Na pesquisa por contactos ¢ possivel visualizar-se os contactos agendados, realizados,
pendentes e os que foram anulados. Para visualizar os contactos de outro enfermeiro ou de

todos, apenas devera selecionar no campo enfermeiro, o nome pretendido ou deixar em
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branco respetivamente. A data do contacto também pode ser selecionada, andando com o

cursor da data para a direita ou para a esquerda.

stio Sisterna  Parametrizagdo p r Servigo Gestdo Utilizadores Ajuda Janela ORACLE

4 &%

Sistema de Apoio &
Prdtica de Enfermagem "
- L. | 2 o
. '1 e _\_‘ infn Comel | (5014.05-09
® ¥ Gestéo Tabelas Sistema I actualizar | <) B

® 9P Gestéo Tabelas Enfermager
X2 Parametrizagéo PiServigo
9 vacinagéo
Q' Agendamento de Contactos
O consutta Vigilincia do Utent

" H.Marc. N°Proc. TipoReferente & Local Ssla  Marcacho

»

> Por utente

Para selecionar o utente deve-se selecionar o item “utentes”, a pesquisa pode ser
realizada através da base de dados de todos os utentes, por médico de familia ou por

enfermeiro de familia.

. . . g 7 .
Apbs selecionar a base de dado, devera clicar em ] , para limpar a base de dados e

permitir a pesquisa por numero de processo, ou cartdo de utente, ou por nome, ou por data de

nascimento. Posteriormente deve proceder a um click ! 5 , para efetuar a pesquisa.

ao Sistema Parame!

(8 =5 e W o e k4

Sistema de Apoio &

Prdtica de Enfermagem
gl [ IR
il )

® Y Gestéo Tabelas Sistema

® 5’ Gestéo Tabelas Enfermager

@ 0¥ Parametrizagdo PiServigo
o

Vacinagéo
Agendamento de Contactos
Consulta Vigilancia do Utent

Consulta Vigilncia da Fami Médico de Familia

Convocatérias pf Vacinas Enfermeiro de Familia

© 0 00O

4|

Alteragdo de contacto/Acto
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2. Contacto de enfermagem

Apds a realizacdo da pesquisa do utente, para ativar o contacto devera clicar em E

b

surgindo uma pagina de caracterizagdo do contacto.

Esta pagina permite a identificacdo da data e hora do contacto, a que pode ser alterada,
o local de contacto, a proveniéncia, a entidade responsavel e respetivo nuimero de

beneficiario, e os programas de satude ativos.

. M . Tipo de Contacto 1]
Data: Hora: |09:31
Local do contach " Acto de enfermagem 4‘00"00"
0. ® Consulta de Enfermagem

|Centro De Saude j
'rm B ~ Programas de Salde activos

/' I sadde Infanti (=
Entidade responséavel: r
| ) o
N° beneficiério

Equipa | ~] Ok

Janela

A 2

» Programas de Satide Contacto Activo USF OEIRAS
» Prescrigies Médicas Notas associadas
» Vacinagio N°processo: Nome | C
» Agendamento de Contactos Idade: 20 Meses e 28 Dias ~ Enf. familia:
» Avaliagéo Inicial

N°contacto: 529448 Local contacto: U .
» Processo Enfermagem °: o o Ao9
» Plano Trabalho Ent. Resp.: N° Benef. |
» Consulta Vigilincia do Utente | Proveniencia: Ent. d
» Consulta Vigitancia da Fam/Col Intervengdes a realizar no contacto * Progr de salide

» Convocatdrias p/ Vacinas
» Aleragfo de contacto/Actos
» NotificagGes Clinicas

Satide Infantil

[l [ D)
B FF [sM [ DM [HTA [RO Problemas
—\jgiado — o \dniade (®-Pessoais
Alertas
(E) Mae Td atraso
Satde Infantil

Fechar |

2.1. Barra de Ferramentas

@ Terminar o contacto

Para proceder a finalizagdo dos registos relativos ao contacto de enfermagem, o

utilizador efetua click neste botdo.
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Deixar contacto pendente

Para deixar o utente pendente e efetuar os registos mais tarde, ¢ necessario clicar neste

botdo, passando o utente para a lista dos contactos pendentes.

/N Alerta de enfermagem

Permite o registo de alertas de enfermagem.

Plataforma de Dados em Sauade

Permite a consulta de registos efetuados noutro servigo de satde.

Permite a visualizac¢do do registo de alergias do utente.

L% Guia de tratamento

Permite a visualizagdo de guias de tratamento do utente.

ﬂ Resultados de exames

Permite a visualizag@o dos resultados de exames do utente.

= Listagens

Acesso a opcao das diversas listagens disponiveis.

2.2. Barra de menus

USF OEIRAS

N°processo: 442003 INome: VALERIA THKACH Tlotus associadas

Idade: 20 Meses e 28 Dias | ENT. familia; ~ris LuisA sILVA
Necontacto: 523448 Local contacto: Tipo U |agel
» Processo Enfermagem
> Plano Trabalho Ent. Resp.: N° Benef.
» Consulta Vigildncia do Uterts Proveniencia: Ent: Ana Luisa Mendes Silva v

Ci ita Vigils da F: . -
e T T O L T N = Frogramas de satide associados

iy Vack
Convnc?torlas pf Yacinas, Satide Infantil
glteragdo de contacto/et

» Agendamento de Contacto:
» Avaliag&o Inicial
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» Programa de satde

Para definir o programa de satde, em que o respetivo utente se encontra, deve-se fazer

duplo click sobre programa de satide, para proceder a abertura da pagina. Clicar em E para

obter a lista de programas, selecionar e colocar Y em . Selecionar sempre o programa

respeitante a idade.

ORACLE

Programas de Saide

Programas [ Oma | Hom |  Data | Ho
B icle Infartil 20120814  [14:27 £3
[ | [ [ [ r
| | [ [ [ O
| r
B
r
= | r
#na Luisa Mendes Silva Standard Termo

» Avaliacao inicial

Destina-se ao registo de dados gerais do utente, fundamentais para um juizo

diagnostico adequado. Quando o campo de dados ja estd preenchido ¢ possivel introduzir

nova informacao sobre o parametro em questao, sendo necessario efetuar um click em a

u
=

direita do campo. permite visualizar o historico de introducao de dados face ao parametro

selecionado.

Para o programa de saude infantil ¢ importante os registos nos itens saude infantil,

satide juvenil e saude da mulher.
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5 Qutente

® 9 unLIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE

® 9 paADOS GERAIS
® 9 apolo SOCIAL

® 9 ANTECEDENTES PESSOAIS
® 9 SITUACAD PROFISSIONAL

® 9CsAUDE DA MULHER
® 9 SITUACGES ESPECIAIS

® ¥ SAUDE INFANTIL
® © PRESTEDURTUDADOS

®9 outros
®9 TEGUMENTOS

@ w
>0 APON DOMICILIARIO INTEGRADO

® 9 AJUDANTE DE SAUDE

¥, o DESEMWOLNIMERMT S IMFARTIL

) 9 perioda Meonatal
$7L|:u:al oo parto
"FTipu:u de parto
*F‘esu a0 nascer (gramas)
$Cumprimentu:u [cH
"’FF‘erl’metrn Cefalico (om)
wlfndice de Apgar a0 1° minuto
*ﬁndice de Apgar a0 5° minuto
~'FICilt:usnarvﬁu;ﬁf:s

[ o Diagnostico precoce
% Data
"FLD::&I

= D Corago umbilical
"Fl:icatrizaqén
wgueda do corddo (dia)
w.&speda

2 o Alimentacio
"FTipu:u de leite
w.&leitamentn materno até Smeses
*Hnréria das refeices
*Irﬂrnduqén de novos alimentos
*Hegime alimentar familiar
wObservaqﬁes

2 o Derticio
*Dentes
*Céries

b Lavagem dos dertes
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= @ aito Cortrolo

6. Continéncis fecsl T 9 Exame global 55 anos
%Cmtinéncia Lrindria @9 Escola a frequentar
$ Ohzervagies %Ensinn Basico
=9 Obzervacies %Higiene
= o Exatme global S8 anos %Es’cadn Mutrigéo
= o Escola & frequentar %Desenvnlvimerﬂn Infartil
%Ensinn Bésico % Dentes
% Hictigre $ Yizdo
S Estado Mutrigio % sudicéo
$ Dezenvolvimento Infanti $ Linguagem
% Dertes % Postura
% igdo % Compottamento
%.&udiqén %Frequenta Jardim infarti
$ Linguagem ﬁ Acompanhamento

29 salDE JUVENL
[ O ExaME GLOBAL 1043 anos
7] o Ezcala que frequenta

?FEscnla

%Higiene

%Derrtes

%Viséu 99 sAUDE REPRODUTIVA
%Audigén 99 Ciclo menstrual

N6 Posturaialt. Ortostéticas . Menarca (data)
%Es’tado Mutricional % Menarca (idade)
%_Hab'rtns alimentares \ InterlGnio (intervalo)
%0::upa;:§n de tempos livres . Cataménio (duragéo)
%Cunsumns Macivos %'Observaqﬁes
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e Plano de trabalho

Para a realizac¢@o de registos no programa nacional de satde infantil e juvenil, deve-se

PRSI |

clicar em plano de trabalho, na barra de menus e depois clicar em |

T ST

» Prografias de Satide Contacto Activo USF OEIRAS
» Prescrilfes Médicas
Notas associadas
» Vacinallio f¥iprocesse; (EE3 | -
» Agendmento de Contactos Idade: 20 Meses e 28 Dias  Enf. familia:
> A“”"v Inicial Necontacto; 529445 Local contacto: Tipo U Agel
QL aEnfermagem
Plano Trabalho Enk:Resp- PESE

mitereiliancia do Ltente | Proveniencia: Enf. =z
» Consulta Vigiancia da Fam/Col | s iy ~ Programas de sadde associados
» Convocatorias pf Vacinas “ -

< Satide Infantil

» Alteracdo de cortacto/Actos | |

Campos Janela Ajuda

N° processo: Norme: ldade: 20 Meses e 28 Diae O | 2014.05.09
preyyr—— \
D . Lote Ute.ser.
Al s
G I
& c6 @
~ x_Atitudes Terapéuticas Observaghes
=Nals
8,
= °C.
7= 8 Especificaghes
=Nals =
@)
56
&)
86
aa.
cc
CLOE C
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3. Processo de Enfermagem

Para a elaboracdo do processo de enfermagem, definicdo de diagndsticos de

enfermagem, planeamento de intervengdes de enfermagem e avaliagdo dos resultados, deve-se

aceder a | Fenomenos & Intervencies ] (ver 3.4).

Janela ORACLE‘
'78 Programa Macional de Satde Infantil Juvenil . il i e e 3k |
B |7 % Utente idade 1A 8M 28D
PO Responsével 1 | ®| vigiado na USFAUCSP [Sim
Responsével 2 | L B
Periodo Pré-Hatal e Natal Risco na Gravidez
Doenqasd.u'aﬁquawduz[ ~
Duragfio da gravidez(sem.) Neconsultas da grav. Local do Pu’to|HC S FRANCISCO XAVIER !]
- ' il
Tipo de Parto EutocicoPétvice v] Epioural  Apgar[[9 [10 [10] Reanimagdol i peko menas durante a
Estatura(cm) [ 51 | Peso(ka) [ 362 | P.Cefdlicotem)| 34 6.Sanguineo | =) FactorRH[ <] primeira hora de vida [
Periodo Neonatal Detalhes
Asfixia Perinatall  Malformagdes Congénitas! Infecgéio Neonatall  Rast Auditivo Neonat, Univ -
Vertilagéo Mecénical Cirurgia Neonatall Leséo do Plexo Braquial C__ =
Displasia Broncopulmunar [ Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial Rdhupdhdanmm
Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar|  Rastreio das doengas metabdicaslv  Aletamento Materno ste Al b -
Doenca Metabdlical Alterages Neurologicas! Vomitos [ BCG 120 :
Alteragbes Genéticas( Convulsdes Hemorragias/ VHB 12-0
Resumo do Internamento Neonatal [
Fenémenos e Intervencdes Paré a Avaliar| Cuidados Antecipatdrios | Mary Sheridan | Avaliacéio do Risco Familiar | SNIP.. |
Contactos Estatura Peso P Cefélica Visao | TA, (mmHg) [
. - i reenti . OE. X __min Notas eBl‘_N
140500 188 [ | = [ = [ o[l = Co=
140429 1a8M 83 [15a50 ) 116 [s0ass = [l (50205 =) 452 [e5097 = r]
140225 1a6M 81 [15a50 =|1134[s0a05 ~| [ (e5 297 =) 48 [e5a57 =] ]
140107 144M 806 [s0a85 +| 11,3 [s0a85 ~) [N (55297 +) 46 [ssas7 < C/en] =
13.03.26 M130 694 [50a85 +) 85 (5055 + [ (s0ass +) 445 [5a97 7] r]
130115 5M4D 653 [50a85 = 7.14 [s0ass ~| [N (1550 +425 [s0a85 +| ]
124113 M20 62 (50285 | 585 15050 | [ (15250 =) 403 [s0a85 ~ [l [

3.1. Barra de ferramentas

L Sair

Permite sair da pagina.

@ Gravar

Permite a gravacao de todos os registos antes de sair da pagina.

% Consulta de vigilancia

Permite visualizar diversos pardmetros que foram sendo registados durante o

atendimento ao utente.

& Plataforma de Dados em Saude

Permite a consulta de registos efetuados noutro servigo de satde.
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3.2. Periodo Pré-natal, Natal e Neonatal

Os registos do periodo pré-natal, natal e neonatal serdo preenchidos automaticamente

pela noticia de nascimento eletronica, mas também podem ser preenchidos manualmente.

-
,, idade 1A 8M 28D
Respnns.éve“ ( !j Vigiado na USFAUCSP Sim
Responséveizl o
‘eriodo Fre-| al e al - SCO na Gravidez
Doengas durante a gravidez | [ ~]
Durag&o da gravidez(sem.) N°consultas da grav. Local do Parto IHC S FRANCISCO XAVIER !]
" - Contacto pele com pele & aletamento
Tipo de Parto|Eutécico-pétvico =] Epiaural Apgar[[a [10 [10] Reanimagso™ materno pelo menos durarte a
Estatura(cm) | 51 Peso(kg) | 362 P.Cefélico(cm) | 34 G. Sanguineo « | Factor RH > primeira hora de vida [
Periodo Heonatal Detalhes
Asfixia Perinatall_ Malformagées Congénitas infecgdo Neonatall  Rast. Auditivo Neonat, Univ.| =)
Ventilagéo Mecanical Cirurgia Neonatall Leséo do Plexo Braquiall
Displasia Broncopulmunar Doenca Cardiacal Internamento em Neonatologial
Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar|  Rastreio das doengas metabdlicasiv
Doenga Metabdlical Aberagdes Neuroldgicas! Vomitos [
Alteragfes Genéticas! Convulstes Hemorragias/—
Resumo do Internamento Neonatal I
Fendmenos e Intervencies Parémetros a Avaliar| Cuidados Antecipatdrios v Sheridan Avalno!ndnﬁlsmF SNIPIL
e Lo pevcerss | 1o ‘oarecs | ¢ _porcecn | ot e
= las
1a0s08 taew [ [ o[ [ S [ Sl :N—[— [—I—[—'— J =
140429 1a8M 83 [15a50 ) 115 [s0aes «| [ (soaes <452 [s5a97 <) rej
140225 1A6M 81 [15a50 +|1134[s0ass - s5ag7 -] 48 [ssas7 - ([
140107 144M 805 [50a85 = 11,3 [50a85 + 85297 ~| 48 [85a97 +| CEn].
13.0326 7M15D 694 (50885 + 65 [s0aes - [N (50285 ~)445 85097 = rj
130115 5M4D 653 [s0a85 ) 7,14 [s0a55 |~ [N 15250 =) 425 [s0as5 = r=
121113 3M20 62 [50a85 ) 585 [15a50 - [JEEEN 15250 ~)403 [s0a85 ~ r =

O registo do rastreio das doengas metabdlicas ¢ feito no quadro do periodo neonatal,

com introducdo da data, local e o enfermeiro que realizou.

Janela ORACLG-
"z8 Programa Nacional de Sadde Infantil Juvenil
B |7 e [ Utente Idade 1 8M 28D
— P05 Responsével 1 | @ vigiado na USFAUCSP [Sim
Responsével 2 L]
Periodo Pré-Hatal e Natal Risco na Gravidez
Doengas durante a gravidez | [ =)
Duragéo da gravidez(sem.) N°consultas da grav. Local do PMD[HC S FRANCISCO XAVIER 4‘
- [ﬁ . . ‘Contacto pele com pele & aletamento
Tipo de Parto| Etécico-Péivico Epidural Apgar Reanimagéo materno peio menos durante &
Estatura(cm) | 51  Peso(kg) | 362 P.Cefélico(cm)| 34 G. Sanguineo ~ | Factor RH s primeira hora de vida [
Periodo Neonatal Detalhes
Asfixia Perinatall”  Malformagdes Congénitas Infecgéio Neonatall”  Rast audtivoNeonat.Univ.|  ~|
Ventilagéo Mecénical Cirurgia Neonatall Lesdo do Plexo Brmulalr_ C =
Displasia Broncopulmunar [ Doenga Cardiacal Intername E Retinopetia da Prematuridade

Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar[
Doenga Metabdlical Aleragies Noa.rulégocosr
5 Sticas—

astreio das ,, met Aleitamento Mdemo até Atta [Exclusiva...... =
DE:

Metabdlicas

g

Resumo do Internamento Neonatal [

Fenémenos e Intervencées Rastreio Doengas Metabdicas Miac#o do Risco Familiar | SNIPL|
R 4-05-201 2 [ Notas eBNM

140509 1A 8M [_[:H_ [l [
140429 1A8M 83 [15a50 <] 116 =] e
140225 1A6M 81 [15a50 =|11,34 Realizado Poi Ciel

140107 1A4M 805 13 2] -
13,0326 7M15D 69,4 [s0a8s =] 85 | LWOKLIT] [CANGELAR | r=]
130115 5M4D 653 [s0a85 = 7.14 [s0ass | RGN |15 250 -) 425 [s0as8s =) il

124113 3M20 62 [50a85 =585 [15a50 | [N 15250 ~) 403 [s0a65 r =
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Para visualiza¢dao dos detalhes do registo do periodo pré-natal, natal e neonatal, clicar

em detalhes.

Hipotermia Induzida ¢ Sim ¢ N&o
Detalhe de Doenga

Visuslizag$o de Notas

Detalhe de Anelaqﬁescek

Detahe de Malformagdes Congéntas

In pele e aletamerto
Detalhe de Cirurgia Neonstal g menos durante a

Detalhe de Doenga Cardiaca

(

Eco Transfortanelar: AteragGes

[
{

Detalhe de Alterages Neurolégicas. | ConvuisSes: Medicado com
Internamento -
Motivo Hospital

Rastreio Auditive Neonatal Universal

Rastreio Doengas Metabsiicas
Data Repeticio Data
Sim ¢ NSo [4-08-2012
Resultado Loost
amentos o Por

(

50
na USFAUCSP  Sim

Risco na Gravidez

| Ui -
idade =

Rizco Familiar | SNIPI.
Auda
Notas ]

3.3. Avaliacao antropométrica, visao e tensiao arterial

O registo da avaliagdo antropométrica, visao e tensdo arterial ¢ feito diretamente na

tabela, sendo o calculo do percentil feito automaticamente.

A

Contactos | Estatura Fezo P Cefalico I\/isén I TA [rrlangJ ﬂi
Data  ldad m _percenti ko percenti IMC_ percertl lcm  Percentii |obl 0E] max min NMotas B MM
140509 14 8M =0 =I[ - = T T 7 o=
140428 1a8m 83 [15a50 <116 [s0a5s ~ | [JNEEEM [s0 =55~ |48z [a5a07 =] ([
140225 1a8M 81 [15a50 +|11,34[s0a55 ~| [ (5 =97 =] 48 [s5a07 (<] ]
140107 144 806 [soass —| 11,3 [s0ass vI- 85897 ~| 48 [s5a07 ] [ L
130326 7M1sD 694 [soass = 55 [soass vI- 50885 ~|445 [B5a07 7] [ |
130115 SM4D 653 [sDaes ~| 714 [soaes ~| NG 15 as0 ~|425 [soaes = ([
121113 3M20 62 [s0mB5 -] 585 (15250 ~ | |NNGHSEN 15250 ~ 403 [soass -] i E

3.4. Fenomenos de enfermagem e intervencgoes

Para fazer o registo de fenomenos de enfermagem, intervencdes, medicagdo e atitudes

terapéuticas, seleciona-se | _FEMOMENDS & Intervencoes |

Na pagina seguinte seleciona-se a pagina

que se pretende.
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Estatura(cm) [ 51 | Peso(ka) [ 362 | P.Cetdicolcm)| 34 G Sanguineo | =) FactorRH[__ [¥] ~ primeira hora de vida [
Periodo Heonatal Detalhes
Asfixia Perinatall  Malformagdes Congénitas| Infecgfio Neonatall  Rast Auditivo Neonat. Univ. =
Vertilagéo Mecénical Cirurgia Neonatall Leséo do Plexo Braguiall —
Displasia Broncopulmunar Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial ~  Fetinopatia da Prematuridade L
Ictericia com Fototerapial Eco Transfortanelar|  Rastreio das doengas metabdlicas/v >
Doenca Slical Alteragdes Neuroldgicas Vomitos [
Alteracies Genéticas Convulsbes Hemorragias!
gl umo do Internamento Neonatal |
r Parémetros a Avaliar| Cuidados Antecipatérios | Mary Sheridan | Avaliacéo do Risco Familiar | SNIP.
T —T P Cefélico Auda
ata dade erce o h Perce m i QD O max__min Notas eB NM
14.0509 1A 8M - - -~ - re=
140429 1a8M 83 [15a50 v|116[50a85 v]- [s0a85 +|48,2 [85a97 [+ i [7]
140225 1a6M 81 [15a50 =111.34[50a 85 = I (ss 207 =] 48 [s5as7 =] 1 1 | =

e Fendmenos

Para se proceder ao registo dos fendomenos de enfermagem deve-se clicar em
| Fendmenos | () programa tem pré-definido uma lista de fendmenos mais frequentes,

fenomenos sugeridos, associados ao programa de satde infantil e juvenil.

Para transferir o fenomeno de enfermagem, do campo fendmenos sugeridos, para
campo fendmenos ativos, é necessario clicar em *!. Apds a sele¢do do fendmeno deve ser

Status

feito o juizo diagnodstico, clicando em . A estrutura Status permite visualizar o

conjunto de situagdes parametrizadas face ao foco de aten¢do selecionado.

Selecionando o item do status a documentar, fazer duplo click sobre o respetivo item, e

depois clicar em | Terminar

Para remover um fenémeno clicar em

NELIE]

"z8 Intervi de Enfermagem

B & vente: 20 Meses & 28 Dias j
Fenémenos || Intervengdes de enfermagem | Medicagéo

Fenémenos sugeridos ﬁl (20120814 | 14:27 (=
Adeséo & Vacinagio B (a 20120814 [ 1427 |
Adeséo ao Regime Terapéutico L] % [auto Cuidado: Higiene [2014.04.29 [19:30
Alimentar-se LJ] [ [
Amamertar La} | f
Audicio L] { {
Papel de Estudante La] [ [
Posigéo Corporal » [ [
Precaucéio de Seguranca ») | [
viséo » |[ f[

[ [ =

k| Termo
Status \

14 Ago 2012 14:27 desenvolvimento infantil

[Zl Programas de saide do contacto
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[fEspecificagfes ..
& [ Conhecimento dos pais obre vacinagéo

S-(A Conhecimenta do encarregada de educagdo sohre vacin
|:0 Dermonstrado

Cancelar Seguinte=s | s tnteriar

& [ Conhecimento sobre vacinagdo
®- [ Demanstragdo

Espesificagio Terminar |

1 | »

Anular Status et slEE Sair

No caso do fenémeno pretendido ndo se encontrar pré-definido, clicar em = |

v
depois em para aceder a arvore da CIPE. Depois de fazer a pesquisa clicar em JJ

MAMENDS [ Irtervencies de enfermagem  Medicagio

. Fendmenos Activos
Fenomenos sugeridos

|Adesgo & Vacinacdo |2014.0407 | 1436 [~
Adesdo ao Regime Terapéutico

Papel Parental |2014.04.07 | 14:36
Alimentar-ze Ld] % Bmamentar |2014.04.07 | 14:37
Audicdo Ld| # |[Desenvalvimenta Infantil |2014.0408 | 1623
Ato Cuidado: Higiene LI I I I
Papel de Estudante Ldl [ [

nenos Frequentes

o O | e

Visdn - — [ |2014.04.07 [14:36 | =
Audigo % |Papel Parental 5 [2014.04.07 (1435 | ]

Auto Cuidadn; Higiene M # | Amamentar |2014.04.07 1457 |

Alimentar-ze X |Desenv0|\-’imemo Infartil |2014.D4.08 16:23 |

Precaugdo de Segurancs ﬂ || |2014.05.18 W| l—
Adesdo a0 Regime Terapéutico | [ | 1
Papel de Estudante = | | |—| l— =

o #na Luisa Mendes Sil
Programas de salde do contacto 3 tuisa bkndes Siva

Terma:
Status | Termo |Intervengﬁes|

Nianndi=ticn de Fnfermanem

Pesquiaar" NP
—_— sECuUisar

@ ser Humano 89 TEMPERATURA CORPORAL

D \ndividua B9 nuTRIGED

0 =9 nicEsTAo

FLpI0
P B9 METABOLISMO
& AMEIENTE @9 wOLUME DE LiGUDos
(=] P
=} Matureza >3 Secregaoﬁ
° ) o B2 ELMMaGAD
Ambiente Artificial o9 TEGUMENTO
9 pele .
|_O Pele seca
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e Intervencoes

Para se proceder ao registo das intervengdes de enfermagem deve-se clicar em

Intervengioes

Inervengaes de enfermasem o depois em . O programa tem pré-definido uma lista de

intervengdes sugeridas, associadas a cada fendmeno do programa de satde infantil e juvenil.

Para selecionar a intervengdo de enfermagem clicar em *7. Para visualizar as

¥ Reslizaas no contacto

intervengoes ja selecionadas clicar em , as mesmas passam a ter um fundo

verde.

Fenomenos Intervengdes de enfermagem l Medicagéio

. Fendmeno Tioo de_Intervencén
Inter & Attudes Terapéuticas |Papel Parertal v| |

ﬁl = Sugeridas

Enzinar o= pais sobre competéncias do lactente

4

I

Enzinar s pais sobte simertagéo
Ensinar o= pais sobre simentagéo oo lactente
Enzinar o= pais sobte caracteristices das dejecqles

Ensinar o= pais sohre choro do recém-nascido

S

Ensinar oz pais sobre cuidados a0 coto umbilical

Enzinar o= pais sobre gestéo do regime terapéutico da criang ﬂ =

e e [

Fenémenos  Intervengdes de enfermagem || Medicagdo
~ . Fengmeno Tino de_Intervencéi
Planeadas Intervengbes Atitudes Terapéuticas. [ Papel Parertal -] [
Informar sobre caracteristicas do recém-nascida +7| = |~ Sugeridas
Ensinar sobre o papel parental em relagio & crianga

4

[»

Ensinar sobre o papel parental e rekgie oo kactents
Ensinar sobre papel parertal durants a hospiaizagso
Ensinar sobrs pans| parertal s relagio a0 recém-nascida
Ensinar sobre prestagéin de servigns na comunidade
Ensinar sabre treansporte do recém-nascido

Ensinar técnica e aletamente artificial

Explicar 0s tratamentos aos paie

Fasiltar a aprendizagem de habiidades para o desempenho

Incertivar papel parental durarte = hospitalizagéo

Informar ecuipamento
Informar schre lete artificial

Informar sobre cuidados com o sol

EEEEENEEEEEEEE

4

= | Informar sobre enxoval

Pesouisa |

¢

" ¥ Redizavas no contacto

e Atitudes terapéuticas

Para se proceder ao registo das atitudes terapéuticas deve-se clicar em
Intervencies de enfermanem ¢ depois em | Attudes Terspeuticas.. O programa tem pré-definido uma lista

de atitudes terapéuticas, para selecionar clicar em *.

24



e Medicagao

Fendmenos  Intervencdes de enfermagemm I Medicagio
Planeadas Intervengées | atitudes Terapéuticas.
|~ | sugeridas =
ALEaLIAGAD V=
AvaLILGED DA TEMPERATURA CORPORAL |
AV ELIAGAD TENSAD ARTERIAL 7
CATETERISMO PERIFERICO )
COLHEITA DE EXSUDATO POR ZARAGATOA, v
COLHEITA DE FEFES BACTERIOLOGICO v
COLHEITA DE FEZES PARRSITOLOGICO o
COLHEITA DE FEZES: PESQUISA DE SANGUE OCULTO |
COLHEITA DE SANGUE ¥
COLHEIT& DE S&NGUE P/ ESTUDD DE COAGULAGED v
COLHEITA DE SANGLE PfESTUDC DE DIAGNOSTICO PRECO! + |
COLHEIT & DE URINS v
COLHEITA DE URINA: EXAME SUMARIC |
— || COLHEITA DE URINA 12 HORAS ol ks
™ Reslizadas no cortacto Pescuisa | S

Para proceder ao registo de medicagdo administrada deve-se clicar em | Medicacdo e

depois em %HE, para selecionar o medicamento. A pesquisa do medicamento pode ser feita

pelo nome comercial, pelo principio ativo ou pelas receitas do utente, clicando no respetivo

item.

Fendmencs Intervengdes de enfermagem  Medicag&o |
Medicagdo planeada <
| =]
e
Medicacio Prescrita
Mote Comercial

Farmacos

“ia Dose Hara E

=%
10:00 Tlte. Cser

Cutro Medicamento | Receitas do Lente

i Dose

#£na Luiza Mkendes Silva

Horario
" Meste Contacto T Tocos os Contactos
O Préwimo Contacto  © DiaHora Fixa
" Por Programa

1 b 2014.05.08 | 10:00 o
[
[
[
|
[
|

[
—
——
[

_ Standard | | Termo |

Terma: Observagbes

| Data |

-

3.5. Parametros a avaliar segundo o Programa Nacional de Satide Infantil e

Juvenil

Para visualizar e registar os pardmetros a avaliar, deve clicar em

Par&metros a Avaliar |

Ao abrir, direciona para a idade da crianca, deve-se clicar para passar a verde o que foi



realizado, evitando assim a duplicacdo de intervengdes, nas situagcdes em que a crianga

tem consulta de enfermagem e médica.

Estatura(cm) [ 51 | Peso(kg) [ 352 | P.Cetélicocm)| 34 | G.Sanguineo | Factor RH = [ primeira hora de vida [
Periodo Neonatal

Asfixia Perinatall  Malformagdes Congéntas/ Infecgéo Neonatall
Vertilagéo Mecnical Cirurgia Neonatall Les#io do Plexo Braquiall
Displasia Broncopulmunar| Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial
Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar|  Rastreio das doengas metabdlicasiv
Doenga Metabdlical Alter Neuroldgicas/ vémitos [
Alteragbes Genéticas Convulsies Hemorragias/
Resumo do Internamento Neonatal |
Fenémenos e Intervencées |
Cortactos Estatura

140509 1a8M [ | 5

=]482 (85097 7| ClE

- [a5a97 =l e

140429 148M 83 [15a50 % 116 [s0a85 - [N (5085
= =

L i L
J B & SH azm (e S 3 an A
[ Peso [ x X x X 3 X X X X
Comprimento/situra I X X X X X x X x x X
IMClparcentil ) 6 | 69 ) a8 ] 60 59 69 60 60 60
Perimetro Cefilico [ x I3 3 % X | x|
Exame Fisico b 3 ¥ ¥ 17 17 17 17 17 17 17
o S
Bncaimarcha x X X x  EE -
wis3o 16,58 58 X14,58 x14.58 58 xz1.70 X26,58 2558 0,58 0,58
sudigio x5 %11 ¥ ¥9,15,56 ) 21 - ) ] o
Desenvolvimento [ X554 %15 %955 %557 X %%.60 .61 .62 .63
WVacinagio X4 x4 x4 x4 x4 23 x4 x4 x4 x4 X4
Relagio emocional/icomps| x10 12 X15,16 x1g 20 23 X24,51 | a7.51 x31.51 X33 *33.35
Rizeo de maus tratos | %67 w07 %67 %7 %67 wr R o7 7 %67 %7 |
DentigSo x13 X3 19 19 19 X19.44 bl a4
Lingusgem/Dificuldades « X T < = X32.83 | X32.34.5
Rastreio de dislipidémias xz8 X X x
Tens3o Srterial X9 *z9 *29
Postura X
Deserwol . psicontective o
Sinaisfsintomas de alerta
FPele
Estidio Pubertirio
Seguranga do ambiente | 56 86 56 w56 56 Y66 m[ 56 W6 56 6
Testiculos (I !

3.6. Cuidados antecipatorios segundo o Programa Nacional de Saude Infantil e

Juvenil

Para visualizar e registar os cuidados antecipatorios, deve clicar em

Cuialos Artecinatrios | A o abrir, direciona para a idade da crianga, deve-se clicar para

passar a verde o que foi realizado.
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Estatura(cm) [ 51 Pesotka) [ 362  P.Cetalico(cm) | 34 . Sanguineo ~ | Factor RH - primeira hora de vida [

Periodo Neonatal Detalhas
Asfixia Perinatall Malformagdes Congéntas! Infecgéio Neonatall Rast. Auditivo Neonat. Univ. -
Vertilag#o Mecnical Cirurgia Neonatall Les#o do Plexo Braguiall
Displasia Broncopulmunar| Doenca Cardiacal Internamento em Neonatologial : =
Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar]  Rastreio das doengas metabdlicasie  Aleitamento Materno até Alta |Exclusivo..
Doenga Metabolical Alteragées Neuroldgicas! vémitos [ BCG 1 - D
AlteragGes Genéticas! Convulses \ Hemorragias/— . DESC
Resumo do Internamento Neonatal |
Fend e Intervencdes | Paré aAvalgr | Cuidados A érios | Wry Sheridan | | Avaliacéio do Risco Familiar | SNIPI.|

== o) 2
Dats dade m__Percen kq _Percenti MG Percen m Percenti 0D O max__min Notas eBNM
140508 1a8m [ [ S [ = [ SC & mlja
140429 1a8M 83 [15a50 =) 116 [s0ass « [ [soass =) 462 [e5a97 ] r=]
140225 186M 81 [15a50 =111.34[50a 65 = | I (85 207 =] 48 [a5acr =l | | 1 =51

Devera também ser aberto o parametro relacionado com a alimentagdo e o

desenvolvimento, clicando em __ PR | Para o registo de notas associadas clicar em

@| I_'.

| J PR PR
I 15M [ ~
[ Himentagio Lz [X18.C2 %25,CL2 [as.ca [pas.cz [as.a.c2 pasarce —
[ \itamina D | | [ | [
| Haiene | [ | | [ | [
| Posigio de deitar | | | | | | |
| Hibitos de sono | | | | | (x40 [x40.45
| Habitos intestinais e cdlicas | | | | | | | |
Desenwalvimento [EZ1 67018 (42167 [4212867.CL10 [467.CL11  [X4.3738.67.CL12 [X4.38.7.C
Acidentes e Seguranga X4 4 X4,31 %4 x4 ¥4 iz
Temperatura normal e febre | {
Sinais/sintomas de alerta | | |
Sinais/Sirtomas comuns | [ | | |
[Vacinagio:Vantagens e reacq | | | | |
Vida na creche, ama, ou outr|  [X13 a3 (x13  |EH paz ( [
I Relag3o emocional [ [ I_ I [
[Relagio emocionalicomportal  [¥4.22.23 [#4.22.28.27 [¥4.20.26 30 [%4.20,26.30,34,35.5{%4,39.40 [%4.39.40.4.
[ Satide Oral [x4,19 19 [¥4,19.33 a9 I [
—— fw fra | [ | [
Estilos de vida saudiveis a4 a4 =3 oz |
Controlo Esfincteres ix Iz X
Infartirio/escola a0 20 42
Actividades desportivas e oul X4 x4
Fuberdade | | | | e
| Violénoia e maus tratos | | | | [ | |
| fctividade fisica | | ( | | | |
| Consumas nocivos, riscos | | | | | | |
. ~ . .
) Alimentagao (aleitamento e erros alimentares)

‘ggl [cu - Aleltamenio maternolartificiel vl
-~ Registo
Assinale o item correspondente a avaliagio em questdo Nota/Observacdo
[~ |Aletamento matemno exclusivo a fa] -
- |Aletamento matemo com suplemento por ma proporcdo ponderal 'Z Tal
LvJ I.vJ ﬁ
r. IAIe!tamenb matemo com suplemento por hipogalactia Z Ta] ﬂ
LvJ L'l
r [Aleltarnenb matemo com suplemento por ma pega E[ &) g ||
| (o
r lAledtumcnb matermno com suplemento por fissuras rs | g
v Lv) l'J &
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E ﬂ [CL2 - Erros alimentares j

Registo
A le os itens corr d a o em a Nota/Observagéo
I IBiberon =] T2} 0 o
= - e
. |Leite com Chocolate [&] A ﬂ
ol i
[ [Sumos e outros refrigerantes <] 5| ||
: \.vvJ Lv.l
[ |[pimertos Fritos B &)
7 A= o
1 |~ |
Doces A -
B o SCE
e d

e Atividades promotoras do desenvolvimento infantil

78 Parametros S. Infantil - .
P |
[CLS - Actividades promotoras de desenvolvimento ']
Registo
Assinale os itens correspondentes a avaliagdo em questio NotaiObservagéo
P =1 =1
[~ _[Ensinar a crianga a guardar os brinquedos numa caixa ou num saco, para que | = Q =
T laprenda a organizar-se. i o Jih =
r. iPea‘r & crianga gque olhe e repita 0 nome de partes do corpo do boneco. 2 [a] @
L'J L'J | -,
— |Ensinar a crianga a erabiscars na areia, na terra ou num papel, de modo a estimular 2 2 9
" la destreza manual e a 4rea sensorial. = o e
" PR N T =1 1
r Demonstrar o que €, e 0 que nN&o € perigoso para ela. 1| — Q —
d o A |
r Elogiar a crianga quando for capaz de realizar algo sozinha. rz (& Q
J o J | =
Histérico §
Faixa etéria Registos
Ta)(a

3.7. Avaliacio do desenvolvimento segundo Mary Sheridan

Para registar o desenvolvimento infantil, e sinais de alarme, segundo Mary Sheridan,

clicar em Marv Sheridan | - Ao abrir, direciona para a idade da crianca.
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Estatura(cm) [ 51 Peso(ka) [ 362

PCetslicolem) | 34 G. Sanguineo ~ FactorRH[ =]

Periodo Neonatal

primeira hora de vida [

Netalhes
Rast. Auditivo Neonat. Univ. ¥

Asfixia Perinatall Malformagdes Congénitas! Infecgéio Neonatall
Vertilag#o Mecnical Cirurgia Neonatall Leséo do Plexo Braquiall
Displasia Broncopulmunar Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial
Ictericia com Fototerapial Eco Transfontanelar]  Rastreio das gas metabdlicas(v
Doenga r A cbes Neurolbgicas! Vémitos [
ANeragbes Genéticas Convuisdesl Mmgiesl‘

Rmdﬂ“ﬁﬂmwﬂl

Fend e Intervencdes |

&0 do Risco Familiar | SNIP.|

Contactos Estatura Peso

145,09 1 =--‘ - L][ = ﬂ[ -‘_.

L=

140429 1A 8M

83 [15a50 +] 116 [s0as5 ~| [ (s0ass <) 482 [s5a97 =)

140225 186M 81 [15as0 =111.34[s0a 65 =!I (85 207 =] 48 [ssaer =l

Mi min Notas ea::;h
L0 L=

=

=5l

Janela

"7 Sheridan Modificado

Sinais Alarme | (Crkérios Begbiidade| . | 09-05-2014 | 10:05

com ambas as méos Constréi torre de 3 cubos
& 5im © Néo ® Sim  Néo
Segura a colher e leva
alimentos & boca Faz rabiscos, mostrando
® Sim " Nao preferéncia por uma méo
N&o gosta que Ihe peguem ® Sim  No
® Sim " Néo
Olha um livro de bonecos e
Exige muita ateng&o volta vérias paginas de cada
® Sim  Nao vez
® Sim " Néo
Indica a necessidade de ir
4 casa de banho
® Sim " Nao
Comega a copiar as
actividades domésticas
® Sim " N&o

18 Meses

Apanha brinquedos do chéo
® Sim © Néo

_~ | 0K | Cancelar
~ 4nos

Audigdo e Linguagem

Usa 6 & 26 palavras

reconheciveis e

compreende muto mais
® Sim © Néo

Mostra em si ou num boneco
os olhos, o cabelo, 0 nariz
e os sapatos

® Sim  Nao

arme

oK . | 09-05-2014 10:05

12,18, 24 Meses e 4-5Anos |

12 Meses | 18 Meses [
r Néo se pde de pé, néo suporta
[~ Néo aguenta o peso nas 0 peso sobre as pernas
pernas
™ Anda sempre na ponta dos pés
Permanece imével; ndo A 1
r procura mudar de posigéo L
r Né&o pega nenhum objecto
[ Assimetrias entre o polegar e o indicador
r Néo responde quando o
r Néio pega nos brinquedos chamam
ou fé-lo s6 com uma méo - Néo n
espontaneamente
I N#o responde & voz "
— Néo se interessa pelo gue o
- o nem rodeia; ndo estabelece contacto
contacto r Deita os objectos fora. Leva-os
sistematicamente & boca
[ Néo mastiga [~ Estrabismo

24 Meses [
[™ N&o anda
[ Deita os objectos fora
I™ Ngo constréi nada
r Niopumweuﬂun
que se lhe diz

Néo pronuncia palavras
inteligiveis

Néo se interessa pelo que esté
[~ em seu redor. Néo estabelece
contacto.

r

[ Néo procura imitar

[~ Estrabismo

- Cancelar

45 Anos [

Hiperactivo, distraido,
dificuldade de concentragéo

- Linguagem incompreensivel,
substituiges fonéticas, gaguez

Estrabismo ou suspeita de

r défice visual

[ Perturbagéio do comportamento

3.8. Avaliacao do risco familiar

Para registar a avalia¢do do risco familiar, clicar em

Avaliacéo do Risco Familiar | Ao abrir

tem-se a possibilidade de registar fatores de risco, fatores de protecdo, indicadores, sinais e
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sintomas, tipo de risco de mau trato e tipo de acompanhamento, de acordo com o Guia Pratico

de Abordagem, Diagnostico e Intervengdo: Maus Tratos em Criangas e Jovens (DGS, 2011).

Para visualizar o historico do registo, deve-se clicar em = Histdrico

Estatura(cm) [ 51 Peso(kg) [ 352  P.Cetdicoem)[ 3¢ | 6. Sanguineo ~| Factor RH =1 primeira hora de vida [
Periodo Neonatal
Asfixia Perinatall  Malformagées Congénitas/— Infecgéio Neonatall
Ventilagio Mecanical Cirurgia Neonatall Leséo do Plexo Braguiall
Displasia Broncopulmunar|— Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial
Ictericia com Fototerapial Eco Transfortanelar[  Rastreio das doengas metabdlicas/v’
Doenga Metabdiical Alteragdes Neuroldgicas ™ vémitos [ BCG 12-08-2012 DESC
Alteracies Genéticas! ConvulsBesl Hemorragias/ VHB 12-08-2012 DESC

140509 1AM l_l—l_l—ll_l—ll_l ]I_I_I_I_[—" 18
140429 1A8M 83 (15250 =] 116 [s0acs | [N (50265 ~) 482 [65a97 = r J
40225 1a6M 81 [15a50 ~l1134[s0a8s <] [asaaz =l 48 [asas

el

Fatores de Rizco ” Fatores de Prote ][ Sinais de Alerts ][\ndicadnres, sinais e simnmas][Tipn de RiscoMau Trato de ][Tipn de Acompanhamento o

e Fatores de risco

2012.08.11
L 2014.05.08

m—————
Faixa Etéria: | 18 Meses = Audlio Histdrico

Nascimento prematurobaixo peso - Temperamento dificil. Cuidadores vitimas de maus tratos em crianga.
r r
Filho ndo desejado. | Défice de competéncias parentais.
r r
Défice fisico ou psiquico. PerturbagGes emocionais, mentais ou fisicas que os
r impedem de reconhecer e responder adequadamente &s r
] necessidades da crianga. (~]

Rutura e reconstituigoes famiiares (separacao, divorcio. -
ciséio, confito, etc.) r

Luto.

Doenga sdbita grave.
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e Fatores de protegdo

Faixa Etéris: | 18 Meses - Auilio Histdrico

Eiom nivel de desenvolvimento glokal. Boas competéncias parentais.

Temperamento fécil. Boa rede de suporte familiar e social.

WVinculagéo segura & familiaiacutto de referéncia. Failia organizads, com regras & controle da crianga

Capacidade de resolugio de problemas efou pedir sjuda
uanco necessario.

| Boa integragio comunitéria

Sucesso escolar Capacidade de acesso a0s servigos de apoio comunitérios

(zervigos sociais, educagio, sauds, entre outros).

Dezejo de autonomia & comportamento exploratorio. Seguranca econdmica.

e Sinais de alerta

[Fotoren do iaco | Fetorss de Prote..| s e sirtn | Ickcadores, siis  sromes| o de Recome Trato ... T de Acompantamerso .. |
Faixa Etéria: Auxilio Histérico

Perturbacdes na alimentagéo

Perturbacdes do sono.

Perturbagdies do comportamento e da relagéo.

Perturbagfes do desenvolvimento psicomotor.

IMedlo ejou fobias de pequena intensidade
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Indicadores, sinais e sintomas

Aulio Histdrico

Faia Etéria

meio familiat)

(Caréncia de higiene (tendo em conta a= normas culiursis e o

Equimoses, hematomas, escoriagies, queimaduras, cortes e
mordeduras em locais poOUcO COMUNS a0S traumatismos de
tipo acidental (face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou

Westudrio desadequado em relaglio & estagéo do ano e
lesfes consequentes de exposicies ciméticas adversas

Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada).

sonoviglia).

Inexisténoia de rotinas (nomeadamente, simentagéo & ciclo

deformagso do crénio.

Alopécia traumética e/ou por postura prolongada com

Episodios de urgencia repetidoz por cefaleias, dores
muzculares e abdomingis sem causa orgénica aparente.

| esiies externas nos drgaos genitais (eritema, edema,
laceragén, fissuras, eroséo, infecgéo).

Comportamentos agressivos (autoagressividade efou
heteroagressividade) siou auto-mutilacio

Presenga de espearma no corpo da criangajovem.

interpessoais.

Excessiva ansiedade ou dificuldads nas relagies afectivas

anais

Las=iddo anormal do esfincter anal ou do himen, fizsuras

Tipo de risco de mau trato

Jsu testo tfisico

Auilio Histdrico

hiau trato psicoldgico # emocional

Abandona atectivo

Bhuzo sexual (suspeta),

Liiiididid

Problemas comportamentsis - agressividade contra outros (familia, amigos, professores), agitagéo psicomotara

Comportamentos sditivos nos cuidadores (Sloool, substéncias iictas, jogo, )
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e Tipo de acompanhamento

P e Falresde Prots... S e Ak | Indcadres, i £ Stonas. To0 e Rscou o ... T9o i Acorpanhanenod...
Auxlio Histdrico

Em acompanhamenta pelo Prafizsional de Sadde

Em acompanhamento ;pelo Profissional de Salde e pelo Nicleo

Em acompanhamenta ;pela Nocleo

Em acompanhamento of Parceiro 12 Nivel

Em acompanhamento cf CPCJ

Em acompanhamento cf Tribunal

e Sinalizagdo

Para de proceder a sinalizacao da crianca, clicar em I @I, abrira a ficha para se proceder ao

registo.

ORACLE
gisto de. saliagdo de Risco Familiar - Enta) [N = = x4

‘“ - / N® Pre o Data 2014.05.09

e Dados de identificacdo

—
Datos de Igentficago || Dados da Sinalizagdo. | Motivo da Sinalizago .. | Iniciativas Actuais elo.. | Mantém-se Responsd...|

I CM ®F 08/02/2006 8 Anos e 3 Meses
Morada Cadigo Postal
I
' Telefone Telemdvel N° Utente
387803
Centro de Saide USFUSCP Médico de Familia Jardim-de-InfanciaEscola
1 | |
' Dados da mée/pai ou p ponsa Outras Informacées de Interesse

Anos |
Morada

Telefone Email

N.° de Irmdos Coabitantes
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Dados da sinalizacao

7]

Instituigio Sinalizadora

* Datios de deriicagdo Moliva da Sinalizagdo .. Iicialias Acluais el Maniém-se Responss...

Dados da S\nalizagéo:l

E-mail Telefone Telemavel FAX

Morada

Profissional que sinaliza

Ana Luisa Mendes Silva
Ccontactos

Data de Sinalizagdo
09i0552014
Data do primeiro contacto com a familia na situagdo em analise

Motivo da sinalizagdo

GEIEE
 Dados de Identitcagdo Motivo da Ginalizagao .. || Inicialivas Actuais efo... || Mantém-se Responsa..

Tipo de Intervengao:

[ §

Tipo de Observagio:

[ &

Tipo de Suspeigio:

Detalhe
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e Iniciativas atuais e/ou anteriores

T e
Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano pars seguimentofesclarecimento de stuagies anteriores? T Sim C pEo
actuais | i ja

\ (=
]|
1
1
1

]
Técnico responsavel pelo plano Data Inicio da Implementagéo do Plano:
A familiajavem foi informadala) da presente sinalizag&o? © Sim © Mo
Porqué

¢ Mantém-se responsavel pelo seguimento da situacao

SRR
stos s

" Sim, mantenho-me responsével pelo seguimento da situagéo com consultadaria do MACJRMHACIR.
" M&o, néio acompanharsi esta situagio especifica & pretendao a intervengdio do NACJRMNHACIR.

Justifique

NOTA - Se estiver em prezenca de ums situscan de PERIGO, o profizsional de sadde, perante & obrigatoriedade de
actuagao urgente (artigo 91.° da Lei n.® 14789 de 1 de Sstembro), torna-se automaticamente o Gestor de Caso.
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3.9. Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

Para se proceder a referenciacdo de uma crianga ao Sistema Nacional de Intervencgao

Precoce na Infancia, clicar em SNIPL , € preencher os diversos itens.

Estatura(cm) [ 51 Pesofk) [ 362  P.Cefélicolcm)[ 34 . Sanguineo ~| Factor RH =1 pmuumr-damr ]
Periodo Heonatal
Asfixia Perinatall  MalformagGes Congénitas/ Infecgéo Neonatall Rast. Auditivo Neonat. Uﬁ":l
Ventilagéo Mecanical Cirurgia Neonatall Lesé&o do Plexo Braquiall
Displasia Broncopulmunar[ Doenga Cardiacal Internamento em Neonatologial Retinopatia da Frematuridade L_
Ictericia com Fototerapial Eco Transfortanelar]  Rastreio das doengas dicasfw Materno até Ata va
Doenga Metabdlical Alteragfes Neurolégicas Vémitos [ BCG 12-08-2012 DESC
Alteragies Genéticas Convulses Hemorragias/ vHB 12052 DESC
Raswmdamrmmrwuoonmll
Fendémenos e Intervencie: r| Cuidados Antecipatérios Avaliacdio do Risco Fs
Dats dade cm P i
140508 1aeM [ [ =) —H_l—ll_ [_[— [_[_l—'_ _I\‘
140428 148M 83 (15050 -] 1156 [s0a0s - S (s0ass -] 452 [ssas7 = mif]
140225 146M 81 [15a50 =|1134[s0a6s - NI (asaa7 =| 48 [asacr = ImiET |-

Identificacdo

' i 8o da Crianga do dos Pais
Mome Mome do Primeiro Responsdvel
Data Mascimento Sexo

Profizssdo
Masculing
Morads BT
Cédd. Postal
MIZ= =M

Local onde s encontra & crianga

Idade

Profisséo
Centro de SaddeUSFUCC

. Grau de Parentesco Telefone
Médico de Famiia

Telemovel Email

[ I J

Enfermeiro de Familia
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e Identificagdo

Identificagdo

~ Identificagéo da Crianga ~ Identificagio dos Pais

Narme Mome do Primeiro Responsével

[ |
Data Mascimento Sexo
" [LEGES Profizséo
[ ] [Mascullnn v]
Moraca [ ]
] Grau de Parentesco Telefone
Cod. Postal [ ] [ ]
C] Telemdvel Email
NISS NS [ ] [ ]

| J

Local onde s encortra & crianga

:} Mome do Segundo Responsével

4

Idace Profizsdo
Centro de SaldedISFCC [ ]
) Grau de Parentesco Telefone
Meclico de Famiia [ ] [ ]
Telemdvel Enil
Enfermeiro de Familia [ ] [ ]

e Referenciagao

= ivos da Refer
[ 1. Ateragies nas FungSes ou Estruturas do Compe [ Factores de Risco
14, #irasos de Desenvolvimento s/etiologia conhesida - 2.1, Criangas expostas a Factores de Risco Bioldgico
Pbrangends uma ou mais Sreas validado por avaliagis Basei rum diagnésti i com, entre outros:
faita por um profissional competerte para o efeito:
Whtora
Fisica
Cognitiva

Linguagem & Comunicagio

Emacional

RN AN
o of Of O

Social e Adaptativa

~ 2. Criangas expostas 3 Factores de Risco fmbiertal ———————————
Factores de Risco Parentais Factares de Risco Contextual
=

~ 12, ftrazo de Desenvalvimento por CondigSes Especificas
Diagnéstice relacionads com situagdies que se associam 3 atrazo de
desanvolvimente, entre outras:
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e Outros dados de referenciagdo

- Servigos

- Identificagdo do Referenciad Infor i

Mome: l 05 pais foram informados da referenciagéio? :]
Servico l Og pais foram orientacdos para o servigo de LP. :]

da sua drea? (ELI)

Morada: | Data Preenchimento: |
Telafone: | Email: | Data Entraca na ELL |

e Outros

| denifcagio  Refrenciagdo Ouros dados Referenciagd

- Motivo da Refer iag i~ p aveig pela Refer aga

Instituigdio: |
Descrigdo Suméria

Contacta: |

- Equipa Local de Intervengéo (ELI}
ELL |

Contacto: |

Técnico Resp.:l

-~ Apoios Esp

- Observagies
Descrigio

Descrigéo

CTTD I T 1

i~ i de inui do SHIP1
Descrigao Data Registo
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4. Plataforma de Dados em Saude

A Plataforma de Dados em Saude (PDS) ¢ uma plataforma web, que disponibiliza um
sistema central de registo e partilha de informacdo clinica de acordo com os requisitos da
Comissao Nacional de Protecdo de Dados. A plataforma permite o acesso aos profissionais de
saude em diversos pontos do SNS (hospitais, urgéncias, cuidados primarios, rede nacional de
cuidados continuados), sem os deslocar do local seguro onde agora estdo guardados. Este

acesso pode ser auditado e gerido pelo proprio utente através do Portal do Utente.

Para aceder a PDS clicar em "1 ¢ depois clicar na opg¢do pretendida na barra de

ferramentas (mapa, cronograma, saude oral, DGS, ecrianca).

e Mapa — permite fazer pesquisa da unidade de saude onde se quer consultar a

informacao clinica do utente, bastando clicar no nome da instituicao.

35 PDS

T: PLATAFORMA PORTAL DC
3. DADOS SAUDE PROFSSIONAL Mapa
® R e
Cuidados Sadde Primarios Aplicagoes Nacionais

[+]ACES Almada - Seixal . 3 © &N Cuidados Continuades Integrados
[+]ACES Amadora ©® Doenca Renal Crénica (GID)
[+]ACES Arco Ribeirinho © Registo Oncolgico Regional - Sul

I

[+]ACES Arrabida Mobilidade de Doentes

[+]ACES Cascais Hospitais
[+]ACES Estuério do Tejo Fle ® Centro Hospitalar Barreiro/Montijo
[+)ACES Leziria t-."_" -~ ® Centro Hospitalar de Lisboa Central
[+]ACES Lisboa Central - ® Centro Hospitalar de Lisboa Norte - Santa Maria
[+]ACES Lisboa Norte ® Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
[+]ACES Lisboa Ocidental e Qeiras ©® Centro Hospitalar de Setibal
[+1ACES Loures ® centro Hospitalar do Medic Tejo

e Hospitalar
[+]ACES Médio Tejo i PS Norte - Alcobaga
[+]ACES Oeste Norte . o oo e Licboa

e Cronograma — permite a visualizagao dos contactos efetuados no SNS identificando a

unidade e a data do mesmo.

Cronograma

© Por questdes técnicas ou de indisponibilidade no acesso & informagéo nas instituigées de origem, esta cronologia podera nao refletir todo o
historial clinico do utente.

Tipo de instituigdo L Tipo de contacto [Todos v
Urgéncia
2 Abril 2014

CHLO - Hospital S.Francisco Xavier-URG.Pediatria

Consulta
14 Qutubro 2013
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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e Saude oral- permite visualizar historia clinica, contactos efetuados, exames,

medicacao, tratamentos, oral e dentario.

-

3 pos

& Fofaromua rortaioo
é. DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa

) Registos de Ace
Cronograma Saude Oral DGs

-

(Abrir Instituico
Histona Clinica Contactos Exames Medicagdo Tratamentos Oral Dentano
© Sem registos

e DGS - Permite a consulta de normas de orientagao clinica.

o Registos de AGS8808 ACSrca 06
2‘5 PDS

. PLATAFORMA PORTAL DO
‘2& DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa  Cronograma  SaideOral DGS  eCrianca

cssv

Doengas raras

Abrir Instituic3o]
NOC's
© A lista apresentada esta ajustada ao sexo, faixa etaria e local de consurta ao utente
Ultima actualizagao em 21-02-2013

Normas de Orientagao Clinica

Mostrar |10 |~ | registos por pagina

Pesquisa
Namero Descricao * Norma
035/2012 Abordagem da Intoxicag3o Alcodlica Aguda em Adolescentes e Jovens &
016/2011 Abordagem e controlo da asma -
04472011 Abordagem Imagiolégica da Pessoa com Tosse &

e cCrianca — Permite obter a noticia de nascimento e obter ou criar boletim.

= Registos de Acessos Acerca de
¥+ ros o !
' FiAtaromma  pomtaL
’i} DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa  Cronograma  SaudeOral DGS  eCrianga
Obter NN / Boletim
(%] -

(Abrir Instituigio
Introduza o numero de SNS da méae

Procurar
Criacao do eboletim
0
‘?‘ PLATAFORMA PORTAL DO .
*-i‘ DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa Cronograma Saude Oral DGS eCrianga
mmem e Obter NN / Boletim
© -
ic30
Descendente
© Por questées técnicas ou de indisponibilidade no acesso a inf gao nas instituiges de origem, € 1ao refletir todo o
historial clinico do utente.
Tipo de instituicéio |Todos ~| Tipo de contacto [Todos |
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Identificagio

CriangalJovem Nome
Gravidez Data Mascimenta
Hora Mascimento
Neonatal
Filiagan
Sexe Masculino Feminino
MNaturalidade
MNacionalidade
Residencia Morada
Identificacdo
CriangalJovem Duracéio da Gravidez semanas dias
Gravidez Cumprimenta do . -
ssquama vigilancia pré- 1° Tfimestre  Eco O Analitice [
natal
Neonatal 2° Trimestre  Eco [ Analitico [J
3° Trimestre  Eco [ Analitico [J
nimero de consultas
Risca da Gravidez Baixo Medio Alto
Doengas durante a
gravidez
Observacdes
Identificacéio
CriangalJovem Local de Parto
Gravidez Tipo de Parto Eutécico Distocico-Forceps Distocico-Ventosa Distocico-Cesariana Eutocico-Gemelar
Eutocico-Pelvico Distocico-Gemelar Distocico-Pelvico
Neonatal
Epidural Sim Nio
Peso ao nascer (em gramas)
Comprimento (em cm)
Perimetro cefilico
Indice Apgar 1°min | Seleccione uma opgdo ¥ | 5°min |Seleccione uma opgdo |  10°min | Seleccione uma opgio ¥
Reanimacéo Sim Nio
Contacto pele com pele  Sim Mo

e aleitamento materno
neln menns durante a

e Informagao clinica dos cuidados de satude primarios

Quando se pretende visualizar a informagdo clinica dos cuidados de saude primarios
(institui¢ao a que pertence USF ou UCSP) clicar em “=iw= Estd disponivel informagao
sobre alertas médicos e de enfermagem, dados de vigilancia, vacinas, medicagdo cronica,
prescrigdes anteriores, consultas médicas agendadas, documentos emitidos, dados
complementares, ficha individual, problemas pessoais ¢ familiares, focos de
aten¢do/diagnodsticos, SOAP, episodios ativos e ndo ativos, resultados de M.C.D.T.,

referenciagdo externa e processo familiar.
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¥ pos
,G'*‘ PLATAFORMA PORTAL
+

L DO
DADOS SAUDE PROFISSIONAL

Mapa

Cronograma Satde Oral DGS eCrianga

@

@ Por questdes técni

ou de i

historial clinico do utente.

Tipo de instituicdo [EEEIII ~ |

no acesso a informagéo nas instituigées de origem, esta cronologid

etir todo o

Tipo de contacto [Todos (v

Dades Cemplemsentares
Ficha Inividusl

= »
&8 5AM - Sistema de Apoio a0 Médica - Processo Clinica -8 | #h - Pégnav Seguranca~ Ferramentas = (g
Unidade de Saide: - Processo Clinico - utilizador:
Identificacio do Uten
Nome: Desactivo: Gbito: Data de nascimento: : MO utante
Morada Localidade | ﬁ Ragisto Clinico
4| Alertas Enfermagem
<ZJ Informacio Geral
[ Alertas Madicss _______Aleta | Datalnicic | DataFim |
HNACIR 2014-04-10
Alertas Enfermagem
Dados Vigildncia
Vacinas
[0 Medicacse crénica
[ Prescricses Anteriores
e
, 371
[~ Inoculacdo de vacinas
2% Infarmacio Ceral
i R [ oata T vacea | Gnec. | tote | toboratéro | tocal | Dowe |
[ Alovios fofarmasar 2014-03-18 DTRaHibwIp - Kka092-1 SENTAVAC =3
C s 2014-03-18 wHE 2 AHEVC316BE ENGERIX BL cs
Dados vigiléneis 2014-01-20 vrB : pesc pesc Hose
prm—
[ ] Inoculacso do BCG
Consuitss Agandasas g e v —
[0 oecumentos Emitid 2014-01-20 DESC HOSP

&

Problamas

Problemas Passoa

oo

problemas Familiar

<% Informagdo Geral
Medic:

Enfarmagem
Dades vigilsnsiz
wasinaz

Madie:

& Crénics

Prascrics

Anterioras
Consultas Agendadas

Documentos Emitid

D=dos Complementarss

o o e e

Fichs Individual
<77 Problemas
M pProblemas Pe

A consultas Agendadas
Legenda:
[l Ceonsulta para future L] Censulta n¥e sfectuzds por motives desconhzcides

|~ Hora | Programa de Sagde

14:00 S.INFANTIL

[l Utents faltou

&l 2014-05-27 DEMETER DIAZ USF OEIRAS
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@ Informagao Geral

Dados Vigilincia

Vacinas

Consultas Agendadas
Documentos Emitidos
Dados Complemantares
Ficha Individual

G

Problemas

Focos Atencdo/Diagnésticos

o
>
°

=] Cronolégico

DEmoo

A Dados Complementares do Utente

e Gparmunal‘ : Médice :l
Extensdo : Enfermeiro :l

Sexo [Femenina | Dta. Nasc. Telefone Naturalidade [ 1
Subsistems | 1e Ben Situagdo Profissional [Dasconhecido |
Habilitagdes| Notas ]
Profissio | Notas ]
Email J

Agregado Famil

| tome ________|Grau]
Lol
(=]
1 s
— sl

1

AN

7§ Informacio Geral
Alertas Madic:

Alartas Enfarmagem
Dades Vigildndia
Vacinas

Medicacdo Crénica

Bre Antaricras
Conzultas Agandadas
Documentos Emitidos
D= mplementares
icha Incfidual

<§ Problemas

Problemas Pessoais

) o v e e

Problemas Familiars

moo

Focos Ateng3o/Disgnéstices

<jsoap
Crenolégico
&F Epissdios Activos
W Episédios Nio Actives
P Resultados M.C.D.T

Alertzs Enfermagem
Dzdes Vigildnda
Vacinss

D Medicagio Cronica
[0 Prescrigies Antericres
D Consultas A
[0 Documentos Emitidos

\gendadas

Dzdos Complementares
Fichz Individual
@Prohlemas
D Problemas Pessoais
[0 Preblemas Familiaras
Focos Atencdo/Disgnésticos
QSDAP
Cronelégice
Qj Episédios Activos
Dermatite, Eczema Atdpico
Szude Infantil

# Avaliacso Inicial Enfermagem

| pardmeto | _______rtem | ______wvaler _______| _ paa |

SAUDE INFANTIL //
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL // Alimentagio

Hordrio das refeigdes :

SAUDE INFANTIL //
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL // Cord&io umbilical
SAUDE INFANTIL //
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL // Diagnéstico
precoce.

Cicatrizacio

Local
SAUDE INFANTIL //
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL // Periodo Hecnatal

Local do parto

PBeso a0 nascer (gramas)
Comprimente (em)
Perimetro Cefalic (cm) :

indice de Apgar =0 1° minuto ¢

# saude Infantil [2012-06-26]

Vigiléncia na USF? ]

Periodo Pré-Natal E Natal

Tipo de leite ©

Tipo de parto :

2014-01-22
Leite materno 11:13

— 2014-01-22
11:19
2014-01-22
11:12
2014-01-22
22-01-2014 HEE)
USF OEIRAS

2014-01-22
11:11

2014-01-22
Hospital 5.Francisco Xavisr Chias

e 2014-01-22

Li=gEs 11:10
2014-01-22

il 11111
2014-01-22

- FETEEY
2014-01-22

g2 11111

B 2014-01-22

11:11

Expandir @ Minimizar |

Risco na Gravidez

Doengas durante 2 gravidez

]

Durzgie da gravidez({zem)
Local do Parto

apgar[ ||| Estatural | peso[ |

e consultas da grav.

Tipo Parto

Perimetro Cefilico |

Ciznoze [
Convulsdes [

Alt.Respiratérizs [
Paralisiss [

Periodo Neo-Natal

Ietericiz [ ]
Infeccies [

vomitos [
Hemorragias ||

Consultas
Estatura Peso P.Cefélico Visdo
Datz Idade em Perc.  Kg  Perc.  IMC  Perc.  cm  Perc, 0.0, O.E TAsTAd

[ 20140417 | sazmsn || lz53] 40

— [ 2012-06-26 || eaam170 |[1105][ 5a10 |[20][ 25250

[1e2e 50275 1| | Tlsof[ae] !
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= ) A Processo Familiar
[l oados complementares

B Ficha individual Agreagado Famili
& problamas s s« e = e
B Oroblamas Oussosis 1 i
S I I L
Gsonn

) Processo Familiar - Habitacso
B crencisgice

CJ Episédios Actives

[0 cermatite, Eczema Atépico PO DRLOCACKD

AGua
C Prépria - Distribuicao
B seue - e ne divisses [ - ! g
ugada we quarcos [] Comiciligria
o € subalugada 10 smmsauarta]| © Terosirs no auintal
-® - HABITACAG pess/q ¢ Fontaniric a manes de 100m de
@ Referanciacio Externs € andar ELECTRICIDADE «
© moradia & sim ¢ Fontandric a mais de 100m de
7 Processo Famitiar o e A s
[ Hasitasse
B crafar CONDICBES GERATS
B c.ouvan DE SALUBRIDADE AQUECIMENTO Origem
B w0 de Pamiis € Zona Urbana Salubre | Central © eublica
) € Earraca € Local © semi-publica
[ risee Fam arcia-Gonzalaz ~ Zons urbans &  wanhum € Particular

Inzalubre

[0 wrisco Familiar Segovia Draver ~

| médico | Anterior | Restante]
- !

[
ll

MODO DE LANCAMENTO DOS
EXCREMENTOS NO AMBIENTE
Raede Publica

©  Fossa
& outre Si a
€ Hanhum

EXISTENCIA DE W.C.
Ha hasitasde
Fora da habitagic
Inexistents

P
=
&

e Informacao clinica do hospital

Quando se pretende visualizar a informagdo clinica do hospital clicar em e

Esté disponivel informagao sobre Internamento, bloco operatério, consulta externa, contactos

de enfermagem, hospital de dia e urgéncia.

¥ T———
é& DADOS SAUDE PROFISSIONAL Mapa  Cronograma  SaideOral DGS  eCrianca
O Por questées técnicas ou de indi: ibilidade no acesso a inf ao nas de origem, esta cronologia podera nao refletir todo o
historial clinico do utente.
Tipo de instituicio | [~ Tipo de contacto [Todos
2014
2 Abril 2014
CHLO - Hospital 8.Francisco Xavier-URG Pediatria

Spisio

« Ultimo Internamento
Data: 03022014 11:59 /4 cia(s)
Cama:

@ internamento
@8 Hstx-Bercario
@0 Hstx-Pediatria
@ 8ioce Operatério
@ consuita Externa
@ Contactos de Enfermagem
@A Hospital de Dia
@8 urgéncias
@ poenca

Especialidade: HSFX-PEDIATRIA

« Ultima Urgéncia

B pata: 30-04-2014 08:47 Causa: DOENCA

Internamento

+ Dados de Admissao

N® Episddio: 14002728  Data Internamento: ~ 02-02-2014  Episodio Prov: 14015150 Cama:

Proveniéncia: URGENCIA - PEDIATRIA
Tipo Admissao:

Médico Responsavel: RTA MONTERO

Dados da Alta

Data Alta: 07-02-2014  Médico: RITA MONTERO
Data Saida:  07-02-2014 Resultado: MELHORADC
Destino: ARSI/CENTRO DE SAUDE -
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Visualizacdo de dados de enfermagem registados no internamento do doente




Carta
Transferén|

Fenémenos
-

Fenémeno Inicia Termo N® Dias

Amamentar 03-02-2014 19:53 07-02-201412:27 B v
Aspiracio 03-02-2014 18:53 04-02-2014 1726 1 v
Dispneia 03-02-2014 14:04 06-02-2014 12:20 3 v
Dor 05-02-2014 10:45 07-02-2014 12:27 2 v
Fungio 03-02-2014 14:02 07-02-201412:27 B v
Limpeza das Vias Agreas 02-02-2014 14:04 102 '
Papel Parental 03-02-2014 14:02 07-02-2014 1227 4 v
Sono 03-02-2014 14:04 07-02-2014 1227 4 v

Carta

Intervencgoes

Atender (Cuidar)
Executar
Gerir

Informar

449444«

Observar

Sinais'

Avaliagio ‘

Medicagiio Tsﬁ";iﬂﬂ&; 'ué';::_'::: Fenomencs [| | intervengdes | Vigilincia

Inicial

Vitais

Vigildncia

Conteddo Gastrico
Dor
Elminacdo Intestinal

Frequéncia Cardiaca

o o4 o4 «4 «

Franiénria Bazniratiria

45



46



BIBLIOGRAFIA

Dire¢ao-Geral da Saude (2011). Maus Tratos em Criangas e Jovens. Guia Pratico

de Abordagem, Diagnostico e Intervengdo. Lisboa: DGS.

Dire¢do-Geral da Saude (2013). Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil.
Lisboa: DGS.

Nogueira, F., Henriques, M.C. (2009). Manual do Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem Versao SAPE-5. Santarém: ARSLVT Sub-regido de Santarém.

47



APENDICE VI — Apresentaciao da sessao de formacio: PROGRAMA
NACIONAL DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL — REGISTO EM SAPE






APENDICE VII - Analise dos dados do questionario de avaliacio da sessao
de formacio: PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE INFANTIL E
JUVENIL - REGISTO EM SAPE



Analise dos dados do questionario de avaliacao da sessdao de formacao

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil — Registo em SAPE

A sessdo de formacdo em servigo foi apresentada a 27 enfermeiros do ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras, dividida em trés sessoes no més de maio de 2014 (dia 20 na UCSP
Alcantara, dia 21 UCSP Linda-a-Velha e dia 30 USF Oeiras). Estiveram presentes
enfermeiros das UCSP’s: Alcantara, Linda-a-Velha, Algés, das USF’s: Ajuda, Platanos,

Conde de Oeiras e Oeiras, das UCC’s: Cuidar mais e Saudar.

Foi aplicado um questionario com objetivo dos participantes expressarem a sua

opinido relativamente a forma como correu a sessao.

Os dados obtidos através do instrumento de recolha de dados (questionario) foram
tratados no programa informatico Excel. Os dados serdo apresentados sob a forma de graficos

de modo a facilitar uma rapida interpretagdo e compreensdo dos mesmos.

0% 0%

B Nada adequado

B Pouco adequado

 Adequado

B Muito adequado

B Extremamente
adequado

Grafico 4 - Como avalia o tema apresentado na sessdo?

Na leitura do grafico 1 verifica-se que 59% dos enfermeiros considerou o tema

apresentado na sessdo foi extremamente adequado, 33% muito adequado e 8% adequado.



0% 0%

B Nada adequado

B Pouco adequado

¥ Adequado

B Muito adequado

B Extremamente
adequado

Grafico 5 - Como avalia a apresentagao realizada?

No gréfico 2 verifica-se que 56% dos enfermeiros avalia a apresentacdo realizada

como extremamente adequado, 37% muito adequado e 7% adequado.

B Nada adequado
B Pouco adequado
B Adequado

B Muito adequado

B Extremamente
adequado

Grafico 6 - Esta agdo de formacgao ira alterar a sua pratica de registo em SAPE?

Na andlise do grafico 3 verifica-se que 29% dos enfermeiros avalia a questdo, esta
acdo de formacgdo ird alterar a sua pratica de registo em SAPE, como extremamente adequado,

67% muito adequado e 4% adequado.



0% 0%

B Nada adequado
H Pouco adequado
© Adequado

B Muito adequado

B Extremamente
adequado

Grafico 7 - Como avalia a sessdao de acordo com as suas expectativas?

No grafico 4 verifica-se que 37% dos enfermeiros avalia a sessdo de acordo com as

suas expectativas como extremamente adequado, 56% muito adequado e 7% adequado.

Sugestoes N° de enfermeiros
Ter disponiveis computadores para treinar o registo em SAPE |
Conteudo da formagdo deveria ser apresentado em duas
sessoes !
Manter este tipo de formagao e fazer follow-up do tema
periodicamente !
Repetir a formacdo em todas as unidades para todos terem
acesso a informagao :
Fazer o mesmo tipo de formagdo para os outros programas 1

Tabela 12- Indique sugestdes e/ou comentarios que considere relevantes

A tabela 1 apresenta as sugestdes e/ou comentérios apresentados pelos enfermeiros, as
quais sdo: 1 enfermeiro referiu que seria importante ter disponiveis computadores para treinar

o registo em SAPE, 1 enfermeiro referiu que o conteudo da formagao deveria ser apresentado

3



em duas sessoes, 1 enfermeiro referiu que se deveria manter este tipo de formacgdo e fazer
follow-up do tema periodicamente, 1 enfermeiro referiu que se deveria repetir a formagdo em
todas as unidades para todos terem acesso a informacao e 1 enfermeiro referiu que se deveria

fazer o mesmo tipo de formagao para os outros programas.



