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Resumo

Os maus tratos infantis sdo considerados um problema de saude publica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP) encontra-se
numa posicdo privilegiada para identificar prematuramente altera¢des e/ou situacBes de risco,

permitindo uma intervencdo atempada no sentido de evitar ou minimizar as suas consequéncias.

Norteado pela linha de Investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, o presente projeto tem

como principal objetivo a otimiza¢cdo do bem-estar infantil, em todas as fases do desenvolvimento.

Através deste Relatodrio, e considerando o Modelo Conceptual desenvolvido por Betty Neuman,
pretende-se contribuir para a minimiza¢do da atuacdo de stressores a diversos niveis, através da
promoc¢do da seguranca infantil, nomeadamente ao nivel da prevencdo e encaminhamento de
situagBes de maus tratos infantis, bem como ao nivel da otimizacdo da adaptagdo a vida extrauterina
durante o periodo neonatal, em contexto de internamento em Unidade Neonatal. Para tal, as filosofias
de Cuidados Centrados no Desenvolvimento, como o NIDCAP, sdo uma ferramenta valiosa na
mitigacdo dos efeitos do stress neonatal em contexto de UCIN, assegurando o conforto do RN e o seu

adequado desenvolvimento.

Descritores: Maus Tratos Infantis, Cuidados Centrados no Desenvolvimento, Enfermagem de Sadde

Infantil e Pediatrica.
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Abstract

Child abuse is considered a public health problem.

The Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing (EEESIP) is in a privileged position to
prematurely identify changes and / or risk situations, allowing a timely intervention in order to avoid

or minimize its consequences.

Guided by the “Safety and Quality of Life” research line, the main objective of this project is to

optimize children's well-being in all stages of development.

Through this Report, and considering the Conceptual Model developed by Betty Neuman, it is
intended to contribute to the minimization of the performance of stressors at different levels, through
the promotion of child safety, namely in terms of preventing and addressing situations of child abuse,
as well as in terms of optimizing adaptation to extra-uterine life during the neonatal period, in the
context of hospitalization in the Neonatal Unit. To this end, the philosophies of Development-Centered
Care, such as NIDCAP, are a valuable tool in mitigating the effects of neonatal stress in the context of

NICUs, ensuring the comfort of the newborn and its adequate development.

Descriptors: Child Abuse, Development-Centered Care, Child and Pediatric Health Nursing.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular de Relatério, do
terceiro Curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, em Associacdo com a
Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Tal como definido na Unidade Curricular de Relatdrio, espera-se que o estudante, como

resultado da sua aprendizagem:
- Evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica;
- Fundamente as suas decisdes com base na teoriza¢do e na evidéncia cientifica;
- Conceba um projeto que integre as competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre;
- Descreva e avalie o desenho e a implementacdo desse mesmo projeto de intervengao;

- Apresente um relatdrio, sendo o mesmo o presente trabalho, a ser posteriormente discutido

em provas publicas.

Este projeto teve por base a linha de Investigacao “Seguranca e Qualidade de Vida”, tendo sido

esta a linha condutora de todo o trabalho desenvolvido.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman baseia-se em dois principais componentes, que sdo o
stress e a rea¢cdo ao mesmo. Este considera o individuo como um sistema aberto e dinamico, em que
individuo e ambiente interagem e se afetam mutuamente. Neste Modelo, os stressores (intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais) sdo descritos como forcas ambientais que interagem e alteram
potencialmente a estabilidade do sistema (Neuman e Fawcett, 2011). A saude é considerada como
resultante do equilibrio entre stressores e fatores protetores (varidveis biopsicossociais, que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o impacto dos

stressores).
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Para Neuman, a enfermagem é uma profissdo Unica que atua em todas as variaveis que afetam
as respostas da pessoa aos stressores, consistindo a sua interven¢do em ag¢des intencionais para ajudar

o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema (Neuman e Fawcett, 2011).

Cabe ao EEESIP focalizar a sua intervencdo na interdependéncia crianca/familia e ambiente,
considerando os stressores e os fatores protetores associados as suas vivéncias (DGS, 2011; OE, 2018).
Assim, o enfermeiro deve avaliar o risco familiar, que diz respeito ao perigo potencial para a efetivagao
dos direitos da crianc¢a, no dominio da seguranca, saude, formacgao, educacgdo e desenvolvimento (DGS,

2011).

Dos objetivos veiculados no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) evidenciam-

se:

1. “Promover a seguranca, prevenindo acidentes e maus-tratos;

2. Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover o bem-

estar familiar e em outros ambientes especificos” (DGS, 2013).

Neste sentido, define-se como linha orientadora deste projeto a seguranga e qualidade de
vida, através da promocdo da seguranca e do bem-estar, no ambito da prevencdo, detecdo e
encaminhamento de situagdes de Maus Tratos Infantis na Comunidade e em contexto de Urgéncia
Hospitalar, e no ambito da promoc¢do do bem-estar em recém-nascidos prematuros em contexto de
internamento em Unidade Neonatal, minimizando impactos negativos através de filosofias de

Cuidados Centrados no Desenvolvimento, como o NIDCAP.

Os maus tratos resultam da conjugacdo de diversos fatores — de risco, de agravamento/ crises
de vida e de protecdo, que interagem entre si e que devem ser ponderados durante a avaliacao da
situacdo (DGS, 2011). Cabe ao EEESIP a identificacdo de fatores de risco, para a prevencdo,

minimizacdo ou encaminhamento de situacdes de maus tratos.

Segundo Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri e Erdmann (2015), o internamento do RN numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais pode ser traumatico para ambos, RN e pais. No caso de RN
prematuros, associadas a prematuridade existem complicagdes associadas com dificuldade de
adaptacdo a vida extra-uterina, secunddria a imaturidade dos sistemas organicos (Stark, 2008). De

facto, durante o internamento em Unidades Neonatais, estes estdo sujeitos a diversos estimulos, quer
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dolorosos, devido a procedimentos invasivos, quer por se encontrarem num ambiente rodeado por
sons desconhecidos, luzes constantes e pessoas estranhas. Cabe ao EEESIP a aplicacdo de estratégias
no sentido de diminuir os stressores externos, minimizando o impacto de todos estes estimulos

negativos no cérebro imaturo do RN prematuro, promovendo, assim, a sua salde e o seu bem-estar.

O presente projeto tem, assim, como objetivo principal a otimizacao do bem-estar infantil, em
todas as fases do desenvolvimento. Nesse ambito, e considerando o Modelo Conceptual desenvolvido
por Betty Neuman, pretende-se contribuir para a minimizacao da atuacdo de stressores a diversos
niveis, através da promocao da seguranca infantil, nomeadamente ao nivel da prevencao, identificacdo
e encaminhamento de situacbes de maus tratos infantis, bem como ao nivel da otimizacdo da
adaptacdo a vida extra-uterina durante o periodo neonatal, em contexto de internamento em Unidade

Neonatal.

ApOs a contextualizagdo e fundamentacdo, emergem, assim, os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

- Capacitar os pares para a otimiza¢do do bem-estar infantil

Objetivos especificos:

- Capacitar os pares para prevencgao, identificacdo e encaminhamento de situa¢des de maus

tratos infantis

- Capacitar os pares para otimizacao da adaptacao a vida extra-uterina durante o periodo

neonatal

Através do presente relatério pretende-se expor o percurso formativo, que permitiu a
persecucao dos referidos objetivos, num empreendimento de capacitacdo dos pares e enriquecimento

pessoal.

Assim, o presente relatdrio inicia-se com um enquadramento tedrico, no qual se contextualiza
a problematica eleita e a sua pertinéncia, bem como o referencial tedrico norteador de todo o trabalho
desenvolvido. Seguidamente serd explanada a metodologia de trabalho seguida neste projeto, e

exposta a sua aplicacdo ao longo de todo o processo, através de uma andlise de cada contexto de
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Estagio. No final, urge levar a cabo uma reflexao acerca das aprendizagens realizadas ao longo de todo
o processo formativo, analisando a sua relevancia no desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do EEESIP, bem como das competéncias

inerentes ao grau de Mestre.

A redacdo do presente documento obedeceu as normas de elaboragdo e apresentagao de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, que se encontra
na Regulamentacdo de Estudantes, estd de acordo com a norma de referenciagdo American
Psychological Association (APA), 6.2 edicdo, e foi redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico

Portugués.
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo pretende-se expor a fundamentacdo tedrica que serviu de ponto de partida
para o nosso projeto. Serd abordada a tematica dos Maus Tratos Infantis e a temdtica dos Cuidados
Centrados no Desenvolvimento. Seguidamente, sera feita uma analise do Modelo Conceptual de Betty

Neuman, norteador de todo o projeto.

1.1 Maus Tratos Infantis

No mundo atual, os Maus Tratos Infantis sdo considerados um problema de satde publica. Esta
premissa é facilmente corroborada pela analise dos dados disponiveis sobre os nimeros nacionais
referentes a esta tematica. Nas figuras seguintes (Figuras 1 e 2), podemos observar o niumero de
Comunicacg0es e Diagnodsticos feitos as CPCJ ao longo do ano de 2018, por Distrito, bem como o nimero

de situagdes de perigo diagnosticadas no mesmo ano (CNPDPCJ, 2018).
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Figura 1 - Comunicagdes e diagndsticos em Portugal em 2018
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Fonte: Relatdrio anual 2018 (CNPDPCJ)

Figura 2 - Situacdes de Perigo diagnosticadas em 2018
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Fonte: Construgdo prépria, adaptado de Relatdrio anual 2018 (CNPDPCJ)
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Com efeito, podemos verificar que, no decorrer do ano de 2018, foram feitas 39053
comunicagdes as ComissGes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) de todo o pais, tendo sido

diagnosticadas 13905 situacGes de Perigo.

Tal como proferido na Declaragdo dos Direitos da Crianga, principio 92 (DGE, 2019), “a crianga
deve ser protegida contra todas as formas de abandono, crueldade e exploracdo, e ndo devera ser

objeto de qualquer tipo de trafico”.

Também na Convencdo sobre os Direitos da Crianga (UNICEF, 2019, p.13) se pode ler que “o
Estado deve proteger a crianca contra todas as formas de maus tratos por parte dos pais ou de outros
responsaveis pelas criangas e estabelecer programas sociais para a prevengao dos abusos e para tratar

as vitimas”.

Tal como proferido neste documento, cabe aos Estados Partes tomar:

“todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e educativas adequadas a protec¢ado
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” (UNICEF, 2019, p.13).

Ainda na sec¢do sobre a protecdo contra maus tratos e negligéncia, verifica-se que:

“tais medidas de protecao 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 estd confiada, bem como outras formas de prevencdo, e para
identificacdo, elaboracdo de relatdrio, transmissdo, investigacdo, tratamento e
acompanhamento dos casos de maus tratos infligidos a crianga, acima descritos,
compreendendo igualmente, se necessario, processos de intervencao judicial” (UNICEF,

2019, p.13).

Segundo o conceito proferido pela Dire¢cdo Geral de Saude (DGS, 2011), os maus tratos em

criancgas e jovens “dizem respeito a qualquer a¢cdo ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais,
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cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afetivo da vitima”. Estes provocam repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento, saude,
bem-estar, autonomia e dignidade, e resultam da conjugacdo de diferentes fatores - de risco, protecado

e agravamento/crises de vida - que interagem entre si.

Os fatores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncia que aumente a probabilidade
de ocorréncia ou de manutencdo de situacbes de maus tratos, representando varidveis
biopsicossociais que, no meio em que ocorrem, podem potenciar altera¢des impeditivas do adequado
desenvolvimento e socializacao das criancas e dos jovens. Importa frisar que os fatores de risco, por si
sO, ndo evidenciam a existéncia de maus tratos, indiciando apenas a probabilidade do seu

aparecimento.

Os fatores de protecdo, por sua vez, incluem varidveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem, consequentemente, remover ou

minorar o impacto dos fatores de risco presentes.

Os fatores de agravamento/crises de vida sdo eventos ou novas circunstancias na vida da
criancga/jovem, da familia ou cuidadores que, aquando do seu surgimento, alteram a dindmica entre

fatores de risco e fatores de protecdo, podendo precipitar a ocorréncia de maus tratos.

A demarcacdo entre os conceitos de risco e de perigo pode ser dificil, na medida em que o
conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas é mais amplo e abrangente do que o das

situacdes de perigo.

As situacdes de risco implicam um perigo potencial para a concretizacdo dos direitos da
crianga, embora ndo atingindo o elevado grau de probabilidade de ocorréncia que o conceito legal de
perigo encerra. Nestas situacdes, a intervencdo circunscreve-se aos esfor¢cos para superacdao do
mesmo, tendo em vista a prevencdo primaria e secundaria das situacdes de perigo, através de politicas,
estratégias e a¢Oes integradas, dirigidas a populagdo em geral ou a grupos especificos de familias e

criangas em situacdo de vulnerabilidade (CNPDPCJ, 2018).

A manutencdo ou a agudizacao dos fatores de risco poderao, por sua vez, em determinadas
circunstancias, conduzir a situa¢Ges de perigo, particularmente na auséncia de fatores de protecdo ou
compensatorios. Nas situagdes de perigo, por sua vez, a intervengao visa remover o perigo em que a

crianca se encontra, nomeadamente pela aplicagdo de uma medida de promocgao e protecdo, bem
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como promover a prevengdo de recidivas e a reparagdo e superagdo das consequéncias dessas

situagdes (CNPDPCJ, 2018).

A Lei de Protecao das Criancas e Jovens em Perigo enumera as situagdes que se enquadram no
conceito de perigo. Assim, considera-se que a crian¢a ou o jovem estd em perigo quando se encontra

numa das seguintes situacoes:

- “Estd abandonada ou vive entregue a si propria;
- Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;
- Nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

- Estd ao cuidado de terceiros, durante um periodo de tempo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculagdo e em simultdneo com o ndo

exercicio pelos pais das suas funcdes parentais;

- E obrigada a atividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e

situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;

- Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a

sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

- Assume comportamentos ou entrega-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimento sem que os
pais, o representante legal ou quem tenha a guarda se oponha de modo adequado a

remover essa situacdo” (Didrio da Republica, 1999).

No entanto, como sublinhado pela CNPDPCJ, nem todas as situacdes de perigo decorrem,
necessariamente, de uma situacdo de risco prévia. Estas podem instalar-se perante uma situacdo de
crise aguda, como é o caso de uma morte, divorcio ou separacdo, a titulo de exemplo. Ainda segundo
a CNPDPCJ (2018), “é esta diferenciagdo entre situagdes de risco e de perigo que determina os varios
niveis de responsabilidade e legitimidade na intervencdo, no nosso Sistema de Promocdo e Protecdo

da Infancia e Juventude”.
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Atualmente, em Portugal, a a¢cdo da saude no dominio dos Maus Tratos Infantis enquadra-se
num contexto de responsabilidades partilhadas por diferentes partes da comunidade, tal como

consagrado na Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (Didrio da Republica, 1999).

De acordo com esta, foram definidos trés niveis de a¢do para o processo de intervencao, tal

como pode ser visto na Figura 3.

Figura 3 - Niveis de intervengdo

Fonte: Construgdo prépria, adaptado de Relatério anual 2018 (CNPDPCJ)

“- No primeiro nivel é atribuida legitimidade de atuacdo as entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude, no sentido de estas intervirem na promocgao dos direitos
e na protegdo das criangas e jovens, particularmente das que se encontrem em situagao de
risco ou perigo. Destas entidades fazem parte as que tém acgdo privilegiada em dominios
com os da saude, educacdo, formacgdo profissional, ocupacdo de tempos livres, entre
outros. Sao exemplos as Associacdes, Autarquias, Escolas, Entidades Policiais, IPSS, ONG,

Seguranca Social e Servigos de Saude;

- No segundo nivel encontram-se as ComissGes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ),
gue sdo acionadas quando nao seja possivel as entidades de primeiro nivel atuar de forma

adequada e suficiente;

- No terceiro nivel, e numa intervengdo que se pretende residual, a protecdo de criangas e

jovens em perigo cabe a intervencdo judicial, a nivel dos Tribunais” (CNPDPCJ, 2018).
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As instituicdes de saude, por ineréncia da missio que lhes cabe, é atribuida uma
responsabilidade particular na detecdo precoce de contextos, fatores de risco e sinais de alarme, bem

como na sinalizagdo e acompanhamento dos casos.

Com o objetivo de melhorar a qualidade das respostas do SNS a problematica dos Maus Tratos,
bem como de prevenir mais efetivamente este fenédmeno, foi criada a A¢do de Saude para Criangas e
Jovens em Risco (ASCJR), através do desenvolvimento da Rede Nacional de Nucleos de Apoio as
Criangas e Jovens em Risco. Nesta Rede inserem-se os Nucleos de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco
(NACIJR), que operam a nivel de Cuidados de Saude Primarios, e os Nucleos Hospitalares de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NHACJR) (DGS, 2011). Estes Nucleos da ASCJR sdo “equipas
pluridisciplinares que polarizam motivacdes e saberes sobre maus tratos em criangcas e jovens,
apoiando os profissionais da instituicdo nas intervencdes neste dominio” (DGS, 2011). Est4, assim,
definido pela DGS que exista um NACJR em cada area geografica correspondente a um Centro de Saude

ou Hospital com atendimento pediatrico (DGS, 2011).

Uma sinalizacdo é a referenciacdo de uma possivel situacdo de maus tratos a uma equipa
multidisciplinar, que ira implicar a necessidade de uma investigacdo mais detalhada e consequente

intervencdo protetora para a crianga/jovem.

A nivel do Servico Nacional de Saude (SNS), todos os profissionais de saude estdo, no ambito
das suas competéncias, vocacionados para detetar, sinalizar e monitorizar as situagdes de risco de
maus tratos (DGS, 2011), pelo que as sinalizagdes poderao ser efetuadas por qualquer profissional de
saude, ao NACJR ou a CPCJ correspondentes. No entanto, os Maus Tratos infantis sdo considerados,
atualmente, crime publico. Como tal, qualquer pessoa que tenha conhecimento de situagGes que
ponham em perigo a seguranca, saude, formac¢do, educacdo ou desenvolvimento da crianga e do
jovem, ou de uma situagdo que considere suspeita de se enquadrar numa situa¢gdo de maus tratos,
tem obrigacdo de as comunicar, tanto as entidades com competéncia em matéria de infancia ou
juventude, como as entidades policiais, ou ainda as comissdes de protecdo ou as autoridades

judiciarias.

Na figura seguinte (Figura 4), podemos verificar as diferentes entidades que sinalizaram

situacOes de perigo durante o ano de 2018.
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Figura 4 - Entidades sinalizadoras das situacdes de perigo em 2018
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Préprio 02%
EMAT 01%
DGRSP | 0,1%

Fonte: Relatério anual 2018 (CNPDPCJ)

As CPCJ sdo institui¢Ges oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional que visam promover
os direitos da crianca e do jovem, bem como prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a
sua seguranca, saude, formacdo, educagdo ou desenvolvimento integral (CNPDPCJ, 2018). A sua
intervencdo tem lugar quando ndo é possivel as entidades com competéncia em matéria de infancia e

juventude atuar de forma adequada e suficiente para remover o perigo em que se encontram.

S3o varias as medidas de promoc¢do e protecdo que podem ser por elas aplicadas,
nomeadamente:
- Apoio junto dos pais;
- Apoio junto de outro familiar;
- Confianca a pessoa iddnea;

- Apoio para a autonomia de vida;
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- Acolhimento familiar;

- Acolhimento residencial.

Na Figura 5 podemos verificar a quantificacdo de cada uma das Medidas de Promocéao e

Protecdo aplicadas pelas CPCJ durante o ano de 2018.

Figura 5 - Medidas de promocao e protecao aplicadas no ano de 2018
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Fonte: Construgdo propria, adaptado de Relatdrio anual 2018 (CNPDPC)J)

Qualquer intervencdo levada a cabo por estas entidades, visando a promogdo dos direitos e

protecdo da crianca e do jovem em perigo, obedece necessariamente aos seguintes principios:

“Interesse superior da criancga - a intervencao deve atender prioritariamente aos interesses

e direitos da criancga e do jovem;

Privacidade - a promoc¢ao dos direitos da crianca e do jovem deve ser efetuada no respeito

pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida privada;

Intervengdo precoce - a intervencgdo deve ser efetuada logo que a situacdo de perigo seja

conhecida;
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Interven¢ao minima - a intervenc¢do deve ser desenvolvida exclusivamente pelas entidades

e instituicGes cuja acdo seja indispensavel a efetiva promogao dos direitos e a protecdo da

crianca e do jovem em perigo;

Proporcionalidade e atualidade - a intervencdo deve ser a necessaria e ajustada a situacao

de perigo e sé pode interferir na sua vida e na vida da sua familia na medida em que for

estritamente necessario a essa finalidade;

Responsabilidade parental - a intervencao deve ser efetuada de modo a que os pais

assumam os seus deveres para com a crianga eo jovem;

Primado da continuidade das relagdes psicoldgicas profundas —a intervencdo deve
respeitar o direito da crianca a preservacdo das relacGes afetivas estruturantes de grande
significado e de referéncia para o seu saudavel e harmdnico desenvolvimento, devendo

prevalecer as medidas que garantam a continuidade de uma vinculagdo securizante;

Prevaléncia da familia - na promogao dos direitos e na proteg¢ao da crianga e do jovem deve

ser dada prevaléncia as medidas que os integrem na sua familia ou que promovam a

adogao;

Obrigatoriedade da informagao - a crianga e o0 jovem, os pais, o representante legal ou a

pessoa que tenha a guarda de facto tém direito a ser informados dos seus direitos, dos

motivos que determinaram a intervengdo e da forma como esta se processa;

Audicao obrigatoria e participagao - a crianga e o jovem, bem como os pais, tém direito a

ser ouvidos e a participar nos atos e na definicdo da medida de promoc¢do dos direitos e

protecao;

Subsidiariedade - a intervencao deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades com

competéncia em matéria de infancia e juventude, pelas comissdes de protec¢do de criangas

e jovens e, em ultima instancia, pelos tribunais” (CNPDPCJ, 2018).

Segundo o Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervengdao dos Maus Tratos em
Criancas e Jovens (DGS, 2011), “embora exista uma multiplicidade de situa¢Ges que consubstanciam a

pratica de maus tratos, aliada a diversidade de formas clinicas que é possivel constatar, o fenédmeno

pode ser classificado em diferentes tipos”, sendo estes os seguintes:
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- Negligéncia;

- Mau Trato Fisico;

- Mau Trato Psicoldgico/Emocional;
- Abuso Sexual;

- Sindrome de Miinchausen por Procuragdo.

Negligéncia

“Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacdo e saude,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais. Regra geral, é continuada
no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe intencdo de causar dano a

vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros

responsaveis, para assegurar tais necessidades” (DGS, 2011).

Alguns sinais, sintomas e indicadores de negligéncia:

e  “Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);

e Vestudrio desadequado em relacdo a estacdo do ano e lesdGes consequentes de

exposicoes climaticas adversas;

e Inexisténcia de rotinas (homeadamente, alimentacio e ciclo sono/vigilia);

e Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de

supervisdo de situagdes perigosas;

e  Perturbagbes no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem, motricidade,

socializa¢do) que nao estejam a ser devidamente acompanhadas;

e Incumprimento do Programa-Tipo de Atua¢do em Saude Infantil e Juvenil e/ou do

Programa Nacional de Vacinacao;

e Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e terapéutica

programadas);

e IntoxicacGes e acidentes de repeticdo” (DGS, 2011).
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Mau Trato Fisico

“O mau trato fisico resulta de qualquer a¢do 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. Este tipo de maus tratos engloba um
conjunto diversificado de situa¢des traumaticas, desde o Sindrome da Crianca Abanada até

a intoxicagGes provocadas” (DGS, 2011).

Alguns sinais, sintomas e indicadores de mau trato fisico:

. “Equimoses, hematomas, escoriacGes, queimaduras, cortes e mordeduras em locais
pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, regido periocular, orelhas, boca e
pescoco ou na parte proximal das extremidades, genitais e nadegas);

e Sindrome da crianc¢a abanada (sacudida ou chocalhada);

e  Alopécia traumética e/ou por postura prolongada com deformac&o do crénio;

. Lesdes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, maos, chicote,
régua...);

e  Sequelas de traumatismo antigo (calos ésseos resultantes de fratura);

. Fraturas das costelas e corpos vertebrais, fratura de metéfise;

. Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

e Histdriainadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianca ou pelos
diferentes cuidadores;

e  Perturbacbes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...);

e  AlteracgOes graves do estado nutricional” (DGS, 2011).

Mau Trato Psicolégico/Emocional
O mau trato psicoldgico, por sua vez:

“resulta da privagdo de um ambiente de tranquilidade e de bem-estar afetivo indispensavel
ao crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianca/jovem.
Engloba diferentes situacdes, desde a precariedade de cuidados ou de afeicdao adequados

a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicdo afetiva, passando pela depreciacdo
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permanente da crianga/jovem, com frequente repercussdo negativa a nivel

comportamental” (DGS, 2011).

Alguns sinais, sintomas e indicadores de mau trato psicolégico/emocional:

e  “Episédios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais sem
causa organica aparente;

e Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou auto-
mutilagao;

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” (DGS, 2011).

Abuso Sexual
O abuso sexual acomoda o:

“envolvimento de uma crianca ou adolescente em atividades cuja finalidade visa a
satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha. Baseia-se numa relagdo de
poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a crianca/adolescente,

em funcdo do estadio de desenvolvimento:

e N3o tem capacidade para compreender que delas é vitima;

Percebendo que o é, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual;
e Na&o se encontra estruturalmente preparada;

e N3o se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido” (DGS, 2011).

Frequentemente, o abuso sexual é perpetrado sem que haja qualquer indicio fisico de que
tenha ocorrido, facto que pode dificultar o diagndstico. Contudo, em algumas situagdes, pode ser

possivel identificar sintomas ou sinais deste tipo de mau trato.
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Alguns sinais, sintomas e indicadores de abuso sexual:

. “LesGes externas nos Orgdos genitais (eritema, edema, laceracdo, fissuras, erosdo,
infecdo);

e  Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

. Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;

e  Leucorreia persistente ou recorrente;

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

. Lesdes no pénis ou regido escrotal;

e  Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragdo do freio dos labios;

. Lacerag¢do do himen;

. Infe¢des de transmissao sexual;

e  Gravidez” (DGS, 2011).

Sindrome de Miinchausen por Procuragao
O Sindroma de Miinchausen por Procuracdo diz respeito a:

“atribuicdo a criancga, 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 doenga, gerando,
por vezes, procedimentos de diagndstico exaustivos, incluindo o recurso a técnicas
invasivas e hospitalizacdes frequentes. Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mas que
coloca grandes dificuldades de diagndstico, dado que sintomas, sinais e forma de abuso sdo

inaparentes ou foram provocados sub-repticiamente” (DGS, 2011).

S3do exemplos de situag¢des indicadoras de Sindrome de Miinchausen por Procuragao:

e  “Ministrar a crianga/jovem uma droga/medicamento para provocar determinada
sintomatologia;

e Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urina da vitima;

e  Provocar semi-sufocacdo de forma repetida antes de acorrer ao servico de urgéncia

anunciando crises de apneia” (DGS, 2011).
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Os sinais de alerta constituem-se, portanto, como indicadores de uma probabilidade acrescida
de ocorréncia de maus tratos, e implicam a necessidade de uma investigacdo mais detalhada e
consequente intervengdo protetora. Por si s6 ndo permitem diagnosticar uma situagao de maus tratos,
jd que podem surgir como sinais e sintomas de outras entidades clinicas, mas constituem uma

orientac¢do para o diagnodstico, na medida em que apontam para a necessidade de intervir.

1.2 Cuidados Centrados no Desenvolvimento

O recém-nascido de alto risco é definido como aquele que apresenta uma maior morbilidade
e/ou mortalidade, devido a condi¢des ou circunstancias associadas ao nascimento ou a adaptac&o a

vida extrauterina (Hockenberry e Wilson, 2014, p.332).

O periodo de alto risco inicia-se no momento da viabilidade, no momento do parto, até 28 dias
apds o nascimento. Segundo Hockenberry e Wilson (2014, p.332), “os problemas mais comummente
relacionados com o estado fisioldgico estdo intimamente associados ao estado de maturacdo do bebé
e, geralmente, envolvem alteragGes bioquimicas e consequéncias da imaturidade dos drgdos e
sistemas”. As complicagdes neonatais mais frequentes, e que originam os fatores de risco mais

presentes em contexto de UCIN sao:

- Dificuldade respiratdria

- Instabilidade térmica

- Hipoglicémia

- Ictericia

- Problemas alimentares

- Problemas do neurodesenvolvimento

- Infecdo (Hockenberry e Wilson, 2014, p.333).
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A prematuridade é responsavel pelo maior nimero de admissées em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) (Hockenberry e Wilson, 2014, p.363). A prematuridade, de acordo com a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), define-se quando o RN nasce com idade gestacional inferior a

37 semanas, e com peso de nascimento igual ou inferior a 2500g.

A admissdo numa UCIN é essencial para o apoio e o desenvolvimento dos RN de risco. Com
efeito, é frequente que o primeiro contexto de desenvolvimento de uma crianga nascida pré-termo
seja a UCIN, devido a sua necessidade de cuidados especiais para sobreviver (Gaspardo, Cassiano,
Gracioli, Furini, e Linhares, 2018). No entanto, a exposicdo a este ambiente pode, por outro lado, ser
prejudicial aos RN, uma vez que estes nao estdo preparados para o stress de se encontrarem fora do
ambiente protetor intra-uterino (Alvarez-Garcia, Fornieles-Deu, Costas-Moragas, e Botet-Mussons,

2014).

Tal como referido por Hockenberry e Wilson (2014, p.354), a experiéncia considerada normal
para a crianga pré-termo é estar no Utero materno, e para a crianga nascida a termo é o ambiente
familiar. Qualquer destes ambientes considerados normais é completamente diferente do ambiente
de UCIN sendo que, neste contexto, a experiéncia da crianca de alto risco é composta por inumeros
condicionalismos que provocam alteragGes no envolvimento sensorial, passiveis de motivar

consequéncias no desenvolvimento.

Inimeras variaveis tornam as UCIN contextos de alto risco para o desenvolvimento, devido aos
fatores ambientais que sdo incontrolaveis e prejudiciais aos RN, tais como o nivel de ruido, a exposi¢ao
precoce a dor e os estimulos tacteis, bem como devido aos variados procedimentos que causam dor,

stress e desconforto aos RN vulneraveis (Gaspardo et al, 2018).

Com efeito, os RN em UCIN estdo expostos a inimeros agentes stressores, incluindo estimulos
dolorosos, interrupgao do sono, ruido e luminosidade excessivos, manipulagdo frequente relacionada
com procedimentos médicos e de enfermagem, separacdao da mae e alteracdes da parentalidade

(Montirosso et al, 2016).

Estas experiéncias sensoriais nocivas, devidas a procedimentos frequentes, ruidos, luzes
excessivas e ventilagdo mecanica prolongada, sdo agressivas para os RN e, particularmente, para os
RN pré-termo, devido a imaturidade do seu organismo para lidar com os diversos estimulos adversos
(Gaspardo et al, 2018). Estes stressores colocam em risco o desenvolvimento cerebral do RN pré-

termo, e afetam o seu desenvolvimento neurolégico a longo prazo (Venkataraman et al, 2018).
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O sistema de drgdos imaturo, incluindo o cérebro, de um RN pré-termo internado em UCIN, é
vulneravel a estimulos ambientais adversos, pelo que recém-nascidos pré-termo admitidos em UCIN
estdo em risco de sofrer alterages a nivel do desenvolvimento cerebral, sendo sensiveis a qualquer
alteracdo ao meio envolvente na UCIN (Venkataraman et al, 2018). De facto, o efeito dos varios
stressores a que os RN estdo sujeitos em ambiente de UCIN foi ja associado a alteragGes da estrutura

e funcdo cerebrais (Smith et al, 2011).

Os RN pré-termo tém, portanto, maior risco de desenvolver complicacbes nos primeiros
tempos de vida, mas a imaturidade associada a prematuridade ndo sé coloca as criangas em risco de
complicagdes neonatais, como também as predispGe a problematicas que podem persistir na idade
adulta, tais como problemas na aprendizagem e altera¢des do crescimento (Hockenberry e Wilson,

2014, p.363).

Fumagalli et al (2018), sugerem que as adversidades precoces podem, também, contribuir para
a programacdo a longo prazo do desenvolvimento socioemocional. Vérios estudos afirmam que a
exposicao precoce e repetida ao stress em UCIN pode, de facto, contribuir para dificuldades de neuro-
desenvolvimento, incluindo problemas comportamentais, sendo que os mais frequentemente
reportados em criangas nascidas pré-termo ou com baixo peso sdo os problemas de atencdo (Gaspardo
et al, 2018; Montirosso et al, 2016). Isto corrobora a premissa de que os diversos stressores a que 0s

RN estdo sujeitos em ambiente de UCIN tém, de facto, influéncia no desenvolvimento dos RN.

Os avangos nos cuidados intensivos ao RN doente e imaturo, bem como o rdapido
aperfeicoamento da tecnologia, estdo associados com a melhor sobrevida dos RN criticamente
doentes e pré-termo. Esta evolugdo criou a necessidade de pessoal possuidor de conhecimento
especializado e competéncias em varias areas, nomeadamente pessoal altamente qualificado e

treinado na arte de cuidar em cuidados intensivos neonatais (Hockenberry e Wilson, 2014, p.334).

Os enfermeiros, segundo Hockenberry e Wilson (2014, p.352), sdo os profissionais que
possuem maior impacto sobre o quotidiano vivido pelos seus pequenos RN, sendo, portanto, da sua
responsabilidade observar os padrdes e as respostas individuais das criangas, de forma a melhor

conhecé-las e apoia-las na organizacdo dos estados comportamentais.

Compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)
assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua satde. O EEESIP é, assim, responsavel
pela promocdo da salde e do bem-estar da crianca e familia, devendo ser esta a sua principal

preocupacao, sendo o cuidado, a compaixdo e a empatia caracteristicas inerentes ao EEESIP que cuida
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das criangas e familias. Deve, portanto, ser sua pratica demonstrar interesse e preocupacdo pelo seu
bem-estar, demonstrar afeto e sensibilidade para com os pais e a crianga, comunicar com eles e

garantir uma individualizacdo dos cuidados de enfermagem (Hockenberry e Wilson, 2014, p.13).

Ainda segundo os mesmos autores (2014, p.353), “os cuidados de enfermagem devem ser
planeados, tanto quanto possivel, tendo em conta a capacidade de resposta da crianga para otimizar

a organizagao do desenvolvimento do sono e melhorar as manifesta¢des de alerta”.

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD) sdo uma filosofia de cuidados que tem
como objetivo favorecer o desenvolvimento harmonioso neuro-sensorial e emocional do RN, diminuir
o stress associado com a estadia em UCIN, e diminuir a dor relacionada com exames diagnésticos e
tratamentos invasivos (Gutiérrez-Padilla et al, 2017). Estes consistem em controlar os estimulos
externos, associando diversas modificagbes ao ambiente hospitalar e a pratica de Cuidados
individualizados, de acordo com as necessidades de cada RN. Estes devem assegurar o conforto do RN,
reduzindo a dor e o stress, monitorizando o desenvolvimento, e proporcionando cuidados centrados
na familia, e devem ser aplicados de maneira a que os RN experienciem a minima quantidade de stress

possivel (Ceylan e Bolsk, 2018).

Tal como evidenciado por Hockenberry e Wilson (2014, p.352), os Cuidados Centrados no
Desenvolvimento tém iniUmeros efeitos positivos nos resultados de saude e neuro-comportamentais

nos RN de alto risco.

Este modelo de cuidados propde um método sistematizado de observacdo nas UCIN para
recolher informacdo relativa as competéncias de cada crianga, as suas vulnerabilidades e limites,
informacdo essa que ira servir de base ao planeamento de cuidados individualizados e adequados a

cada crianga (Hockenberry e Wilson, 2014, p.351).

A crianca deve ser observada na pratica clinica, sendo a sua forma de comunicagao baseada
na informacao fornecida através das mudancas fisioldgicas e da observacdo comportamental, através
das funcGes de trés subsistemas - auténomo, motor e regulacdo dos estadios de sono-vigilia. A
resposta da crianca perante o meio ambiente, os cuidados fisicos ou procedimentos, sera o que
permitirda ao enfermeiro fazer os devidos ajustamentos nas técnicas, para otimizar a estabilidade

funcional da criancga.
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A utilizacdo, pelo enfermeiro, de um modelo de CCD ira, assim, permitir uma monitorizacao
refor¢cada dos sinais fisioldgicos e comportamentais, o que favorece a organizacdo e o bem-estar das

criangas de alto risco durante a manipulagdo (Hockenberry e Wilson, 2014, p.354).

Esta filosofia de Cuidados inclui um vasto leque de intervencdes designadas para minimizar os
efeitos da exposicdo ao stress, tais como: controlo de estimulos externos, o método Canguru
(colocacdo do bebé ao colo da mae ou do pai durante um periodo de tempo, com contacto pele-a-
pele) e o envolvimento parental, gestdo das atividades de vida diaria e gestdo da dor (Montirosso et

al, 2016).

Os CCD sdo apontados por diversos estudos como promotores de um melhor desenvolvimento
cerebral, contribuindo para prevenir problemas comportamentais na infancia. Esta atestado o seu
impacto na mitigacdo dos efeitos nefastos dos agentes stressores em UCIN, em diversos estudos. De
acordo com Montirosso et al (2016), é possivel aliviar, pelo menos parcialmente, os efeitos a longo

prazo da exposicao precoce ao stress em UCIN, através da adogao de praticas de CCD.

As filosofias de CCD sao, portanto, uma ferramenta valiosa na mitiga¢cdo dos efeitos do stress

neonatal em contexto de UCIN, assegurando o conforto do RN e o seu adequado desenvolvimento.

1.3 Modelo Conceptual de Betty Neuman

A escolha de um referencial tedrico de Enfermagem afigurou-se imprescindivel como
norteador de todo o trabalho desenvolvido, tendo sido esse mesmo modelo a linha condutora entre

as diversas vertentes abordadas ao longo do presente projeto.

Neste trabalho optou-se por seguir o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, por permitir
planear cuidados de forma integral e sistematizada e por se centrar nas respostas das pessoas aos
stressores, procurando minimizar essas variaveis que afetam as rea¢bes do sistema (Neuman e

Fawcett, 2011), como é o processo de desenvolvimento infantil.

Este modelo permite assegurar as necessidades holisticas das criangas e suas familias no que
respeita a saude, crescimento e desenvolvimento. A crianca é encarada como um sistema aberto no

contexto da familia, composto por diversas variadveis: fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais,
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espirituais e de desenvolvimento. O ambiente é definido como todos os fatores internos e externos
que rodeiam ou interagem com a pessoa, onde os stressores (intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais) sdao descritos como forcas ambientais que interagem e alteram potencialmente a

estabilidade do sistema (Neuman e Fawcett, 2011).

Para Neuman a enfermagem é uma profissdo Unica que atua em todas as varidveis que afetam
as respostas da pessoa aos stressores (Neuman e Fawcett, 2011). A intervengdo consiste em agdes
intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema criando

vinculos com o cliente, o ambiente, a saude e a enfermagem.

Os cuidados de enfermagem constituem-se por intervengdes de prevencdo primaria, dirigidos
a obter o bem-estar da crianga e familia, interveng¢des de prevencdo secundaria, destinadas a apoiar a
crianca e a familia para atingir o bem-estar, e interven¢Ges preventivas tercidrias, destinadas a
promover a manutenc¢do do bem-estar continuo da crianca e familia (Neuman e Fawcett, 2011). Para
a autora, a saude é um continuo de bem-estar ou mal-estar de natureza dindmica e constantemente

sujeito a mudancga.

Neste sentido, o enfermeiro identificard os comportamentos e estimulos que possam gerar
stress na crianca: fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais e, com base nesse diagndstico
da situacdo, definirad estratégias de intervencdo que reforcem a linha flexivel de defesa da crianga e,

posteriormente, avaliard os resultados dessas mesmas intervencdes.

A promocao da saude, baseada no modelo de sistemas de Neuman, é a componente primaria
da intervencdo, estando a intervencao de enfermagem focalizada na prevencao, por forma a evitar e

minimizar o impacto dos stressores na crianga (Neuman e Fawcett, 2011).

Uma importante estratégia é a orientacdo antecipatdria, que envolve as familias com o
conhecimento sobre as etapas de desenvolvimento dos seus filhos e medidas de promocao de saude
que podem adotar para melhorar os resultados em saide (Neuman e Fawcett, 2011). Os cuidados
antecipatorios sdo definidos como cuidados orientados para a antecipa¢do de futuros problemas do
utente, tentando prevenir a sua ocorréncia ou diminuir potenciais consequéncias (DGS, 2013). No
PNSIJ sdo considerados como fator de promocdo da saude e de preveng¢do da doenca, nomeadamente
facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao seu melhor desempenho,
no que respeita a promog¢ao e protecdo dos direitos da criancga, e ao exercicio da parentalidade (DGS,

2013).
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2 PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo sera explanada a metodologia de trabalho seguida neste projeto, e exposta a
sua aplicacdo ao longo de todo o processo, através de uma anadlise das etapas da Metodologia de
Trabalho de Projeto. Serdo, ainda, definidos os objetivos especificos e atividades desenvolvidas no

ambito deste projeto em cada local de Estagio.

2.1 Metodologia de Trabalho de Projeto

“A Metodologia de Projeto baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolug¢do de problemas reais
do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia” (Ruivo et

al, 2010, p.2).

O principal objetivo da Metodologia de Projeto é a resolugdo de problemas, e centra-se na
aquisicdo de capacidades e competéncias, através da elaboragdo de projetos em contexto real. Esta
metodologia, segundo Ruivo et al (2010, p.3), “constitui-se assim como uma ponte entre a teoria e a
pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na
pratica.” Ainda segundo os mesmos autores, este € um método que permite ao investigador
compreender melhor a realidade da populagdo que é afetada pelo problema em questao, o que ira
permitir um melhor planeamento e “uma a¢do mais direta e dirigida para transformar e melhorar essa

realidade” (Ruivo et al, 2010, p.4).
A Metodologia de Projeto compreende, assim, as seguintes etapas:
- Elaboracdo do Diagndstico da situacdo
- Planificacdo das atividades, meios e estratégias

- Execucdo das atividades planeadas
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- Avaliagdo

- Divulgacao dos resultados obtidos (Ruivo et al, 2010, p.5).

O Diagndstico de Situagdo corresponde a primeira etapa da Metodologia de Projeto, ao inicio
deste processo. Esta etapa, segundo Brissos citado por Ruivo et al (2010, p.10), “visa a elaboragao de
um mapa cognitivo sobre a situagdo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar”. E nesta fase inicial do processo que se definem os

problemas, se estabelecem prioridades e se selecionam os recursos (Ruivo et al, 2010, p.11).

Segundo Ruivo et al (2010, p.15-16), os profissionais de salde encontram-se numa posicdo
privilegiada, estando mais capacitados para identificar e atuar perante os problemas da populacao
com quem mantém contato. O mesmo autor refere, ainda, a importancia do recurso aos instrumentos

de avaliagdo para identificar as necessidades de salde da populacgdo.

O Diagnéstico de Situagdo do nosso Projeto foi elaborado, numa fase inicial, com base na nossa
pratica clinica, na observa¢do desarmada (Ruivo et al, padg. 13) didria da problemdtica cada vez mais
frequente dos Maus Tratos Infantis. Esta observagdo foi corroborada pela consulta de dados nacionais
disponiveis, que suportam a pertinéncia desta problematica, através da consulta do Relatério Anual
de 2018 de Avaliagdo da atividade das CPCJ, da CNPDPCJ. No referido documento é, também,
evidenciada “a diversidade de iniciativas dinamizadas pelas CPCJ, em parceria com as Entidades com
Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude, refletindo o investimento do trabalho em rede, que

fortalece a dimensdo preventiva e a promogao dos direitos das criancas” (CNPDPCJ, 2018).

Posteriormente, nos dois primeiros locais de Estagio foi realizada uma reunido informal com
as respetivas EEESIP Orientadora de Estagio e Enfermeira Chefe, que em ambos os casos consideraram
pertinente a abordagem da tematica, bem como a formacdo na area, com o objetivo de colmatar

possiveis lacunas existentes ao nivel do conhecimento da mesma por parte dos Enfermeiros.

Relativamente ao Estagio em UCIN, a abordagem incidiu sobre uma outra vertente da
Segurancga e Qualidade de Vida, numa tentativa de apropriacdo da tematica ao local de estagio. Assim,
e apo6s contato com a filosofia de cuidados NIDCAP durante a pesquisa cientifica para elaborac¢do prévia
de um artigo cientifico em contexto académico, despertou em nds uma particular sensibilizacdo para

a importancia dos Cuidados Centrados no Desenvolvimento. Integrando diariamente um servico de
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Pediatria, do qual faz parte uma Unidade de Neonatologia, rapidamente foi compreendida a
importancia da abordagem desta tematica. Face a este fato, foi identificada, apds observacdo e
reunido com a Enfermeira Chefe e diversos colegas, a necessidade de sensibilizacdo e formacdo da
equipa de Enfermagem do nosso local de trabalho, com o objetivo de atingir uma otimizacdo dos
cuidados prestados em contexto de Neonatologia. A escolha do local de estagio teve em linha de conta
a persecucdo deste objetivo de abordar a tematica dos CCD, tratando-se de uma Unidade certificada

em NIDCAP, e onde esta filosofia de cuidados é aplicada com rigor.

Assim, definiram-se para este trabalho de Projeto os seguintes objetivos:

Objetivo geral:
- Capacitar os pares para a otimizacao do bem-estar infantil
Objetivos especificos:

- Capacitar os pares para prevencao, identificacdo e encaminhamento de situacdes de maus

tratos infantis

- Capacitar os pares para otimizacao da adaptacao a vida extra-uterina durante o periodo

neonatal

Segundo Hungler citado por Ruivo et al. (2010, p.20), na fase de planificacdo do esboco do
projeto sdo “definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e, ainda,

definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo cronograma.”

A escolha das atividades deve estar em sintonia com os objetivos previamente definidos,

visando o alcance dos mesmos.

E inerente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista a “educagdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2018).

nov-20 | Pagina 40



_

7

Infancia Ameagada- Competéncias do EEESIP na prevencao de riscos e promoc¢ao do bem-estar

Nesse sentido, consideraram-se como pertinentes as seguintes atividades, constantes do

leque de possibilidades de intervengao referido por Hungler, citado por Ruivo et al (2010, p.20):

- Realizagdo de Poster;

- Realizacdo de proposta para a elaboragdo de uma norma;

- Realizagdo de Sessdes de Formacao.

Foi, também, elaborado um artigo cientifico subordinado a tematica dos CCD, para

complementar e fundamentar a aquisicao de conhecimentos.

Por forma a ter uma visdao global do trabalho a ser realizado, mostrou-se pertinente a
elaboracdo de um cronograma, no qual foram antevistas as atividades planeadas para a persecugao

de cada objetivo, bem como a estruturacdo cronoldgica das mesmas, e do projeto em si (Apéndice 1).

Como estratégias, no Estagio em Centro de Salde foi realizada uma Sessdo de Formacgdo para
Enfermeiros, com recurso a computador e projetor, acerca dos diversos tipos de maus tratos, do
reconhecimento de sinais de alerta e da adequada atuag¢do perante os mesmos a nivel de Cuidados de

Saude Primarios.

A nivel de Urgéncia Pedidtrica foi, novamente, concretizada uma Sessdo de Formacao dirigida
aos Enfermeiros do respetivo servico, com recurso a computador e projetor. Nesta, foram abordados
os diversos tipos de maus tratos, o reconhecimento de sinais de alerta e a atuagdo especifica em

contexto de Urgéncia.

A nivel de Internamento de Neonatologia, por sua vez, o objetivo primario foi a aquisicdo de
conhecimentos acerca dos CCD enquanto filosofia de cuidados para minimizacdo de impactos
negativos nos RN prematuros, amplamente colocada em pratica no local de Estagio correspondente,
e posterior transposicdo desses mesmos conhecimentos para o local de trabalho, através da
elaboracdo de uma proposta de norma de Procedimentos de Enfermagem, e de uma sessdo de
Formagdo em servico para os colegas do servico de Pediatria/Neonatologia na qual fosse explanada

essa mesma norma, bem como a sua pertinéncia. Foram utilizados os recursos disponiveis na
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persecucao de uma revisdo de literatura, que permitiu um referencial tedrico aprofundado sobre o
tema em questdo. Foram utilizados conhecimentos previamente adquiridos sobre pesquisa de
literatura e extragao de resultados, e foram utilizadas bases de dados eletrénicas na pesquisa de
literatura pertinente para a tematica. Esta revisdo de literatura seria, posteriormente, sintetizada e

colocada ao dispor dos colegas em formato de Poster Cientifico.

Relativamente a avaliacdo do projeto, sendo este um processo dindmico, segundo Ruivo et al
(2010, p.25), ao longo de todo o Estagio foi desenvolvida uma continua analise e reflexdo, bem como
reunides e comunicacgao frequentes com a Professora Orientadora, resultando num acompanhamento

e troca de ideias frequentes, contribuindo para o constante ajuste e melhoria do projeto em si.

No que diz respeito as sessGes de Formacdo de pares, foi analisado um questionario de

autopreenchimento entregue aos participantes das sessoes.

Segundo Ruivo et al (2010, p.31):

“a divulgacdo dos resultados obtidos apds a implementacdo de um projeto é uma fase
importante (...), na medida em que se da a conhecer a populagdo em geral e outras
entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolu¢gdo de um

determinado problema”.

Esta divulgacdo de resultados é feita, neste caso especifico, através da redacdo do presente
relatério, no qual se concretiza todo o processo de desenvolvimento do respetivo projeto. A
elaboracdo deste relatério constitui um aspeto fundamental na transmissdo de informacgao,
permitindo “sistematizar, organizar e interpretar, grandes quantidades de informacdo sob a forma de
sintese, transmitindo ndo sé a informagdo como a sua conversdo em conhecimento” (Ruivo et al, 2010,

p.32).
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2.2 Estagio |

Tendo em conta a experiéncia profissional em contexto de servico de internamento de
Pediatria, candidatdmo-nos ao Processo de Reconhecimento e Validagdo de Competéncias para
acreditacdo da unidade curricular de Estagio |, conforme o Regulamento do Processo de
Reconhecimento e Validagdo de Competéncias Adquiridas em Contextos Ndo Formais e Informais da

Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre.

De acordo com o artigo 5.2 deste Regulamento, e considerando que os objetivos do referido
estagio dizem respeito ao desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
especificas do EEESIP e de Mestre de Enfermagem, para a candidatura foi elaborado um portefdlio de
competéncias, no qual foram atestadas as fungdes e atividades realizadas em contexto de trabalho,
formacgdes realizadas e respetivos comprovativos, bem como uma carta de motivagées e Curriculum
Vitae em modelo europeu. Esta documentagdo pretendia demonstrar como as aprendizagens
adquiridas e as competéncias desenvolvidas em contexto de trabalho haviam permitido auferir os

objetivos da unidade curricular em questao.

O portefélio foi analisado e avaliado por um juri de reconhecimento e validacdo de
competéncias e, posteriormente, foi realizada entrevista, na qual nos foram colocadas questdes
baseadas no referencial de competéncias da unidade curricular, através das quais demonstramos que
a experiéncia profissional e a formacdo realizada haviam permitido completar os objetivos da unidade

curricular de Estagio I.

O juri de reconhecimento e validacdo de competéncias deliberou atribuir validacdo e
creditacdo das competéncias adquiridas em contexto profissional, correspondendo a validacdo total
da unidade curricular, com a atribuicdo do respetivo nimero de ECTS (European Credit Transfer

Sistem).
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2.3 Estagio Final

O Estagio final decorreu entre 16 de Setembro e 21 de Dezembro de 2019, tendo sido dividido
em trés contextos de Estagio - Cuidados de Salude Primarios/Centro de Salude, Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia/UCIN. A escolha dos respetivos locais de Estagio teve em conta preferéncias pessoais, a
localizagdo geografica para a facilidade de deslocagdo e consequente articulagdo com o horario de

trabalho, bem como a capacidade de resposta aos objetivos definidos para cada contexto de Estagio.

2.3.1 Cuidados de Saude Primarios / UCSP

O Centro de Saude onde decorreu a primeira parte do nosso Estdgio, de 16 de Setembro a 11
de Outubro de 2019, tem 15150 utentes inscritos e esta localizado na regido do Alto Alentejo, faz parte

de uma ACES e estd integrado numa Unidade Local de Saude.

O centro de saude em questdo integra duas areas funcionais: Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Relativamente a UCC, esta esta
situada nas mesmas instalacdes do centro de salde e intervém no ambito comunitario na area

geografica do concelho, tendo como missdo:

- “contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area de abrangéncia,
com o objetivo de obter ganhos em saude;

- prestar cuidados de salude e apoio psicoldgico e social no dmbito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos vulnerdveis, em situagao de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo;

- atuar na educagdo para a saude” (UCC, Manual de Acolhimento, 2017).
Os programas e projetos da UCC integram o plano de acdao da ACES em parceria com a UCSP,

a Unidade de Saude Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), com os

seguintes objetivos:
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e  “Intervir em programas no ambito da protecdo e promog¢do da saude e prevencdo da
doenca na comunidade escolar — Programa Nacional de Saude Escolar (comportamentos
de risco/consumos nocivos — educacdo para a salde); Programa Nacional de Promoc&o da

Saude Oral (promogdo da saude oral no contexto familiar e escolar e prevencdo das

doencas orais);

e Intervir com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade — Rendimento Social
de Inserc¢do; Intervengdo Precoce na Infancia; Comissdo de protecdo de criancgas e jovens

em risco; viver com ostomias; programa comunitario — trabalhando as efemérides;

programa comunitario — diabetes mellitus;

e Intervir com cuidados de reabilitacdo fisica a individuos dependentes e

familias/cuidadores no &mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados (RNCCI) — Equipa

Coordenadora Local (ECL); Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);

e  Parceria com outras instituicGes, em projetos de promocdo de estilos de vida saudavel
dirigidos a popula¢do ao longo do ciclo de vida — visando sensibilizar a comunidade para a

promocdo da saude e adogdo de estilos de vida saudaveis” (UCC, Manual de Acolhimento,

2017).

Existem ainda programas da carteira adicional da UCC, sendo estes:

e Visita domicilidria tradicional de enfermagem, em parceria com a UCSP;

e Colheita de espécimes para andlise;

e Servicos de enfermagem em ambulatério, de 22 a 62 feira, das 18h as 20h, servico de

enfermagem em ambulatério nas extensdes de saude e apoio na consulta aberta, em parceria

com a UCSP.

A UCC funciona das 8h as 20h nos dias Uteis e das 9h as 17h nos sabados, domingos e feriados.

Relativamente aos recursos humanos, a UCC conta com: 1 médico, 5 enfermeiros, 1 higienista oral, 1

psicologo, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta e 2 assistentes operacionais.

No que diz respeito a UCSP, local onde decorreu o nosso Estagio, as atividades de enfermagem

sdo planeadas em func¢do dos cuidados de enfermagem necessarios a resposta das necessidades dos

utentes e familias inscritos, tendo como principais objetivos:

e promover consultas de enfermagem programadas, ndao programadas e consultas de

enfermagem no domicilio;
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e garantir tratamentos e administracdo de terapéutica;

e promover a vigilancia de grupos de risco.

As acles e atividades de enfermagem sdo orientadas para os utentes, suas familias e
comunidade, e visam a manutencgao da qualidade e eficiéncia dos cuidados. A sua atividade assistencial

carateriza-se por:

e utilizacdo dos servigos;

e atos de enfermagem (administracdo de injetaveis, realizacdo de pensos);

e vigilancia, promogdo da salde e prevengao da doenga nas diversas fases da vida (vacinagao;
planeamento familiar; salide materna; vigildncia no puerpério; saude infantil e juvenil; saide no
adulto; programa de vigilancia da diabetes; programa de vigilancia da hipertensdo; saide no
idoso; consulta de enfermagem de hipocoagulados; visitacdo domiciliaria; realizagdo de consulta
de enfermagem apds avaliagdo de sinais vitais);

e vigilancia clinica das situacGes de doenca.

O horario de funcionamento da UCSP é das 8h as 20h nos dias uUteis. A equipa da UCSP é
composta por 12 enfermeiras, das quais é parte integrante a Enf2 Chefe, 7 médicos e 1 interno de

medicina geral e familiar, 10 administrativos e 6 assistentes operacionais.

Para este contexto de Estagio especifico, foram por nds definidos os seguintes objetivos:

- Conhecer a estrutura fisica e funcional da UCSP;

- Adquirir conhecimentos acerca da dindmica de uma UCSP;

- Analisar o papel do EEESIP na UCSP;

- Desenvolver competéncias na presta¢cdo de cuidados diferenciados a crianca e jovem em

contexto de Cuidados de Saude Primarios.

No sentido da persecucdo destes objetivos, ao longo do Estagio acompanhdmos a enfermeira
EESIP Orientadora no decurso das diversas atividades por ela arroladas. As horas de Estagio foram
planeadas no sentido de acompanhar, maioritariamente e sempre que possivel, as consultas
especificas de saude infantil, que tém lugar em dias fixos. No entanto, mesmo nos hordrios de

consultas de adultos, foi frequente promover contactos de salde infantil, quer por procuras por parte
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dos pais para momentos de vacinagao ndo integrados em hordrio de consultas médicas, quer por
solicitagdes frequentes fora de hordrios de consulta, em que, ndo raras vezes, se tornou pertinente ou
mesmo imprescindivel o recurso a momentos informais de Educac¢do para a Salde aos pais, através de
esclarecimento de duvidas, de aconselhamento e de ensinos, evidenciando-se a importancia do papel

diferenciado do EEESIP em todas estas situagdes.

Ao longo de todos os momentos que se proporcionaram, foram desenvolvidas atividades tais
como avaliacdo e registo de dados antropométricos, ensinos sobre comportamentos promotores da
saude, estimula¢do e apoio ao aleitamento materno, vacinagdo, registos no Boletim Individual de
Saulde e no programa informatico SClinico®, em suma, atividades que nos permitiram ir ao encontro

dos objetivos previamente estabelecidos.

Relativamente as consultas de saude infantil, foi-nos possivel um acompanhamento ativo nas
mesmas, através da participacdo em todas as suas etapas, obedecendo aos objetivos das mesmas. Dos

objetivos veiculados no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) evidenciam-se:

e  “Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos;

e  Estimular a opgdo, sempre que possivel, por comportamentos promotores de saude,

como a nutri¢do, o brincar, a ado¢do de medidas de seguranga;

e Promover o aleitamento materno, imunizagdo contra doencas transmissiveis, de

acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV);

e  Promover a seguranga, prevenindo acidentes e maus-tratos;

e Detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam comprometer a vida ou
afetar a qualidade de vida da crianca e do adolescente, tais como: perturbagdes da visao,

audicdo e linguagem, perturbacdes do desenvolvimento estato-ponderal e psicomotor;

e  Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns nas varias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os sinais
e sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de saude;

e Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e promover

0 bem-estar familiar e em outros ambientes especificos” (DGS, 2013).
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No decorrer das consultas de satde infantil e juvenil, as avaliagdes devem “incluir identificacdo
dos fatores de risco para a salde, identificagdo dos problemas de saude, escutas e informacgao dos pais

sobre o crescimento e desenvolvimento” (Mello e Ferline, 2009, citado por Antdo et al, 2016).

A consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil constitui-se, assim, como um momento
privilegiado para a avaliacdo do desenvolvimento da crianga e para a identificagdo prematuramente
de alteragdes e/ou situacdes de risco, permitindo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saldde
Infantil e Pediatrica (EEESIP) uma intervencgdo atempada com a familia de estratégias preventivas e/ou
promotoras do desenvolvimento infantil, facultando aos pais os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho, no que respeita a promocdo e prote¢do dos direitos da crianca e ao exercicio da

parentalidade (OE, 2018).

Ao longo do nosso Estagio ndo tivemos contacto com nenhuma situacdo considerada de risco.
No entanto, a importdncia para o estado de alerta relativamente a este tipo de situacGes foi
amplamente reforgada. Nesse sentido, foi por nds elaborada e ministrada, com o acompanhamento
da enfermeira EESIP orientadora, uma acao de formacdo subordinada ao tema “Maus Tratos Infantis”
(Apéndices 2 e 3), destinada aos enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios, através da qual
aborddamos a temdtica de uma maneira geral, reforcando a importéancia de uma detecdo precoce ao
nivel de Cuidados de Saude Primarios. Foi procurada uma articulacdo com as entidades competentes,
tendo sido estabelecido contacto com a pessoa de referéncia do NACJR no Centro de Saude, no sentido
de validar informacgdes a serem fornecidas no decorrer da Formacao. No final da sessao foi fornecido
aos participantes um questionario de avaliacdo da sessdo (Anexo 1), com questdes relacionadas com
a tematica, a pertinéncia e a satisfagdo com a sessdo. Seguidamente podemos analisar trés graficos

referentes aos resultados obtidos através dos referidos questionarios.

No Grafico |, podemos verificar as Expectativas dos participantes sobre a A¢do de Formacao.
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Grafico | - Expectativas dos participantes sobre a A¢do de Formacdo (Centro de Saude)

A Agdo de Formagdo correspondeu as expectativas

= Nada = Em parte Muito = Totalmente
Fonte: Construgdo propria

No Grafico | podemos verificar que a maioria dos participantes consideraram que a Ag¢do de
Formagdo correspondeu totalmente as expectativas, e os restantes consideraram que a Agdo de
Formacdo correspondeu muito as expectativas.

O Gréfico Il é referente ao Interesse da A¢ao de Formagao por parte dos participantes.
Gréfico Il - Interesse da Acdo de Formacgdo — Opinido dos participantes (Centro de Saude)

Interesse da Agdo

14
13
12
12
10
8
6
4
4 3
2
2
0 0 0 o 0 o0
0

Opinido relativamente aos Opinido relativamente a  Opinido relativamente a
objetivos do programa relevancia dos temas  utilidade para a realizacdo
da fun¢do

M Muito Negativa M Negativa Positiva M Muito Positiva

Fonte: Construgdo propria

No Grafico Il podemos, assim, constatar que a totalidade dos participantes demonstrou ter
uma opinido positiva relativamente aos objetivos do programa, a relevancia dos temas e a utilidade
para a realizacdo da sua funcdo. As opinides dividiram-se entre positivas e muito positivas,

observando-se uma clara predominancia das opinides muito positivas.
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Relativamente ao Grafico lll, este é relativo a opinido dos participantes acerca da Avaliagao da

Acdo, sendo esta opinido avaliada tendo em conta os nove itens descritos.

Grafico lll - Avaliagdao da A¢do de Formagao — Opinido dos participantes (Centro de Saude)

Avaliagdo da Agdo - Opinido
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Fonte: Construcdo propria

No Grafico lll podemos, entdo, verificar que as opinides acerca dos diversos itens avaliados
foram quase unanimemente positivas, variando entre positivas e muito positivas, a exce¢do dos itens
“Instalacbes e Espaco de Formacdo” e “Equipamentos de Apoio”. Consideramos que a avaliacdo da
Acdo de Formacdo foi, assim, bastante positiva, uma vez que os Unicos itens que mereceram
apreciacdo negativa foram itens externos ao nosso controlo, sendo fatores intrinsecos do local onde

foi realizada a sessdo.

Ainda no ambito da tematica dos Maus Tratos Infantis, tivemos oportunidade de frequentar
uma Conferéncia proporcionada pela CPCJ de Arronches, sobre “O papel das entidades de primeira
linha no Sistema de Promogao e Protecdo de Criangas e Jovens” (Anexo 2), na qual foram abordados

oS seguintes temas:

- Convengao dos Direitos da Crianca;

- Enquadramento do Sistema de Promocgao e Protecgao;
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- Entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude.

Esta conferéncia foi primordial na aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos, indo
perfeitamente ao encontro das nossas necessidades relativamente a tematica abordada. Através desta
experiéncia, foi-nos permitida uma melhor compreensao dos tramites em que ocorrem situacées
efetivas de detecao e encaminhamento de suspeitas de maus tratos infantis, possibilitando igualmente

a oportunidade de obter informacdes de pessoas diretamente envolvidas nesse processo.

Ainda neste contexto, pudemos também participar de um Seminario organizado pela CPCJ de
Fronteira, subordinado a tematica “Os Comportamentos Aditivos na Adolescéncia” (Anexo 3), sendo
uma mais-valia na aprendizagem complementar e aprofundamento de conhecimentos acerca da

tematica em questao.

2.1.2 Urgéncia Pediatrica

O Estagio em contexto de Urgéncia Pediatrica decorreu entre 14 de Outubro e 8 de Novembro
de 2019, num Centro Hospitalar da regido centro com uma area de abrangéncia de 227000 habitantes.
O referido Centro Hospitalar tem como missdo a presta¢do de cuidados de saude diferenciados, com
eficiéncia e qualidade, em articulagdo com outros servigos de salude e sociais da comunidade. Assume-
se como um Centro de elevada competéncia na organizagao e prestacao assistencial, e uma referéncia

no esforco da investigacao, desenvolvimento e inovacgao.

O servico de Urgéncia Pediatrica é parte integrante do Servico de Pediatria, que compreende
trés nucleos: Internamento Pediatrico, Consulta Externa de Pediatria e Urgéncia Pediatrica. A missdo
deste servico assenta na “prestacdo de cuidados de saude gerais e diferenciados a populacdo infantil
e juvenil da sua area de influéncia, numa perspetiva de atendimento global das necessidades das

criancas e adolescentes” (Regulamento do Servigo de Pediatria, 2010). Os objetivos deste servico sdo:

- “Garantir um trabalho assistencial global e diferenciado, consoante as necessidades e
solicitacdes da populacdo, instituicGes de saude e outras instituicdes que lidam com a

crianca (Saude 24, Sistema Educativo, Sistema Judicial, Projetos de Intervengdo Precoce,
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ComissOes de Protecdo de Criancas e Jovens, InstituicGes Privadas de Solidariedade Social,

entre outras);
- Colaborar com outras instituicdes com vista a continuidade de cuidados;
- Dar resposta a situagdes de urgéncia/emergéncia infantil;

- Dar resposta a situacGes de doencga aguda ou fase de agudiza¢do de doente crénico infantil

e juvenil da sua area de influéncia;
- Cumprir a legislacdo e as regras da Pediatria Internacional de forma integrada e atualizada;

- Promover reunides de servico multidisciplinares, com apresentacado de temas, discussao

de casos, discussao de problemas e assuntos internos;

- Contribuir para a formacdo de médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude para

0s quais o Servigo tenha a devida idoneidade” (Regulamento do Servico de Pediatria, 2010).

Os objetivos do servico sdo construidos com base na missdo e considerando o superior

interesse da crianca, tendo em conta a legislagdao em vigor, contemplando:

- Convencao dos Direitos da Crianga

- Constituicdo da Republica Portuguesa

- Carta Europeia da Crianga hospitalizada

- Carta Europeia dos direitos da crianca e do adolescente relativamente a Pediatria Ambulatdria
- Carta hospitalar de Pediatria

- Acompanhamento da crianga hospitalizada

- Isengdo de taxas moderadoras a criangas

- Licenca para assisténcia a descendentes doentes
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- Protecdo da maternidade, paternidade e adogao (Plano de Integragdo de alunos de Enfermagem

em Ensino Clinico, 2014).

A Filosofia de Cuidados em Enfermagem Pediatrica é a linha condutora em todo o servico,
reconhecendo e valorizando a importancia da familia, respeitando o conhecimento que a mesma
possui da prdpria crianca, a experiéncia em cuidar dela e a influéncia na sua recuperacdo. A parceria
crianca/jovem e familia é amplamente valorizada, beneficiando a integracdo da familia na equipa

multidisciplinar, favorecendo a exceléncia do cuidar, bem como a continuidade de cuidados.

A equipa do servico compreende sete Médicos Pediatras do Quadro (2 chefes de servigo, 3
Assistentes e 2 Internos de Pediatria), Médicos Pediatras e de Medicina Familiar com contrato de
prestacdo de cuidados (em numero varidvel), 20 Enfermeiros, 11 Auxiliares de A¢do Médica, 1

Psicdlogo, 1 Educador de Infancia e 1 Secretdria de Unidade.

A Urgéncia Pediatrica possui uma estrutura fisica especifica, organizada por dreas funcionais
onde diversos grupos profissionais desempenham fung¢des e interagem entre si, com vista a uma

prestacdo de cuidados de saude de qualidade.

A Urgéncia Pediatrica, especificamente, tem com propdsito responder a situacbes de
urgéncia/emergéncia infantil, a situa¢cdes de doenca aguda ou fase de agudizacdo de doenca crdnica
infantil, e ainda a utentes referenciados pelos Centros de Saude, outras instituicbes de saude e/ou
outras instituicdes que lidam com a crianga e jovem. Os utentes abrangidos por este servigo sdo
criancas dos 0 aos 17 anos e 364 dias, com qualquer tipo de patologia e grau de gravidade da mesma.
E utilizada a metodologia da Triagem de Manchester para estabelecer prioridades, sendo dada
prioridade a situacBes de urgéncia/emergéncia infantil, lactentes, situacSes referenciadas por

instituicOes de Saude, Saude 24 e outras instituicdes que lidam com a crianca.

A Urgéncia Pediatrica situa-se no Piso 1, sendo a entrada principal comum a entrada da

Urgéncia Geral. O espaco fisico em que funciona compreende:

- Sala de espera para criangas e pais

- Gabinete de Triagem
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- Sala de tratamentos

- Cantinho da amamentacao

- 4 Gabinetes médicos

- Vestibulo para macas e cadeiras de rodas

- Sala de inaloterapia

- Unidade de Internamento de Curta Duragdo (Servigco de Observacdo Pediatrico)

- 3 casas de banho

-1 copa

- 1 zona de sujos.

Existe, ainda, uma sala de Emergéncia, que se encontra no espaco fisico da Urgéncia Geral.

A equipa multidisciplinar da Urgéncia Pediatrica é composta por:

-1 ou 2 Médicos Pediatras

- 2 Médicos de Medicina Geral e Familiar

- 3 Enfermeiros nos turnos da Manh3/Tarde e 2 no turno da Noite

-1 Auxiliar de A¢dao Médica.

De acordo com o descrito no Regulamento do Servico de Pediatria (2010), as competéncias

comuns a todos os elementos constituintes da equipa de saude sdo:

- “Assumir maxima responsabilidade pelos atos praticados;
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- Sempre que prescrito um tratamento no Servigo de Urgéncia ou efetuados exames, estar

atento ao tempo de atuacdo, acompanhando todo o processo ata a Alta Clinica;

- Zelar pela boa colaboragdo, funcionamento e dindmica da equipa;

- Organizar o trabalho de acordo com o grupo e chefe de equipa;

- Combinar as horas de refeicdo ou repouso;

- Informar os outros elementos do local onde se encontra sempre que haja saida do servico

de Urgéncia para qualquer diligéncia noutro setor hospitalar”.

Relativamente ao trabalho de Enfermagem, algumas das Técnicas levadas a cabo neste Servico

compreendem:

- Inaloterapia

- Oxigenoterapia

- Pungao Venosa

- Administracdo de terapéutica

- Soroterapia

- Colheita de urina

- Estimulacao retal

- Preparacdo de biberons

- Preparagdo de papas

- Hidratagdo oral fracionada.
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Para este contexto de Estagio especifico, foram por nds definidos os seguintes objetivos:

- Conhecer a estrutura fisica e funcional da Urgéncia Pediatrica;

- Adquirir conhecimentos acerca da dindmica da Urgéncia Pediatrica;

- Analisar o papel do EEESIP em contexto de Urgéncia, nomeadamente em situa¢Ges de especial
complexidade;

- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados diferenciados a crianca e jovem em

contexto de Urgéncia.

Relativamente as atividades enquadradas com os nossos objetivos, promovidas ao longo do
periodo de Estdgio em contexto de Urgéncia Pediatrica, pudemos concretizar grande parte das

atividades previstas dos diversos postos de trabalho existentes.

O Posto de Triagem de Manchester é a area do servigo onde se efetua a triagem de prioridades,
segundo o protocolo de Manchester, de todas as criancas que ddo entrada no Banco de Urgéncia. Ndo
nos foi possivel participar de forma auténoma no processo de Triagem, uma vez que ndo somos
possuidores da formacdo necessaria para tal. Ainda assim, foi possivel observar o referido processo e,

inclusivamente, colaborar com as enfermeiras durante a triagem, através das seguintes atividades:

- Acolher a crianca/jovem/familia, identificando os dados necessarios para a triagem de

prioridades;
- Garantir a privacidade no atendimento;

- Recolher as informagdes pertinentes acerca da crianca/jovem, fornecidas pelo préprio,

familiares, bombeiros ou outros;
- Identificar a crianca/jovem com pulseira/etiqueta;

- Identificar com etiqueta o acompanhante que relne requisitos para permanecer junto da

crianca/jovem;

- Explicar a crianca/jovem/familia qual a prioridade atribuida;
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- Encaminhar ou fornecer orientac6es ao assistente operacional para que a crianca/jovem/familia
seja conduzida ao local de espera para atendimento médico, de acordo com as indica¢des da

Orientadora;

- Repor o material descrito no relatério de contetddo no turno da noite e sempre que necessario,

anotando e comunicando as faltas existentes em impresso préprio;

- Manter o equipamento em carga (monitor de sinais vitais).

A Sala de Tratamentos é uma sala contigua ao gabinete de Triagem, sendo a area do servigo
onde se efetuam os cuidados de enfermagem a criancas e jovens. Quando necessdrio, segundo
avaliagdo da enfermeira da Triagem, a crianga entra diretamente para esta sala. Todos os
procedimentos efetuados sdo realizados nesta sala. Aqui, e gracas a experiéncia pessoal na area da
Pediatria e de Urgéncia Pedidtrica, foi-nos possivel colaborar mais ativamente nas atividades

realizadas, nomeadamente:

- Acolher a crianca/jovem/familia esclarecendo as duvidas relacionadas com o funcionamento do

Servico;

- Comunicar com a crianca/jovem/familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento;

- Negociar a participacdo da crianca/jovem/familia em todo o processo de cuidar, rumo a

independéncia e ao bem-estar;

- Demonstrar conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas

de enfermagem apropriadas;

- Identificar situagbes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e

comportamentos de risco);
- Avaliar conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude;

- Garantir a privacidade no atendimento;
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- Colaborar na informacdo sobre o tempo de espera e fornecer o apoio necessdrio a

crianga/jovem/familia;

- Avaliar as criangas/jovens que se encontram em espera no que se refere ao agravamento das

queixas;

- Prestar cuidados de enfermagem globais e individualizados a crianca/jovem que se encontra em

observacao;
- Identificar com etiqueta a data de abertura de alguns farmacos, pomadas e solutos;
- Vigiar as reag8es e as respostas da crianca/jovem a terapéutica;

- Efetuar registos decorrentes da avaliacdo efetuada e dos cuidados de enfermagem prestados
(cuidados prestados, reagdo da crianca/jovem a terapéutica e tratamentos, informac&o fornecida,

referenciacdo, etc.) no aplicativo informatico SClinico®;

- Desenvolver ensino, instrucdo e treino especializado e individual as criancas/jovens, facilitando

o desenvolvimento de competéncias para gestdo dos processos especificos de saide/doenca;

- Informar e encaminhar a crianga/jovem/familia para a Sala de Espera/Exames complementares

de diagndstico/zona de macas/SO/internamento;

- Efetuar o arrolamento de espdlios em articulagdo com o assistente operacional;

- Encaminhar as criangas/jovens que necessitam de cuidados de outros profissionais;
- Efetuar registos de enfermagem no aplicativo SClinico®;

- Se a crianga for transferida para outra instituicdo, executar os procedimentos definidos para as

transferéncias intra e inter-hospitalares;
- Verificar e conferir o equipamento (monitores de sinais vitais e maquina de glicemia capilar);
- Verificar o funcionamento de rampas de oxigénio e vacuo no inicio do turno;

- Registar e controlar no final do turno as administracdes de estupefacientes, psicotrépicos e

benzodiazepinas;

- Efetuar o registo de temperatura e humidade (turnos da manha e da tarde);
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- Orientar o assistente operacional na reposi¢cdo do material de consumo clinico no turno da noite

e sempre que necessario.

A Zona de Macas é um espaco de observacgdo junto a sala de tratamentos e gabinetes médicos,
onde sdo instaladas as criancas ou jovens que necessitam de observacdo e/ou cuidados frequentes
(como terapéutica endovenosa, monitorizagdo cardiorrespiratéria) e que aguardam resposta a

terapéutica administrada. Nesta area especifica foram plenificadas as seguintes atividades:

- Instalar a crianca/jovem em maca sempre que a situagao clinica o justifique, independentemente

de ja ter tido ou ndo observagdo médica;
- Explicar a crianga/jovem/acompanhante o motivo pelo qual foi instalada em maca;

- Planear a prestacdo de cuidados de enfermagem globais e individualizados decorrentes das

prescricbes médicas e de enfermagem;
- Reformular o planeamento dos cuidados sempre que a situagdo o justifique;

- Detetar precocemente situacdes de crise ou agravamento do estado clinico da crianga/jovem,

informando o médico responsavel sempre que necessario;

- Cumprir o protocolo de monitorizacdao da dor existente;

- Garantir a gestdao de medidas farmacoldgicas de combate a dor;

- Aplicar conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

- Efetuar registos decorrentes de avaliacdo efetuada e dos cuidados prestados (independentes e

interdependentes) no aplicativo informatico SClinico®;

- Acompanhar a crianca/jovem nas transferéncias para outras areas do servigo ou servigos de

internamento;

- Se a crianca/jovem for transferida para outra instituicdo, executar os procedimentos definidos

para as transferéncias Intra ou Inter-Hospitalares;

- Desenvolver ensino, instrucdo e treino especializado e individual as criancas/jovens, facilitando

o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saiide/doenca;
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- Demonstrar conhecimentos sobre o funcionamento do monitor cardiaco (localizagdo,

funcionamento e manutencgao).

Junto aos gabinetes médicos existe, ainda, uma Sala de Nebulizacdes, onde se instalam as
criangas que necessitam de realizar terapéutica inalatéria ou oxigenoterapia. Esta sala esta equipada
com 6 rampas de Oxigénio, permitindo a permanéncia de varias criangcas em tratamento em

simultaneo. Neste posto foram executadas as seguintes atividades:

- Executar a terapéutica de acordo com prescricdo médica;
- Explicar todos os procedimentos a crianga/jovem/acompanhante;

- Detetar precocemente situacdes de crise ou agravamento do estado clinico da crianga/jovem,

informando o médico responsavel sempre que necessario;
- Avaliar a resposta da crianca/jovem a terapéutica instituida;
- Efetuar o registo de terapéutica no aplicativo SClinico®;

- Apoiar o acompanhante de criancas pequenas na realizacdo de inaloterapia, sempre que se

justifique;

- Orientar e supervisionar o assistente operacional na reposi¢do do material de consumo clinico

no turno da noite e sempre que necessario.

O SO Pediatrico é a area onde sdo assistidas as criangas ou jovens que necessitam de
observacdo, procedimentos, terapéutica e vigilancia, por um periodo maximo de 23h59m. Esta drea
situa-se no extremo do servico, e é constituida por duas salas separadas por um corredor. Durante a

nossa permanéncia nesta valéncia do servico desenvolvemos as seguintes atividades:

- Verificar o funcionamento das rampas de oxigénio e de vacuo no inicio do turno;
- Acolher a crianga/jovem/familia garantindo privacidade no atendimento;

- Fornecer o guia de acolhimento/informacdes;
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- Comunicar com a crianga/jovem/familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento;

- Negociar a participacdo da crianca/jovem/familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar, visando os autocuidados (higiene, alimentacdo, iluminacdo,

movimentacado, atividades ludicas);

- Demonstrar conhecimentos sobre as doengas comuns as vdrias idades, implementando

respostas de enfermagem apropriadas;
- Identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais e mal-estar psiquico;

- Identificar situacbes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e

comportamentos de risco);
- Avaliar conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude;
- Efetuar o arrolamento de espdlios com a colaboragdo dos assistentes operacionais;

- Planear a prestacdo de cuidados de enfermagem globais e individualizados decorrentes das

prescricbes médicas e de enfermagem;
- Reformular o planeamento dos cuidados sempre que a situagdo o justifique;

- Acompanhar a visita médica, fornecendo dados sobre a resposta da crianca/jovem as

terapéuticas e tratamentos;

- Detetar precocemente situa¢des de crise ou agravamento do estado clinico da crianca/jovem,

informando o médico responsavel sempre que necessario;

- Providenciar a alimentacdo da crianga/jovem nos horarios estabelecidos e sempre que

necessario;

- Cumprir o protocolo de monitoriza¢do da dor;

- Garantir a gestdao de medidas farmacoldgicas de combate a dor;

- Aplicar conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

- Efetuar registos decorrentes de avaliacdo efetuada e dos cuidados prestados (dependentes e

independentes) no aplicativo informatico SClinico®.
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- Demonstrar conhecimentos sobre o funcionamento dos monitores cardiacos, seringas e bombas

infusoras, etc. (localizacdo, funcionamento e manutencgao);

- Transmitir, sempre que tiver de se ausentar, a informacao considerada pertinente sobre as
criangas/jovens ao enfermeiro que se encontre mais disponivel para assumir a continuidade dos

cuidados;

- Acompanhar a crianca/jovem nas transferéncias para outras areas do servigo ou servigos de

internamento;

- Se a crianca/jovem for transferida para outra instituicdo, executar os procedimentos definidos

para as transferéncias intra ou inter-hospitalares;

- Desenvolver ensino, instrucdo e treino especializado e individual as criancas/jovens, facilitando

o desenvolvimento de competéncias para gestdo dos processos especificos de salide/doenca;

- Orientar e supervisionar o assistente operacional na reposi¢do do material de consumo clinico

no turno da noite e sempre que necessario;

- Colaborar na prestacdo de cuidados nas outras dreas sempre que a situacdo na sua area o

permita.

A Sala de Emergéncia é a area do servico onde sdo assistidas as criangas ou jovens que
necessitam de cuidados médicos emergentes. Esta sala encontra-se fisicamente integrada no espaco
da Urgéncia Geral de Adultos, sendo que é da responsabilidade dos enfermeiros da Urgéncia
Pediatrica, em colaboragdo com os enfermeiros da Urgéncia Geral, a assisténcia de criancas em
situacBes de emergéncia que aqui deem entrada. Ao longo do periodo em que decorreu o nosso
Estagio, ndo presenciamos nenhuma situagdo que necessitasse de intervengdo emergente, pelo que
nao experienciamos a sala de emergéncia em funcionamento. Apesar disso, visitamos o local varias

vezes, colaborando com os enfermeiros do servico nas seguintes atividades:

- Manter o carro de emergéncia operacional apds cada utilizacao;

- Conhecer as caracteristicas do material e equipamento (localizacdo, funcionamento e

manutencdo);
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- Conhecer e dominar o espacgo fisico e os recursos disponiveis a utilizar em situagdes de

emergéncia.

Durante o periodo de Estagio em Urgéncia Pediatrica, foi-nos proporcionado participar no
Curso Europeu de Suporte de Vida Pediatrico, organizado pelo Grupo de Reanimacdo Pediatrica (Anexo
4). Este curso proporcionou-nos a renovacdo e aquisicdo de conhecimentos a nivel de Suporte
Avancado de Vida Pediatrico, altamente especializados, e que sdo inquestionavelmente uma mais-valia
a nivel de atuagdo, quer em contexto de Estagio, quer ao nivel da nossa pratica profissional diaria.
Permitiu, ainda, o desenvolvimento das competéncias inerentes ao EEESIP, nomeadamente ao nivel

da prestacao de cuidados em situacdes de especial complexidade.

Em contexto de Urgéncia Pedidtrica, e dando continuidade ao trabalho desenvolvido a nivel
de Cuidados de Saude Primarios, foi igualmente proposta e concretizada a elaboracdo de uma sessdo
de Formacao, dirigida aos enfermeiros, sobre a tematica dos Maus Tratos Infantis, bem como das
intervenc¢des adequadas nesse sentido a nivel de Servigo de Urgéncia (Apéndices 4 e 5). Mais uma vez,
foi estabelecido contacto com a pessoa de referéncia do NHACIR do respetivo centro hospitalar, que
nos forneceu documentacgado preciosa para o desenvolvimento de uma sessdo de formacgao atualizada

e enriquecedora.

No final da sessdo foi fornecido aos participantes um questiondrio de avaliagdo da sessdo,
relativamente a questdes como a tematica, a pertinéncia e a satisfacdo com a sessdo. Seguidamente

encontram-se os graficos referentes aos resultados obtidos através dos referidos questionarios.

No Grafico IV, podemos verificar as Expectativas dos participantes sobre a A¢do de Formacao.

Gréfico IV - Expectativas dos participantes sobre a A¢do de Formacdo (Urgéncia Pediatrica)

A Acdo de Formacdo correspondeu as expectativas

= Nada = Em parte Muito = Totalmente

Fonte: Construgdo propria
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No gréfico IV podemos verificar que 60% dos participantes consideraram que a A¢do de
Formacgao correspondeu muito as expectativas, e os restantes 40 % consideraram que a Ag¢do de

Formacao correspondeu totalmente as expectativas.

O Grafico V, por sua vez, é referente ao Interesse da A¢dao de Formagdo por parte dos

participantes.

Gréfico V - Interesse da Acdo de Formacao — Opinido dos participantes (Urgéncia Pediatrica)

Interesse da A¢do
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Fonte: Construgdo propria

No Grafico V podemos, entdo, constatar que a totalidade dos participantes demonstrou ter
uma opinido positiva relativamente aos objetivos do programa, a relevancia dos temas e a utilidade
para a realizacdo da sua funcdo. As opinides dividiram-se entre positivas e muito positivas,

observando-se uma clara predominancia das opinides muito positivas.

Relativamente ao Grafico VI, este é relativo a opinido dos participantes acerca da Avalia¢do da

Acdo, sendo esta opinido avaliada tendo em conta os nove itens descritos.
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Grafico VI - Avaliacdo da A¢do de Formagdo — Opinido dos participantes (Urgéncia Pediatrica)
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Fonte: Construcdo propria

Quanto ao Grafico VI podemos, assim, verificar que as opinides acerca dos diversos itens
avaliados foram quase unanimemente positivas, variando entre positivas e muito positivas, a exce¢do
dos itens “InstalacGes e Espaco de Formacdo”, “Equipamentos de Apoio” e “Apoio técnico-
administrativo”. Consideramos que a avaliacdo da Acdo de Formacgao foi, portanto, bastante positiva,
uma vez que os Unicos itens que mereceram apreciacdo negativa foram itens externos ao nosso

controlo, sendo fatores intrinsecos do local onde foi realizada a sesséo.

2.3.3 UCIN

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) onde decorreu a fracdo final
do nosso Estagio, entre 11 de Novembro e 21 de Dezembro de 2019, esta situada no 52 Piso na Ala
Central de um Hospital na regido Sul, e integra a unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
que da assisténcia ao RN até aos 28 dias de vida, e a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),

gue recebe criancas desde os 29 dias de vida até aos 17 anos incompletos. Assiste, assim, um grande
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leque de criangas, e envolve uma grande variedade de patologias, técnicas e conhecimentos. Estas
particularidades exigem um esforco importante por parte dos profissionais, tal como a aprendizagem

de técnicas muito especificas e uma atualizacdo constante.

Dotada de equipamento de ponta e de cuidados especializados, proporciona uma resposta
eficaz e eficiente aos RN da regido do Algarve, bem como a criancas em inUmeras situacoes

urgentes/emergentes e de risco de vida.
As ambicdes desta Unidade sao, essencialmente:
- Prestar assisténcia ao RN de risco do foro médico-cirdrgico
- Prestar assisténcia a criangas com médio e alto risco de saude do foro médico-cirurgico

- Facilitar a observacdo intensiva e sistematica 24h por dia /de forma continua (Manual de

Integracdo para os Profissionais de Enfermagem, UCINP).

A UCIN é constituida por duas salas de cuidados intensivos e intermédios, e uma outra sala de

pré-saida — o Bercario.

A UCIP é constituida por duas enfermarias: a maior com dois leitos, cada um com posto de
ventilacdo e monitorizacdo; e a mais pequena, de isolamento, que tem igualmente um posto de
ventilacdo e monitorizacdo. Faz parte desta Unidade a Sala de trabalho de Enfermagem e de

preparacdo de terapéutica.

Fazem, ainda, parte do servico:

- Sala de pais, onde podem repousar e utilizar os sanitarios
- Sala da Secretaria de Unidade

- Salas de reunides

- Gabinetes dos Chefes de Enfermagem e do Servico

- Casas de banho e balnearios do pessoal
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- Salas de acondicionamento de roupa

- Salas de limpeza, desinfe¢do e acondicionamento de material

- Sala de preparacao de leites e extracdo de leite materno

- Arrumos

- Copa

- Gabinetes de trabalho.

Nesta Unidade sdo utilizadas algumas técnicas muito especificas, tais como:

- Ventilacdo artificial de alta frequéncia

- CPAP

- BPAP

- Terapia com éxido nitroso

- Hemodiafiltracao

- Avaliacdo de pressées invasivas

- Alimentacdo parentérica

A UCIN interna bebés prematuros que necessitem de vigilancia e cuidados especiais relativos
a sua prematuridade, e outros bebés com patologias diversas, médicas e cirurgicas. DispGe de doze
unidades individuais, entre as quais cinco postos de intensivos e sete de intermédios. Cada posto de
intensivos esta equipado com um monitor cardiorrespiratério, um ventilador e uma incubadora. Os
restantes postos estdo equipados com sistema de monitorizagdo e incubadora. De todos os postos
fazem parte equipamentos de infusdo e perfusdo de terapéutica endovenosa, que variam consoante

as necessidades pontuais de cada bebé.
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A missdo da UCIN ¢é prestar cuidados médicos de alta qualidade, protegendo o
desenvolvimento do bebé (Manual de Integracao para os Profissionais de Enfermagem, UCINP). Nesse
sentido, utiliza a filosofia NIDCAP — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program, bem como os Cuidados Centrados na Familia, na busca da redugao dos riscos identificados
como prejudiciais ao desenvolvimento do bebé, envolvendo os pais e familiares chegados nos cuidados

prestados.

Na UCIP sdo diversas as patologias internadas, desde patologias do foro respiratdrio com
necessidade de suporte ventilatério e/ou vigilancia e cuidados permanentes, septicémias, meningites,
meningococcémias, politraumatizados com ou sem TCE, e pds-operatérios diversos, em especial de

neurocirurgia (Manual de Integracdo para os Profissionais de Enfermagem, UCINP).

Em contexto de Estdgio em UCINP, foram por nés definidos os seguintes objetivos:

- Conhecer a estrutura fisica e funcional do servico de UCINP;
- Analisar o papel do EEESIP em contexto de UCINP;
- Adquirir conhecimentos acerca da filosofia de Cuidados Centrados no Desenvolvimento;

- Desenvolver competéncias na prestacado de cuidados especializados ao RN internado em UCINP.

Indo ao encontro dos objetivos previamente estabelecidos, pudemos, ao longo do Estagio,
colaborar na prestacdo de cuidados ao RN criticamente doente, numa crescente aprendizagem e
progressiva autonomizacdo. Através de um modelo de parceria de cuidados, os pais sdo envolvidos em
todo o processo de cuidar dos seus bebés, sendo diretiva da equipa de enfermagem facilitar o seu
envolvimento na prestacdao de cuidados, sem descuidar o impacto e stress que todo o ambiente
circundante ao filho lhes pode causar (Hockenberry e Wilson, 2014, p.358). Pudemos,
consequentemente, adquirir competéncias também na facilitagdo e implementacdo deste tipo de

trabalho em parceria.

A nivel de Internamento de Neonatologia, um dos objetivos definidos foi a aquisicdo de
conhecimentos acerca dos Cuidados Centrados no Desenvolvimento enquanto filosofia de cuidados
para minimizacdo de impactos negativos nos RN prematuros, amplamente colocada em prética no
local de Estagio correspondente. Posteriormente, foi nosso propdsito fazer a transposicdo desses
mesmos conhecimentos para o local de trabalho. No sentido de ir ao encontro desse objetivo,

elaboramos uma proposta de norma de Procedimentos de Enfermagem (Apéndice 6), bem como uma
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sessdo de Formacdo em servico para os colegas do servico de Pediatria/Neonatologia em que fosse
explanada essa mesma norma, os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e a sua pertinéncia e
vantagens (Apéndices 7 e 8). Importa referir que, devido a situagdo mundial muito particular
atravessada durante a fase final deste percurso, devido a pandemia por Covid-19, ndo nos foi possivel
realizar a referida Sessdo de Formacdo, tal como obter aprovacdo para a proposta de Norma de
Procedimentos de Enfermagem. No entanto, o projeto foi recebido com bastante entusiasmo por

parte da Enf2 Chefe do servico, e aguarda operacionalizagao assim que possivel.

Segundo Hockenberry e Wilson (2014, p.15), a pratica de enfermagem baseada na evidéncia
combina conhecimento com experiéncia clinica e intuicdo. Com efeito, os autores definem a Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) como “uma ferramenta importante que complementa o processo de
enfermagem, utilizando habilidades de pensamento critico para a tomada de decisdo com base no
conhecimento existente” (Hockenberry e Wilson, 2014, p.15), consistindo esta na colegdo,
interpretacdo e integracdo de informacdo vélida, importante e aplicdvel. Os mesmos autores atribuem
aos enfermeiros o dever de contribuir para a investigacdao, na medida em que sdo eles quem observa
as respostas humanas a salde e a doenca. Nesse sentido, o conceito de PBE envolve a andlise e

traducgdo, para a pratica diaria de enfermagem, da investigacdo clinica.

Indo ao encontro do exposto, foram utilizados os recursos disponiveis na persecucdo de uma
revisao integrativa de literatura (Apéndice 9), o que nos concedeu um referencial tedrico aprofundado
sobre o tema em questdo. Na sequéncia desta revisdo de literatura, foi elaborado um Poster Cientifico

a ser afixado no nosso servico, para partilha de conhecimentos (Apéndice 10).
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3 ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O processo formativo que aqui culmina teve como objetivo a aquisicdo de competéncias de
Enfermeiro Especialista, sendo este “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
(OE, 2019).

No nosso percurso especifico, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias inerentes ao

EEESIP, bem como as competéncias necessarias a obtencdo do grau de Mestre.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com as
disposi¢cGes do Estatuto agora em vigor, envolvem as dimensdes da educagdo dos clientes e dos pares,
de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita evoluir e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem (OE, 2019). Estas sdo, de acordo com o explanado em Didrio da Republica (OE,
2019):

“as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao

exercicio profissional especializado no dmbito da formacéo, investigacdo e assessoria”.

Estdo, assim, definidos em Diario da Republica (OE, 2019), os dominios das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista, nos quais estdo inseridas as respetivas competéncias.

Relativamente as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
“Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as

|”

normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas de cuidados que
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respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019), podemos asseverar
que foram respeitados todos os principios éticos e aspetos legais inerentes a pratica profissional, na
medida em que, ao longo de todo o percurso todas as decisdes tomadas foram fundamentadas em
principios, valores e normas deontoldgicas, respeitando sempre o sigilo profissional e atuando de

forma a assegurar os melhores interesses dos individuos.

No dominio da melhoria continua da qualidade, “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacgao clinica”,
“Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e
“Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019), ao longo de todo o percurso pudemos
materializar diretivas e conhecimentos na pratica. Através do nosso projeto ambicionamos diligenciar
a promoc¢do de um ambiente terapéutico em todos os contextos, na busca de uma melhoria da

qualidade dos cuidados, através da implementacdo de diversas medidas facilitadoras da mesma.

Em relagdo as competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados” (OE, 2019) foi possivel, em cada contexto de Estagio, o reconhecimento das fung¢des de
chefia da equipa, da otimizacdo da equipa adequando os recursos as necessidades dos servigos, bem
como participar de tomadas de decisdo baseadas na procura da melhor qualidade de cuidados

possivel.

No que diz respeito as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019), por sua vez, consideramos que a decisdo de
enveredar por este percurso formativo, por si so, constituiu um importante passo na concretizagcdo
desta competéncia especifica. Esta experiéncia proporcionou-nos um enriquecimento impar, tanto a

nivel pessoal como profissional.

Foi alicercada a importancia do suporte da nossa pratica clinica na investigacdo e no
conhecimento, reconhecendo a relevancia da Pratica Baseada na Evidéncia na busca da exceléncia dos

Cuidados de Enfermagem.
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3.2 Competéncias Especificas do EEESIP

As Competéncias Especificas, por sua vez, tal como consta em Diario da Republica,

“sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satde e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de

saude das pessoas” (OE, 2019).

A especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica detém o seu espagco de
intervenc¢do em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do
nascimento até aos 18 anos de idade. O EEESIP utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e
familia, encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados.

As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica, tal como descrito em Didrio da Republica (OE, 2018), sdo as seguintes:

- “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua saude;
- Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial complexidade;
- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018).

Relativamente a competéncia do EEESIP “Assiste a crianga/jovem com a familia, na

maximizagao da sua saude” (OE, 2018), esta tem como unidades de competéncia:

“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem (E1.1); e diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem (E1.2)” (OE, 2018).

Considerando o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar foi, de uma maneira transversal
a todos os contextos, estabelecida uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da saude, no

sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade a cada situacdo especifica.

nov-20 | Pagina 72



_

7

Infancia Ameagada- Competéncias do EEESIP na prevencao de riscos e promoc¢ao do bem-estar

Através da implementacdo do nosso projeto nos diversos locais de estagio, e em todas as suas
vertentes, foi objetivada uma melhor resposta as diversas situa¢des de risco passiveis de afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da criang¢a ou do jovem, indo ao encontro do supra definido.

A nivel de Urgéncia Pediatrica e UCINP, através do contacto com situa¢des de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, foi-nos possivel o desenvolvimento de competéncias na
area do cuidar da crianga/jovem e familia com recurso a diversas abordagens adaptadas a cada
situacdo, permitindo-nos o desenvolvimento da competéncia inerente ao EEESIP “Cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” (OE, 2018). A esta competéncia

correspondem as seguintes unidades de competéncia:

“reconhece situac¢des de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados (E2.1); faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas (E2.2); responde as doencas raras com cuidados de
enfermagem apropriados (E2.3); providencia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoragao dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (E2.4); e promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade (E2.5)” (OE, 2018).

Em contexto de Urgéncia Pediatrica e UCINP foi-nos permitido contactar com situacdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de enfermagem adequados a
cada situacdo; bem como gerir a dor e o bem-estar da crianca/jovem através da avaliacdo da dor com
recurso a Escalas adequadas, tomando as medidas apropriadas, farmacolégicas e ndo farmacoldgicas,
na mitigacdo desse mesmo sintoma e prestando cuidados de enfermagem promotores de uma
majoracdo de ganhos em saude. Nestes locais de Estagio pudemos, ainda, contactar com diversas
situacOes de doencas raras, adaptando e direcionando os cuidados de enfermagem de acordo com
cada caso particular e tendo sempre em conta as suas necessidades especificas. Em contexto de
Cuidados de Saude Primarios, por sua vez, tivemos contacto com diversos casos de criancas com
doenga crénica ou incapacidade, o que nos possibilitou participar no processo de promocgdo da

adaptacdo da crianca/jovem e da familia a esse tipo de situagdo particularmente complexa.
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Através dos diversos locais de Estagio tivemos oportunidade de contactar com criangas em
todas as etapas do ciclo vital, desde o nascimento até a juventude, em diversos contextos. Foi-nos
possivel prestar cuidados direcionados para as especificidades e exigéncias de cada uma destas etapas
e tendo em conta cada contexto especifico, promovendo a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude, e dando resposta a competéncia especifica do
EEESIP “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2018). As unidades de competéncia correspondentes

sao:

“promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1); promove a vinculagdo de
forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais (E3.2); comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura (E3.3); e promove a autoestima do adolescente e a

sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude (E3.4)” (OE, 2018).

Podemos concluir que o EEESIP trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, centros de salde, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga
saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude, e ainda identifica e mobiliza recursos de

suporte a familia/pessoa significativa, na persecuc¢do da otimiza¢do do cuidar.

3.3 Competéncias do Mestre em Enfermagem

Em adicdo as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas
do EEESIP, através do nosso percurso formativo foi-nos permitido desenvolver as competéncias
necessarias a obtengdo do grau de Mestre, tal como definidas pelo Ministério da Ciéncia Tecnologia e

Ensino Superior (Diario da Republica, 2016):

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e/ou aplica¢8es originais, em muitos

casos em contexto de investigacao;”

Consideramos que este percurso formativo nos permitiu o aprofundamento de conhecimentos
previamente adquiridos, bem como a aquisicio de novos saberes, nomeadamente ao nivel do
contexto tedrico. Este aprofundamento e aquisicdo de conhecimentos proveu as bases necessarias

para a elaboracdo de um artigo cientifico, despertando-nos interesse na area da investigacao.

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo
de problemas em situagBes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;”

A experiéncia a nivel de Estagio, no qual contactamos com diversos contextos com os quais
ndo estavamos familiarizados, possibilitou-nos a operacionalizagdo dos conhecimentos adquiridos,

bem como a adaptacdo a novas realidades, com todas as aprendizagens inerentes.

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;”

Através da multiplicidade de situa¢cdes com que nos depardmos em contexto de Estagio, foi
possivel exercitar esta competéncia, mobilizando os conhecimentos previamente adquiridos para lidar
com elas, desenvolvendo solugBes sempre que possivel, e sempre atendendo as responsabilidades

éticas e sociais.

“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidade;”
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Através das atividades desenvolvidas em contexto de Estagio, nomeadamente através da
partilha de conhecimentos na formagao dos pares, e da elaboragdo de um artigo cientifico e respetivo
poster, foi-nos facultada a possibilidade de desenvolver competéncias a nivel da partilha dos

conhecimentos adquiridos, materializando-os na forma escrita.

“e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

A elaboracdo deste relatério, em que culmina este processo formativo, foi um imprescindivel
contributo para a aquisicdo de todas estas competéncias. Muniu-nos, igualmente, de ferramentas que

nos permitirdo continuar a desenvolver um processo de aprendizagem continuo ao longo da vida.
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CONCLUSAO

Na pratica de cuidados, o EEESIP deve focalizar a sua intervencdo na interdependéncia
crianca/familia e ambiente, considerando os stressores e os fatores protetores (varidveis
biopsicossociais, que apoiam e favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou
minorar o impacto dos stressores) associados as suas vivéncias (DGS, 2011; OE, 2018). Assim, o
enfermeiro deve avaliar o risco familiar, que diz respeito ao perigo potencial para a efetivacao dos
direitos da crianga, no dominio da seguranca, saude, formagao, educacdo e desenvolvimento (DGS,

2011).

O modelo de sistemas de Betty Neuman, norteador deste trabalho, considera a promoc¢ao da
saude como a componente primaria da intervencdo. Neste sentido, a intervencdo de enfermagem é
focalizada na prevencdo, por forma a evitar e minimizar o impacto dos stressores na crianga (Neuman
e Fawcett, 2011). O enfermeiro deve identificar os comportamentos e estimulos que possam gerar
stress na crianca: fatores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais e, com base nesse diagndstico

da situacdo, delinear estratégias de intervencao.

O presente trabalho seguiu a linha de investigacdao “Seguranca e Qualidade de Vida”. Nesse
sentido, considerdmos diversos stressores passiveis de causar impacto na crianca, focando-nos
nomeadamente nos Maus Tratos Infantis e no stress associado ao internamento em UCIN em RN,

particularmente RN de risco.

Atualmente, em Portugal, a acdo da saude no dominio dos Maus Tratos Infantis enquadra-se
num contexto de responsabilidades partilhadas por diferentes partes da comunidade, tal como
consagrado na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Didrio da Republica, 1999). No entanto,
é reconhecida as instituicdes de saude, por ineréncia da missdo que |lhes cabe, uma responsabilidade
particular na detecdo precoce de contextos, fatores de risco e sinais de alarme, bem como na

sinalizagdo e acompanhamento dos casos.

Ao EEESIP compete uma responsabilidade acrescida nesta atuagao, uma vez que é uma das
suas competéncias assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude,
nomeadamente através do diagndstico precoce e da intervencdo nas doengas comuns e nas situagdes

de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem (OE, 2018).
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Relativamente ao internamento em UCIN, inUmeras variaveis tornam estas Unidades como
contextos de alto risco para o desenvolvimento, devido aos fatores ambientais que sdo incontroldveis
e prejudiciais aos RN. Estes stressores colocam em risco o desenvolvimento cerebral do RN pré-termo,

e afetam o seu desenvolvimento neuroldgico a longo prazo (Venkataraman et al, 2018).

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD) sdo uma filosofia de cuidados que tem
como objetivo favorecer o desenvolvimento harmonioso neuro-sensorial e emocional do RN, diminuir
o stress associado com a estadia em UCIN, e diminuir a dor relacionada com exames diagndsticos e
tratamentos invasivos (Gutiérrez-Padilla et al, 2017). Estes consistem em controlar os estimulos
externos, assegurando o conforto do RN, reduzindo a dor e o stress, monitorizando o
desenvolvimento, e proporcionando cuidados centrados na familia. O objetivo primario dos CCD é que
estes sejam aplicados de maneira a que os RN experienciem a minima quantidade de stress possivel

(Ceylan e Bolsk, 2018).

Em resposta a esta problematica, é competéncia do EEESIP cuidar da crianca/jovem e familia
nestas situagdes de especial complexidade, nomeadamente na gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem, otimizando as respostas (OE, 2018), e na prestac¢do de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga e do jovem,
particularmente na promogao do crescimento e desenvolvimento infantil, e na promocdo da
vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades

especiais (OE, 2018).

Através da Metodologia de Projeto, perspetivou-se a elaborag¢do do presente trabalho com o
objetivo de otimizar a atuacao de Enfermagem, nomeadamente do EEESIP, tanto na identificacdo de
stressores que influenciem o desenvolvimento da crianga, como ao nivel da atuacdo perante os
mesmos, na persecucao da otimizacdo do desenvolvimento infantil. O principal objetivo da
Metodologia de Projeto &, tal como previamente referido, a resolucdo de problemas, centrando-se na
aquisicdo de capacidades e competéncias, através da elaboracdo de projetos em contexto real. O
presente relatério, no qual se concretiza todo o processo de desenvolvimento do projeto ora
explanado, perspetiva a divulgacdo dos resultados do mesmo, dando “a conhecer a populagdo em
geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugdo de um

determinado problema” (Ruivo et al, 2010, p.31).

Através da elaborac¢do do presente trabalho foi-nos permitido um amplo aprofundamento de

conhecimentos acerca das tematicas dos Maus Tratos Infantis e dos Cuidados Centrados no
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Desenvolvimento, bem como a sensibilizacdo e formacdo de pares acerca destas tematicas, numa
tentativa de colmatar possiveis lacunas existentes nos diversos locais de atuacdo, na procura da

exceléncia dos cuidados e com o objetivo de majorar os ganhos em saude e desenvolvimento infantil.

Decorrente da situacdo extrema que o mundo atravessou nos ultimos tempos, devido a
pandemia por Covid-19, ndo nos foi possivel operacionalizar a Ultima etapa deste projeto, através da
formacao e implementagdo de normas no servico de Neonatologia do nosso local de trabalho. No
entanto, e logo que os constrangimentos decorrentes das limitacdes impostas pelo decurso da

pandemia sejam atenuados, é-nos prioritario finalizar este percurso de melhoria de cuidados.

Percorrer este caminho permitiu-nos a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre, contribuindo para
uma mais consciente e informada tomada de decisdes em contexto profissional e, consequentemente,

para uma melhor pratica de Enfermagem.

No entanto, o percurso que aqui culmina ndo é, de todo, o términus do processo de
aprendizagem. E, antes, o ponto de partida para uma continuacdo de aprimoramento pessoal e
profissional, através da continuada procura de aquisicdo e renovac¢do de conhecimentos na area, na
persecucao de uma melhoria continua dos cuidados prestados a crianga e ao jovem na nossa pratica

diaria. Porque a Enfermagem é uma arte que

“requer uma devocao tao exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer mais,

a mais bela das artes!” (Florence Nightingale).
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Maus Tratos Infantis

Avaliagao Final da Agdo

1. Dados Pessoais do/a Formando/a

1.1. Idade

1.2.5exo: Mas O Fem O

1.3.Hab.Académicas:

2. Em termos gerais, esta acao de formacao correspondeu as suas expectativas:

Nada Em parte Muito Totalmente
1 2 3 4
3 - Interesse da Acdo
No decorrer da Acdo, qual foi a sua opinido relativamente:
Negativa Positiva
3.1. Aos objetivos do programa T 4
3.2. A relevancia dos temas O T
3.3. A utilidade para a realizacso da funcdo T
4. Avaliacao da Acao
De um modo geral, qual a sua opinido relativamente:
Negativa Positiva
4.1.A0S seus progressos na aprendizagem Loa | o 1 &5 4
4.2. A sua motivagdo e participacdo | 1 | 2 I 3 I 4
4.3. Contetdo do Curso T
4.4. Ao relacionamento entre participantes 17 L 2718 F &
4.5. As instalacdes e ao espago de formagdo o #o T 3 F &
4.6. Aos equipamentos de apoio T T T
4.7. A documentacdo recebida T T
4.8. Ao apoio técnico-administrativo 1 2 3 4
4.9. Ao desempenho global dos/as formadores/as I 2 3 4

5. Comentarios /Sugestdes

Agradecemos a sua colaboragdo!
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CPCJ

. FRONTEIRA
COMISSAQ DE

PROTECGAO
DE CRIANCAS E JOVENS

Declaracao de Presenca

Para os devidos efeitos se declara que, | 21— C\\u'c,l‘q ]m\—@ e oo

esteve presente no Seminario subordinado ao tema “Os Comportamentos
Aditivos na Adolescéncia”, inserido nas Comemoragdes do VIl Aniversario
da CPCJ de Fronteira, que decorreu em Fronteira, no dia 21 de novembro de
2019, com inicio 4s 9h00m e término as 16h30m.

Fronteira, 21 de novembro de 2019

Assim o disse e assinou,

A Presidente da CPCJ de Fronteira

J?)/a/w/a iZz’/(‘zJ-ﬁﬂ V/‘f;cfema

Rua de Avis n® 4 7460-120 Fronteira /Portugal
Tel. 245600088 / TIm. 963353514
e-mail: cpcj.fronteira@cnpdpcj.pt
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EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Portalegre, 18 de Outubro de 2019
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2019, com uma carga horaria de 18 horas.

s

2 fck

Curso Europeu de Suporte de
Vida Pediatrico

Declara-se para os devidos efeitos que Helema Patricia Correia

participou no Curso Europeu de Suporte de Vida Pediatrico, organizado
pelo Grupo de Reanimagao Pediatrica, que decorreu na Escola Superiror
de Salde no Politécnico de Portalegre nos dias 18 e 19 de Outubro de

7
P

Q rector Curso.
:Z W )
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Data
jeti ivi Set Outub | N D
Objetivos Atividade Maio | Junho | Julho etem utu ove eze
bro ro mbro | mbro o
2019 | 2019 2019
2019 2019 2019 2019 | 2020

Observacgao
direta

. e Revisdo de
Diagndstico )
. . Literatura
de Situagao
Aplicacao
de

Questionari
0s

Capacitagdo
dos pares

AcOes de
Formacao

Aquisicdo de

Elaboracao

conhecimen de Artigo
tos Cientifico
Avaliacao

Divulgacao de resultados

7
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Formadores Enfermeira Helena Correia
Enfermeira EESIP ||| GG
Destinatarios Enfermeiros
Local Sala de Conferéncias do Centro de Saude de |||z
Data: 08/10/2019 Hora: 15h30 Duracgéo prevista: 2h

Objetivo geral:

e Capacitar os enfermeiros do Centro de Saude de _para atuarem em

situagoes de maus tratos infantis.

Objetivos especificos:

e Descrever os diversos tipos de maus tratos;

¢ Identificar sinais indicativos de possiveis maus tratos;

e Conhecer a realidade da regiao relativamente a maus tratos infantis;
e Elucidar a articulagdo com as entidades competentes;

e Enumerar os meios de sinalizagao disponiveis;

e |dentificar necessidades formativas adicionais neste tema.
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Conteudos

Métodos e
Técnicas de

Ensino

Meios
Auxiliares de

Ensino

Duracgao

1.Introducgao
e Apresentacdo das formadoras Computador/ +/-10
o Apresentacio da tematica Expositivo Datashow min.
2. Desenvolvimento
o Definicdo de maus tratos
e Tipos de maus tratos — como Computador/
identificar e como atuar Datashow
. +/- 90
o Dados estatisticos Expositivo
e Sinalizagao — quem pode min.
sinalizar, e como Documentos
e Entidades competentes IMpressos
¢ Contactos
3. Conclusao
Expositivo/ Computador/
¢ Resumo da tematica Interrogativo Datashow +-20
e Esclarecimento de duvidas min.
4. Avaliacao
¢ Preenchimento de questionario pelos formandos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

- /l
¥D UNIVERSIDADE OE EvoRA e I Eotola Suparior de Sande
SCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM scola - Dr. Lopes Dia
O e o Pl s
Sadde Escola Superior de
Sadde o

Docente: Prof® Dr.* M Anténia Chora
M A U S T RAT 0 S I N FA N T I S Discente: Helena Patricia Correia

Orientadora: Enf® EESIP Telma Marques

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO
B oo 7

O R i S om ; [
Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer acgéo
ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afectivo
da vitima.
E considerado, nos dias de hoje, um problema de sadde pUblica. "<,
&
(s
X ;
FARST AR R LR B RTALGY A ERA ASSDICIALAD
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Fortalegre  CPCI de duronches o | ]
Portalegre  CPC) de Awis | 4 30 1o 44
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MEDIA MENSAL DE PRUCESSUS ATIVOS POR DISTRITO

Transferidos
L am Analise
| Preliminar

Distrito da Portalegre Midia Mensal Processos Atives
€PCIda Alter do Chaa 16
CPChde Aranches 3
: vis 12
CPLEde Campo hakor il
CPCFda Castelo da Vide S
CPCide Crato 7
CPCde Elvas 109
CPCide fronieia i
CPLI de Gavido 17
CPCIde Marvao: ]
(P{'_rde Monforte 1
CPCideMisa — — . 4
- €PC)de Ponte de Sor A
CPC! de Portalegre. o — — 61
CPC) de Sousel

Volume

Frqﬂ:_'ﬂ‘;nmu:nh Processual
Ll £
1| 3
B 36

9 5
3 :
5 11
2| 180
v i

2 35
1 12
18 21
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AR STIARE ERA DR HEATAEI A ERA ASSDICIAC A

Mas situages de risco,
Intervengdo circunscreve-
se aos esforgos para
superagio do mesmo.

.

Nas situagdes de perigo
a intervencdo visa
remover o perigo am
gue a crianga se
encontra.

SITUACOES DE PERIGO PARA A CRIANCA OU JOVEM

“ Estar abondonada ou viver entregue a si prépria;

<+ Sofrer mous tratos fisicos ou psiquicos;

< Ser vitima de abusos sexuais;

 Mao receber os cuidados ou a afeigdo adequades & sua idade e sitvaglo pessoal;

“ Ser obirigada a atividades ou trabalhes excessives [inadequados & sua idade, dignidade e
situaigdo pessoal ou prejudicials @ sua formacéo ou desenvelvimento;

. Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetam gravemente ¢ sua
. segurangd ou o seu equilibrio emoeconal

“ Assumir comporfamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem a sua
salde, seguranga, fermaco, educagfio ou desenvelviments sem que os pais, & representante
legal ou quem terha a guarda de facto se lhe oponham de modo adequade o remover essa
situagdo,
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AR STIHARE ERA DR AR £R ASROTIALRG

Factores de Risco

Factores de
Agravamento/Crises de vida

Factores de Protecgto

RARSTIARC ER DR ERATATIR £ ASSDOALED

G B g8 T O

FACTORES DE RISCO

Qs factores de risco dizem respeito a qualquer tipe de influéncia que aumente a
probabllidade de ocorréncla ou de manutengdo de situagdes de maus tratos.

Representam wvaridveis biopsicossociais que, no mele em que ocorrem, podem
potenciar alterages impeditivas do adequado desenvolvimento e socializagéio das
criangas e dos [ovens.

Os factores de risco, por si 56, ndo provam a existéncia de maus
tratos; apenas indiciam a probabilidade do seu aparecimento.

AR STHADED R EAERATARE R ER AssDoag o

m—— ki a0 7

FACTORES DE AG

RAVAMENTO/CRISES DE VIDA

Os faclores de agravamento/crises de vida s&ic eventos ou novas circunstéincias na
vida da crianga/jovem, familia ou cuidadores que dlteram a dindmica entre factores
de risco e protecgdio, e podem precipitar a ocorréncia de maus tratos.
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RARSTIA D ERA nil ERARAL A K R ARSDEA

S & e 7

FACTORES DE PROTECCEO

Os  factores de protecgiio incluem varidvels

biopsicossacials que  apoiom e faverscem o
desenvalvimente  individual e social, e podem
remover ou minorar o impacte dos factores de risco.

Quando os factores de protecgiio  conseguem
equilibrar ou anular os de risco, & menor o
probabilidade de ocorrer uma situagéo critica.

AR STIA DI Pl 0 A A § A A SRICIA L

P s il

T SINAIS DE 2

AlS DE ALERT

Os sinais de alerta s&o indicadores de uma probabilidade acrescida de ocorréncia
de mavus fratos e implicam a necessidade de uma investigag@o mais detalhada e
consequente intervengiio protectora.

Os singis de alerta, por si sd, ndo permitem diagnosticar uma situagio de maous
fratos, j0 que podem surgir como sinfomas e sinais de outras entidades clinicas.
Porém, apontam para a necessidade de intervir.

ARSI A EMF ERATA TN A § RS ASSDICIA L AC

i g BB
T
TIP

0S DE- MAUS TRATOS

. 1 Megligéncia;

» ek " Mau Trato Fisico;

» Mau Trate Psicolégico /Emocional;

- -
ol gy 1 Abuso Sexual;
R
' 1 Sindrome de Munchausen por Procurago.
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AR STiARH

STHADE

O

3 PN T AT P B R ASREICIA A

e P ao i

P Ci

NEGLIGENCIA

Conceito: Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar d crianga ou
ao [ovem a salisfago de necessidades bdsicas de higlene, alimentagdio, afecto,
educagdo e salde, indispensaveis para o crescimento e desenvelvimento narmals.

Regra geral, & continuada no tempo, pode manifestar-se de forma activa, em que
existe intengfo de causar dano @ vitima, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsdveis, para assegurar tais
necessidades. =

N

1l

ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE NEGLIGENCIA:

~Caréncia de higiene (tendo em conta as narmas cullurals @ o maio familiar);

= Wastudrio desadequado em relagde d etagdo do ano e lesdes consequentas de exposicdes
climaticas adversas;

~ Inexisténcia de rotinas (nemeadamente, alimentacdo e cicle sona /vigilia);

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

- Parturbagdes no desenvelvimento @ nas aquisigdes wociais (linguagem, motricidade, socializaga)
que nda estejom o ser devidamente acompanhadas;

= Incumprimente da Programa-Tipe de Actuagdo em Sadde Infantil e Juvenil e /ou do Programa
MNacional de Vacnogdo;

~ Doenga crénica sem cuidados odequados [folte de odes&o a vigildncia e teropéutica
programadas);

~Intoxicagtes e acidentes de repeticiio,

Y R R PR A NSO

= ao ik

s

MAU TRATO FiSICO

Conceito: O mau trato fisico resulta de qualquer acgde
néio acidental, isolada ouv repetida, infligida por pais,
cuidadores ou outros com respensabilidade face @ crianga
au jovem, a qudl provegue (ou possd provocar) dano fisico,
Este tipo de maus trates engloba um conjunte diversificade
de situagdes rraumaticas.
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ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE MAU TRATO FisICo

~ Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes @ mordeduras em locais pouco comuns aos
traumatismos de tipo addental [face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das
extremidades, genitai: & nadegas);

- Sindrema da erianga abanada [sacudida ou choealhada);

~ Alopécia traumdtica e /ou por pestura prolongada com deformagdio do crénio;

~LesBes provocadas que delxam marcals) (por exemple, de fivela, corda, maos, chicote, régua...);

~ sequelas de traumatismo antigo {calos dsseos resultantes de fractura);

~Fracturas dos costelas e corpos vertebrals, fractura de metdfise;

- Deamora oy ausinela na procura de culdades médicos;

~ Histéria inodequada ou recusa em explicar o meconisma da lesdo pela crionga ou pelos diferentes
cuidadores;

- Perturbagdes do desenvolvimento (pess, estaturd, linguagem, ...);

~ Alterogbes graves do estado nutricional.

MAU TRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Conceite: O mau trate psicelégico resulta da privagde de um amblente de
tranquilidade e de bem-estar afective indispensavel ao cresciments, desenvalvimento
& comportamente equilibrades da erianga /jovem,

Engloba diferentes situagdes, desde a precariedade de cuidados
ou de ofeiclo adequados d idade e situaglo pessoal, até &
completa  rejeigdo afectiva, passandoe pela depreciagdo
permanente da  crianca/jovem, com frequente repercussdo

negativa a nivel compertamental.

B ol R RAA I € 8 ABAEICIA A

. e ] 20 e

o

ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE MAU TRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL

~Episédios de urgéncia repetidos por cefalelas, dores musculares e abdominals sem
causd orgdnica aparente;

~Comportamentos agressivos (autoagressividade e /ou heteroagressividade) e /ou
auto-mutilagéio;

~Excessiva ansledade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpessoais;
~Perturbacdes do comportamento alimentar;

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

»Chore incontroldvel no primeire ane de vida;

~Compartamento ou Ideagdo suicida,
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ARSI R Y I AT R ANSEICIA G

o ao 70

o

ABUSO SEXUAL

Conceito: O abuso sexval corresponde go envolvimento de uma crianga ou
adalescente em actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulte ou
outrd pessoa mais velha,

Baseia-se numa relagiio de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas
nas quais a crianga /adolescente, em fungiio do estéddio de desenvolvimento:

Mo tem capacidade para compreender que delas & vitima;
“* Percebendo que o &, ndo tem ecapacidade para nomear o abuso sexual;
“*Mao se encontra estruturalmente preparada;

Mo se enconira capoz de dar o seu consentimento livre e esclarecideo.

Frequentemente, o abusc sexual é perpetrade sem que haja qualquer indicio fisico
de que tenha ocorrido, facto que pode dificuliar o diognéstico. Recomenda-se,
sempre que possivel, a colaboracéio da sadde mental infantil, tanto na ajuda para o
diagndstico come para d intervengda. Contude, em algumas situagdes, & possivel
identificar sintomas/sinais deste tipo de mau frata.

AR STIADC) R T SRR § W ASSEICIACAC
=
h e o

xar =Y

ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

- LesGes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, leceragdo, fissuras, erosdo, infecgdo);
~ Presenga de esperma no corpe da crianga/jovem;

- Lassidée anermal de esfincter anal su de himen, fissuras anals;

~leucorreia persistente ou recorrente;

- Pruride, der ou edema na regidoe vaginal ou anal;

- Lesdes no pénis ou regido escrofal;

~Equimoses e /ou petéquias na mucosa oral e /ou laceragfio do frele dos ldbios;

= Laceragiio do himen;

~InfeccBes de transmiss8o sexual;

~ Gravidez.
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SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO

Conceite: A Sindroma de Munchausen por Procuragio diz respeito a atribuigdo o
crianga, por paite de um elemento da familia ou culdador, de sinais e sintomas
varios, com o intuite de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenga,
gerando, por vezes, procedimentos de diognéstico exaustivos, incluindo o recurso a
técnicas invasivas e hospitalizagdes frequentes.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mos que coloca grandes dificuldades de
diagnéstico, dado que sinfomas, sinais e forma de abuse séo inaparentes ou foram
provocados sub-repticiamente.

SlTU.ﬂ.gﬁES_INDICADDR#S DE SINDROME DE MUNCHAUSEN POR
PROCURACAO

~Ministrar & erianga/jovem uma droga/medicamente para provecar determinada
sintementalogia;

-~ Adiclonar sangue ou contaminantes bacterianos as amaostras de urina da vitima;

~Provocar semi-sufocacdio de forma repetida antes de acorrer ao servico de
urgéncia anunciande erises de apneia.

O e

" NIVEIS DE INTERVENCAO
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As ComissSes de Proteglio de Criangas e lovens (CPCJ) sdo Institules oficials ndo
judicidrias com autonomia funcional que visam promover os direitos da crianga e do
jovem e prevenir ou pdr terme a situagdes suscetivels de afetar o sua seguranga,
saude, formagéio, educagiio ou desenvalvimento integral.

AR ST HA S ERA E R ERATA L VA E R AL Al

=
Smmam L 23 E =
__,..-"_“'q_-\_ S —— —

AS COMISSOES DE PROTECAD PODEM APLICAR AS SEGUINTES MEDIDAS DE
PROMOCAQ E PROTECAD:

“ Apoio juntoe dos pals;

“* Apoio junte de outre Familiar;

“+ Confianga o pessoa idéneg;

“* Apoio para a avtonomia de vida;
“ Acolhimento familiar;

“ Acalhimento residencial.
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1 P ERATAR A ERY ANSOIEIA LR

= B ao 0

o

A INTERVENCAO PARA A PROMOCAO DOS DIREITOS E PROTECAD DA
CRIANCA EDO JOVEM EM PERIGO OBEDECE AOS SEGUINTES PRINCIPIOS:

Interesse superior da erianga - a intervengdo deve atender prioritariamente aos interesses e
direitas da crianga & do jovem;

Privacidade = o promogiio dos direitos da crianga e do jovem deve ser efefvada no respeito
pela intimidade, direito & iImagem e reserva da sua vida privada;

Intervengdo precoce = a intervengio deve ser efefuada loge que a situagiio de perigo seja
corﬂ'»ecid?;

Intervenglie minima - a intervencdo deve ser desenvolvida exclusivamente pelas entidades e
instituighes cujo a agde seja indispensdvel & efetiva promogiio des direites e & protegdio da
crignga e do jovem em perigo;

Proporcionalidade e atualidade - a intervengo deve ser o necessdria e uc‘susrada & situagio

de perigo e s& pode Interferir na sua vida & na vida da sua familia na medida em que for
estritomente necessdrio o essa finolidade;

Respensabilidade parental - a intervengfio deve ser efetvada de modo a gue os pais
assumaim os seus deveres pard com a criongd e o jovem;

FARSTIAE £ EAES AATIE I £/ ASSOEIA A

@0 T
[T}

Primade dao confinuidade das relagbes psicolégicas profundas = infervenciio deve respeitar
o direite da crianga & preservacdo das relagdes afetivas estruturantes de grande significade
e de referéncio pora o seu sauddvel e harménico desenvalvimente, devendo prevalecer as
medidas que gorantam a continvidade de uma vinculacéio securizante;

Prevaléncia da familia - na promogéio dos direitos e na protegéio da crianga & do jovem
deve ser dada prevaléncia ds medidas que os integrem na sua familia su gque promovam a
adoglo;

Obrigatoriedade da infermagde - a crianca e o jovem, os pals, o representante legaleu a
pessod que tenha a guarda de facto tém direito a ser informados dos seus direitos, dos
mativas que determinaram a intervengdo e da forma como esta se processa;

Avudigao obrigatéria e parficipagiio = a crianga & o jovem, bem como as pais, tém direite a
ser ouvides @ a participar nos atos e na definigdo da medida de promogio dos direitos e
protesdo; Subsidiariedade - a intervengao deve ser efefuada sucessivamente pelas enfidades
com competéncia em matéria de infancia e juvenfude, pelas comissdes de protegio de
crigngas @ jovens e, em Ultima insténela, pelos iribunais.

BARSTIABE ER DA EIAAT ERA AASOIEIAL A

i ] a0 ™
B

ACCAO DE SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

A “Accao de Sadde para Criangas e Jovens em Risco™ [ASCIR) tem come principal
objectivo a criagfio de uma resposta estruturada do Servico Macional de Saide ao
fenomeno dos Maous Tratos, através do desenvolvimente da "Rede Maocional de
Micleos de Apoio as Criangas e Jovens em Risco™ quer a nivel dos Cuidados de Sadude

Primérios, quer a nivel dos Hospitais com atendimento Pedidtrico.

A Miss@io da Accio de Saide para Criangas e Jovens em Risco & apoiar e orientar a
intervensdo da sadde nas criangas e jovens em risco, com vista a uma mais efectiva
prevencio do fenomeno dos maus tratos e a uma significativa melhoria da qualidade

das respostas do Servigo Nacional de Sabde a esta problematica.
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Mo Servigo Macienal de Salde uma sinalizag@io € a referenciagdo de uma possivel
situagdo de maus tratoes, por um profissional de salde, o uma equipe multidisciplinar,
e que ira implicar a necessidade de uma investigagdo mais detalhada e consequente
intervenciec protectora para a criungu/'[ovem am causa.

P R RAA A B A ASREITCIAC A

QUEM PODE/DEVE SINALIZAR?

As sinalizagdes poderdio ser efectuadas por qualquer profissional de soude, sendo
estas consideradas sinalizagbes infernas do Servico Macional de Sadde. Ouira forma
de sinalizacdic poderd ser a sinalizagdo externa. Isto &, qualguer cidadio ou
profissional de outra entidade de 17 nivel com competéncia em matéria de infancia e
juventude, poderd referenciar uma situagdo que considere suspeita de se enquadrar

numa situdgie de maus tratos. i
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COMO FAZER UMA SINALIZACAO?

Pode comunicar a alegada situag@o de maus tratos por eserite o qualquer uma das
Insténcias identificadas ou dirigir-se pessoalmente & Comissiio de Protegdio de
Crlangas e Jovens (CPCJ) da drea de residéncia da crianga ou jovem.

EM PR AW EM ASSDEIAT K
Eomee e ] g0 T

QUE INFORMACAO PRECISO DE TRANSMITIR?

A informacdo solicitada no preenchimento da Ficha de Sinalizagae; se tal néo for
possivel, pelo menos os seguintes dados:

~Identificagéio da crianga,/jovem e familia;

» Descrigiio dos factos;

»Se conhece algum adulto idénec que possa garantir o protecgdo da crianga.

KM AR ARA A B Y ASS DA E R
] ao T
o
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Qualquer situagio de perigo detectada por uma
entidade de primeiro nivel, sé6 devera ser referenciada a
CPCJ/ Tribunal da drea de residéncia da crianga ou do
jovem em aprego, apds terem sido esgotados todos os
meios ao seu alcance para remover o perigo, sem
contudo as intervengdes terem sido suficientes e
eficazes.
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ACTUACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Dos objetivas velculados no Programa MNacional de Sadde Infantil e Juvenil [PNSL)
evidenciam-se:

“*Promover a seguranga, prevenindo acidentes @ maus-fratos;
T hpoiar e estimular o exercicio adequade das responsabilidudes parentais e
promover o bem-estar familiar e em outros amblentes especificos (DGS, 201 3).

Assim, no decorrer das consultas, as avalioges devem “incluir identificag@o dos
fatores de risco para o saide, identificagdo dos problemas de soude, escutas e
informag@o dos pais sobre o crescimente e desenvolvimento” (Mello & Ferling, 2009,
como referido em Antdo et al, 2014).

AR STIGADED 1 A1 £ AT R ERY A8 DA CAG
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ACTUACAO NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A consulta de vigilncia de sadde infantil e juvenil constitui-se, assim, como
um momento privilegiado para a avaliagiic do desenvolvimento da
crianga e identificar prematuramente alteragdes e/ou situagBes de risco,
permitinde ao Enfarmeiro uma intervencéo atempada com a familia de
estratégias preventivas e/ou promotoras do desenvalvimento infantil,
facultando aos pais os conhecimentos necessarios ao melhor desempenhg,
no que respeita & promogiio e protecdo dos direitos da crionga e ao

exercicio da parentalidade (OF, 2018),

“(...) A falta de actuagdo pode permitir perpetuar
uma situagdo de abuso, mas uma acgdo
intempestiva e precipitada pode contribuir para
punir um inocente e /ou separar uma familia.”

Teresa Magalhdes

nov-20 | Pagina 117



7

Infancia Ameagada- Competéncias do EEESIP na prevencao de riscos e promoc¢ao do bem-estar

1 IR R KR ASAEICIA G L

o ao ol

o

CONTACTOS

MNACIR Centro de Sadde Ponte de Sér
Telefone: 242292000

E-mail: nacjrpontesor-Montargll@ulsna.min-saide.pt

CPCJ Ponte de Sor
Praga da Repiblica n”1
7300-232 Ponte de Sor
Telefone: 242206735

E-mail: cpej.pontesor@onpdpept

COMISSAD NACIONAL DE PROMOGCAC DOS DIREITOS E PROTECAC DAS CRIANCAS E JOVENS
Praga de Lendres, n.° 2 - 2.7 andar

1042054 Lishea

Telefone: 215 953 887

E-mail: cnpdpcpresidencia@enpdpdj.pt
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Formadores Enfermeira Helena Correia

Destinatarios Enfermeiros do Servigo de Pediatria do | EGcI_zINE
Local Servico de Pediatria do I

Data: 06/11/2019 Hora: 15h30 Duracgéo prevista: 1h
Objetivo geral:

e Capacitar os enfermeiros do Servigco de Pediatria/Urgéncia Pediatrica para

atuarem em situagoes de maus tratos infantis.

Objetivos especificos:

Conhecer a realidade da regiao relativamente a maus tratos infantis;
Descrever os diversos tipos de maus tratos;

Identificar sinais indicativos de possiveis maus tratos;

Elucidar a articulagdo com as entidades competentes;

Enumerar os meios de sinalizagéo disponiveis;

Identificar necessidades formativas adicionais neste tema.
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Conteudos

Métodos e
Técnicas de

Ensino

Meios Auxiliares

Duragao

de Ensino

1.Introducgao
e Apresentagéo da formadora Computador/ +/-5
e Apresentacgéo da tematica Expositivo Datashow min.
2. Desenvolvimento
o Dados estatisticos
o Definigdo de maus tratos Computador/
e Tipos de maus tratos — como Datashow
identificar e como atuar Expositivo +-45
e Sinalizagdo — quem pode sinalizar, min.
e como Documentos
e Entidades competentes IMpressos
¢ Contactos
3. Conclusao
Expositivo/ Computador/
¢ Resumo da tematica Interrogativo Datashow +-10
e Esclarecimento de duvidas min.
4. Avaliacao
¢ Preenchimento de questionario pelos formandos

7
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

- /l
¥D UNIVERSIDADE OE EvoRA e I Eotola Suparior de Sande
SCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM scola - Dr. Lopes Dia
O e o Pl s
Sadde Escola Superior de
Sadde o

Docente: Prof® Dr.* M Anténia Chora
M A U S T RAT 0 S I N FA N T I S Discente: Helena Patricia Correia

Orientadora: Enf® EESIP Telma Marques

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO
B oo 7

O R i S om ; [
Os maus tratos em criangas e jovens dizem respeito a qualquer acgéo
ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afectivo
da vitima.
E considerado, nos dias de hoje, um problema de sadde pUblica. "<,
&
(s
X ;
FARST AR R LR B RTALGY A ERA ASSDICIALAD
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Mas situages de risco,
Intervengdo circunscreve-
se aos esforgos para
superagio do mesmo.

.

Nas situagdes de perigo
a intervencdo visa
remover o perigo am
gue a crianga se
encontra.

SITUACOES DE PERIGO PARA A CRIANCA OU JOVEM

“ Estar abondonada ou viver entregue a si prépria;

<+ Sofrer mous tratos fisicos ou psiquicos;

< Ser vitima de abusos sexuais;

 Mao receber os cuidados ou a afeigdo adequades & sua idade e sitvaglo pessoal;

“ Ser obirigada a atividades ou trabalhes excessives [inadequados & sua idade, dignidade e
situaigdo pessoal ou prejudicials @ sua formacéo ou desenvelvimento;

. Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetam gravemente ¢ sua
. segurangd ou o seu equilibrio emoeconal

“ Assumir comporfamentos ou entregar-se a actividades ou consumos que afectem a sua
salde, seguranga, fermaco, educagfio ou desenvelviments sem que os pais, & representante
legal ou quem terha a guarda de facto se lhe oponham de modo adequade o remover essa
situagdo,
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Factores de Risco

Factores de
Agravamento/Crises de vida

Factores de Protecgto
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FACTORES DE RISCO

Qs factores de risco dizem respeito a qualquer tipe de influéncia que aumente a
probabllidade de ocorréncla ou de manutengdo de situagdes de maus tratos.

Representam wvaridveis biopsicossociais que, no mele em que ocorrem, podem
potenciar alterages impeditivas do adequado desenvolvimento e socializagéio das
criangas e dos [ovens.

Os factores de risco, por si 56, ndo provam a existéncia de maus
tratos; apenas indiciam a probabilidade do seu aparecimento.

AR STHADED R EAERATARE R ER AssDoag o
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FACTORES DE AG

RAVAMENTO/CRISES DE VIDA

Os faclores de agravamento/crises de vida s&ic eventos ou novas circunstéincias na
vida da crianga/jovem, familia ou cuidadores que dlteram a dindmica entre factores
de risco e protecgdio, e podem precipitar a ocorréncia de maus tratos.

nov-20 | Pagina 126



_

7

Infancia Ameagada- Competéncias do EEESIP na prevencio de riscos e promogio do bem-estar

RARSTIA D ERA nil ERARAL A K R ARSDEA

S & e 7

FACTORES DE PROTECCEO

Os  factores de protecgiio incluem varidvels

biopsicossacials que  apoiom e faverscem o
desenvalvimente  individual e social, e podem
remover ou minorar o impacte dos factores de risco.

Quando os factores de protecgiio  conseguem
equilibrar ou anular os de risco, & menor o
probabilidade de ocorrer uma situagéo critica.

AR STIA DI Pl 0 A A § A A SRICIA L
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AlS DE ALERT

Os sinais de alerta s&o indicadores de uma probabilidade acrescida de ocorréncia
de mavus fratos e implicam a necessidade de uma investigag@o mais detalhada e
consequente intervengiio protectora.

Os singis de alerta, por si sd, ndo permitem diagnosticar uma situagio de maous
fratos, j0 que podem surgir como sinfomas e sinais de outras entidades clinicas.
Porém, apontam para a necessidade de intervir.
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0S DE- MAUS TRATOS

. 1 Megligéncia;

» ek " Mau Trato Fisico;

» Mau Trate Psicolégico /Emocional;

- -
ol gy 1 Abuso Sexual;
R
' 1 Sindrome de Munchausen por Procurago.
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NEGLIGENCIA

Conceito: Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar d crianga ou
ao [ovem a salisfago de necessidades bdsicas de higlene, alimentagdio, afecto,
educagdo e salde, indispensaveis para o crescimento e desenvelvimento narmals.

Regra geral, & continuada no tempo, pode manifestar-se de forma activa, em que
existe intengfo de causar dano @ vitima, ou passiva, quando resulta de
incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsdveis, para assegurar tais
necessidades. =

N

1l

ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE NEGLIGENCIA:

~Caréncia de higiene (tendo em conta as narmas cullurals @ o maio familiar);

= Wastudrio desadequado em relagde d etagdo do ano e lesdes consequentas de exposicdes
climaticas adversas;

~ Inexisténcia de rotinas (nemeadamente, alimentacdo e cicle sona /vigilia);

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

- Parturbagdes no desenvelvimento @ nas aquisigdes wociais (linguagem, motricidade, socializaga)
que nda estejom o ser devidamente acompanhadas;

= Incumprimente da Programa-Tipe de Actuagdo em Sadde Infantil e Juvenil e /ou do Programa
MNacional de Vacnogdo;

~ Doenga crénica sem cuidados odequados [folte de odes&o a vigildncia e teropéutica
programadas);

~Intoxicagtes e acidentes de repeticiio,

Y R R PR A NSO
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MAU TRATO FiSICO

Conceito: O mau trato fisico resulta de qualquer acgde
néio acidental, isolada ouv repetida, infligida por pais,
cuidadores ou outros com respensabilidade face @ crianga
au jovem, a qudl provegue (ou possd provocar) dano fisico,
Este tipo de maus trates engloba um conjunte diversificade
de situagdes rraumaticas.
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ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE MAU TRATO FisICo

~ Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes @ mordeduras em locais pouco comuns aos
traumatismos de tipo addental [face, periocular, orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das
extremidades, genitai: & nadegas);

- Sindrema da erianga abanada [sacudida ou choealhada);

~ Alopécia traumdtica e /ou por pestura prolongada com deformagdio do crénio;

~LesBes provocadas que delxam marcals) (por exemple, de fivela, corda, maos, chicote, régua...);

~ sequelas de traumatismo antigo {calos dsseos resultantes de fractura);

~Fracturas dos costelas e corpos vertebrals, fractura de metdfise;

- Deamora oy ausinela na procura de culdades médicos;

~ Histéria inodequada ou recusa em explicar o meconisma da lesdo pela crionga ou pelos diferentes
cuidadores;

- Perturbagdes do desenvolvimento (pess, estaturd, linguagem, ...);

~ Alterogbes graves do estado nutricional.

MAU TRATO PSICOLOGICO/EMOCIONAL

Conceite: O mau trate psicelégico resulta da privagde de um amblente de
tranquilidade e de bem-estar afective indispensavel ao cresciments, desenvalvimento
& comportamente equilibrades da erianga /jovem,

Engloba diferentes situagdes, desde a precariedade de cuidados
ou de ofeiclo adequados d idade e situaglo pessoal, até &
completa  rejeigdo afectiva, passandoe pela depreciagdo
permanente da  crianca/jovem, com frequente repercussdo

negativa a nivel compertamental.

B ol R RAA I € 8 ABAEICIA A
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ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE MAU TRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL

~Episédios de urgéncia repetidos por cefalelas, dores musculares e abdominals sem
causd orgdnica aparente;

~Comportamentos agressivos (autoagressividade e /ou heteroagressividade) e /ou
auto-mutilagéio;

~Excessiva ansledade ou dificuldade nas relagdes afectivas interpessoais;
~Perturbacdes do comportamento alimentar;

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

»Chore incontroldvel no primeire ane de vida;

~Compartamento ou Ideagdo suicida,
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ABUSO SEXUAL

Conceito: O abuso sexval corresponde go envolvimento de uma crianga ou
adalescente em actividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulte ou
outrd pessoa mais velha,

Baseia-se numa relagiio de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas
nas quais a crianga /adolescente, em fungiio do estéddio de desenvolvimento:

Mo tem capacidade para compreender que delas & vitima;
“* Percebendo que o &, ndo tem ecapacidade para nomear o abuso sexual;
“*Mao se encontra estruturalmente preparada;

Mo se enconira capoz de dar o seu consentimento livre e esclarecideo.

Frequentemente, o abusc sexual é perpetrade sem que haja qualquer indicio fisico
de que tenha ocorrido, facto que pode dificuliar o diognéstico. Recomenda-se,
sempre que possivel, a colaboracéio da sadde mental infantil, tanto na ajuda para o
diagndstico come para d intervengda. Contude, em algumas situagdes, & possivel
identificar sintomas/sinais deste tipo de mau frata.

AR STIADC) R T SRR § W ASSEICIACAC
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ALGUNS SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE ABUSO SEXUAL

- LesGes externas nos orgdos genitais (eritema, edema, leceragdo, fissuras, erosdo, infecgdo);
~ Presenga de esperma no corpe da crianga/jovem;

- Lassidée anermal de esfincter anal su de himen, fissuras anals;

~leucorreia persistente ou recorrente;

- Pruride, der ou edema na regidoe vaginal ou anal;

- Lesdes no pénis ou regido escrofal;

~Equimoses e /ou petéquias na mucosa oral e /ou laceragfio do frele dos ldbios;

= Laceragiio do himen;

~InfeccBes de transmiss8o sexual;

~ Gravidez.
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SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURAGAO

Conceite: A Sindroma de Munchausen por Procuragio diz respeito a atribuigdo o
crianga, por paite de um elemento da familia ou culdador, de sinais e sintomas
varios, com o intuite de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenga,
gerando, por vezes, procedimentos de diognéstico exaustivos, incluindo o recurso a
técnicas invasivas e hospitalizagdes frequentes.

Trata-se de uma forma rara de maus tratos, mos que coloca grandes dificuldades de
diagnéstico, dado que sinfomas, sinais e forma de abuse séo inaparentes ou foram
provocados sub-repticiamente.

SlTU.ﬂ.gﬁES_INDICADDR#S DE SINDROME DE MUNCHAUSEN POR
PROCURACAO

~Ministrar & erianga/jovem uma droga/medicamente para provecar determinada
sintementalogia;

-~ Adiclonar sangue ou contaminantes bacterianos as amaostras de urina da vitima;

~Provocar semi-sufocacdio de forma repetida antes de acorrer ao servico de
urgéncia anunciande erises de apneia.

O e

" NIVEIS DE INTERVENCAO
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ACTUACAO HOSPITALAR - SERVICO DE URGENCIA

&1 Abordar e tratar as lesdes; EMERGENCY
£ Preservar vestigios;

&2 Tratar possiveis DST (AS);

1 Contracepcdo de emergéncia (AS);
1 Apoie psicolégico e referéneia;

1 Testemunho se necessario.

>
[
2

RECOLHA DE VESTIGIOS

# Usar sempre luvas e outro material de protecgéio |bata, mascara, touca)
= Trocar de luvas frequentemente, para evitar contaminagdo cruzada
= A roupd e o espdlio pessoal niio deve ser entregue & familio ou acompanhantes

» Colocar cada vestigio (roupa, roupa interior, absorventes, fraldas) em saco
separade, identificade com o nome da vitima, nome de quem recalheu, data, hora e
conteddo

~ Delxar secar ao ar a roupa que apresente zonas humidas

~ Documentar tudo e assinar.

ACTIVIDADE POS-ABUSO

E Comer, beber ou lavar os dentes

= Urinar ou defecar. Se néo for possivel evitar, recolher amastras
em recipientes adequados

= Lavar o corpo (incluindo méos, boca, drgdos genitais)

= Mudar de roupa ou deitar fora a roupa usada durante a
agrassdo

[ Pentear-se
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DOCUMENTAR

* Compreensivel e legivel

" Evitar muitos detalhes

" Descrever cuidadosamente as lesdes
" Focar no trauma fisico e emocional

" Mao dispersar e imaginar

" Citar com cuidade

" Registar exactamente as palavras e frases.

AARSTIEA LI A 8 R RUA Y €18 ASEICIA LA
o ao il

o ac

O papel do profissional de salde em caso de suspeita de crime
sexual visa colaberar na investigagéio criminal através do estudo e
interpretagéo dos vestigios ndo esquecendo, no entanto, a protecgdo
da vitima e a prevengdo da vitimaglo secunddria

O éxito desta tarefa so poderd ser garantide no
ambite de um efectivo ftfrabalho interdisciplinar e
interinstitucional, em rede.

Teresa Magalhdes

(PCJ

As Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCI) s@o instituigdes oficiais ndo
judiciarias com autenomia funcional que visam promover os direitos da crignga e do
jovem e prevenir ou pbr termo a situagBes suscetiveis de afetar o sua seguranga,
salde, formagdio, educagio ou desenvolvimento integral.
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AS COMISSOES DE PROTECAO PODEM APLICAR AS SEGUINTES MEDIDAS DE
PROMOCAQ E PROTECAD:

= Apoio junte dos pais;

“ Apoia junte de outra Familiar;

< Confianca a pessoa idonea;

“* Apoio para a aufonomia de vida;
= Acolhimento familiar;

< acolhimento residencial.

AR STIA D (A0 A £ | A £ AN AL L

RARSTIA ) EA SR ERATAL A ERY ASSEIEIA CRE

PRI

A INTERVENCAO PARA A PROMOCAO DOS DIREITOS E PROTECAD DA
CRIANCA EDO JOVEM EM PERIGO OBEDECE ADS SEGUINTES PRINCIPIOS:

Interesse superior da erianga - a intervengdo deve atender prioritariamente aos interesses e
direitas da crianga & do jovem;

Privacidade = o promogiio dos direitos da crianga e do jovem deve ser efefvada no respeito
pela intimidade, direito & iImagem e reserva da sua vida privada;

Inlerve_l;pﬁn precoce = a intervengdo deve ser efetuada loge que a situagio de perigo seja
{la{sH

Intervenglie minima - a intervencdo deve ser desenvolvida exclusivamente pelas entidades e
instituighes cujo a agde seja indispensdvel & efetiva promogiio des direites e & protegdio da
crignga e do jovem em perigo;

Proporcionalidade e atualidade - a intervengo deve ser o necessdria e ajustada 4 situagdo
de perigo e s& pode Interferir na sua vida e na vida da sua familia na mac!llda em gue for
estritamente necessario o esso finalidade;

Respensabilidade parental - a intervengfio deve ser efetvada de modo a gue os pais
assumaim os seus deveres pard com a criongd e o jovem;
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Primadeo da confinuidade das relagées psicolégicas profundas - intervenciio deve respeitar
o direito da crianga & preservacdo das relagdes afetivas estruturantes de grande significade
e de referéncia para o seu sauddvel & harménico desenvolvimento, devendo prevalecer as
medidas que garantam a continvidade de uma vinculagiio securizante;

Prevaléncia da familia = na promogac dos direitos & na protegic da crianga e da jovem
deve ser dada prevaléncia ds medidas que os integrem na sua familia su que premovam a
adogdo;

Obrigatoriedade da informagdo - a crianca e o jovem, os pals, o representante legalou a
pessoq que tenha a guarda de facto t8m direito a ser informados dos seus direitos, dos
motivas que determinaram a intervengéo e da forma como esta se processa;

Audigéio obrigatéria e parficipagéio - a crianga e o jovem, bem como as pais, tém direito a
ser ouvidos & a participar nos atos e na definig@o da medida de promogdio dos direitos e
proteséo; Subsidiariedade - a intervengdio deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude, pelas comissdes de protegio de
criangas e jovens e, em Ultima insténcla, pelos tribunais.

Ena Aas oA R

ao I
@

ACCAO DE SAUDE PARA CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

A “Accao de Sadde para Criangas e Jovens em Risco™ (ASCIR) tem como principal
objective a criagéio de uma resposta estruturada do Servico Macional de Saude ao
fendmeno dos Maus Tratos, através do desenvolvimente da "Rede MNacional de
Micleos de Apoio as Criangas e Jovens em Risco™ quer a nivel dos Cuidados de Sadde

Primdrios, quer a nivel dos Hospltais com atendimento Pedidtrico.

A Missfio da Acclo de Sadde para Criangas e Jovens em Risco & apoiar e orientar a
intervensdo da sadde nas criangas e ovens em risco, com vista o umd mals efectiva
prevenciio do fenomeno dos maus tratos e a uma significativa melhoria da qualidade

das respostas do Servigo Nacional de Sabde a esta problematica.

0 QUE E UMA SINALIZACAO?

Mo Servigo Macional de Salde uma sinalizagdo & a referenciagdo de uma possivel
situagdo de maus trates, por um profissional de salde, o uma equipe multidisciplinar,
e que ird implicar a necessidade de uma investigagdo mais detalhada e consequente
interven¢de proftectora para o crian-;u/[ovem @m causa.
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QUEM PODE/DEVE SINALIZAR?

As sinalizagbes poderdo ser efectuadas por qualquer profissional de saude, sendo
estas consideradas sinalizagdes infernas do Servigo Macional de Sadde. Outra forma
de singlizacdio poderd ser a sinalizagdo externa. Isto &, qualguer cidaddo ou
profissional de outra entidade de 17 nivel com competéneia em matéria de inféncia e
juventude, poderda referenciar uma situagiio que considere suspelta de se enquadrar

numa situag@o de maus tratos, i

ENTIDADES SINALIZADORAS DAS SITUACOES DE PERIGO EM 2018

[ — i

nas

COMO FAZER UMA SINALIZACAO?

Pode comunicar a alegada situag@o de maus tratos por escrito a qualquer uma das
Insténcias identificadas ou dirigir-se pessoalmente @ Comissdio de Protegio de
Criangas e Jovens (CPC)) da drea de residéncia da crianga ou jovem,
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QUE INFORMACAO PRECISO DE TRANSMITIR?

A informacdo solicitada no preenchimento da Ficha de Sinalizagae; se tal néo for
possivel, pelo menos os seguintes dados:

~Identificagéio da crianga,/jovem e familia;
» Descrigiio dos factos;

»Se conhece algum adulto idénec que possa garantir o protecgdo da crianga.

@ i
ol

Qualquer situagdo de perigo detectada por uma
enfidade de primeiro nivel, sé6 deverd ser referenciada a
CPCJ/ Tribunal da area de residéncia da crianga ou do
jovem em aprego, apés terem sido esgotados todos os
meios ao seu alcance para remover o perigo, sem
contudo as intervengdes terem sido suficientes e
eficazes.

6 ¢
al

“(...) A falta de actuagdo pode permitir perpetuar
uma situagdo de abuso, mas uma acgdo
intempestiva e precipitada pode contribuir para
punir um inocente e /ou separar uma familia.”

Teresa Magalhdes
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CONTACTOS

NHACIR

Telemdével: 912556252

Telefone: 249810100

Extensd@o: 724402

E-mail: nhacjr@chmt.min-saude.pt

CPCI Torres Movas

Rua José Abreu Lopes, Lote C, Lojo Esquerda
2350-000 Torres Maves

Telefone: 249810797

E-mail: cpef.torresnovas@snpdpe]pt

COMISSAC NACIONAL DE PEOMO{;RO DOS DIREITOS E FROTECEO DAS CRIAMCAS E JOVENS
Praga de Londres, n.® 2 - 2 andar

1049-056 Lishoa

Telefone: 215 953 887

E-mall: enpdpcj.presidencia@cnpepe)pt
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Norma de Procedimento em Enfermagem

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento em contexto de Internamento em Unidade de
Neonatologia

Objetivos:

Controlar os estimulos externos, associando diversas modificacdes ao ambiente hospitalar e a pratica
de Cuidados individualizados, de acordo com as necessidades de cada recém-nascido (RN).

Assegurar o conforto do RN, reduzindo a dor e o stress, monitorizando o desenvolvimento, e
proporcionando cuidados centrados na familia, de maneira a que os RN experienciem a minima
quantidade de stress possivel.

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do servico de Pediatria/Neonatologia

Ambito:

Inimeras varidveis tornam as Unidades de Internamento em Neonatologia como contextos de alto
risco para o desenvolvimento, devido aos fatores ambientais que sdo incontrolaveis e prejudiciais aos
RN, tais como o nivel de ruido, a exposi¢cdo precoce a dor e os estimulos tacteis, bem como devido
aos variados procedimentos que causam dor, stress e desconforto aos RN vulneraveis®.

Os enfermeiros sdo os profissionais que possuem maior impacto sobre o quotidiano vivido pelos seus
pequenos recém-nascidos, sendo, portanto, da sua responsabilidade observar os padrdes e as
respostas individuais das criancgas, por forma a melhor conhecé-las e apoia-las na organizacdo dos
estados comportamentais?.

Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento sdao uma filosofia de cuidados que tem como objetivo
favorecer o desenvolvimento harmonioso neuro-sensorial e emocional do RN, diminuir o stress
associado com a estadia em Unidades de Internamento em Neonatologia, e diminuir a dor
relacionada com exames diagndsticos e tratamentos invasivos>.
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Este modelo de cuidados propde um método sistematizado de observacdo nas Unidades de
Internamento em Neonatologia para recolher informacéo relativa as competéncias de cada crianga,
as suas vulnerabilidades e limites, informacao essa que ird servir de base ao planeamento de
cuidados individualizados e adequados a cada crianca.

A crianga deve ser observada na pratica clinica, sendo a sua forma de comunicacdo baseada na
informacdo fornecida através das mudancas fisioldgicas e da observacdo comportamental, através
das fungdes de trés subsistemas - autbnomo, motor e regulacdo dos estadios de sono-vigilia. A
resposta da crianca perante o meio ambiente, os cuidados fisicos ou procedimentos, sera o que
permitira ao enfermeiro fazer os devidos ajustamentos nas técnicas, para otimizar a estabilidade
funcional da crianca.

Esta filosofia de Cuidados inclui um vasto leque de interveng¢des designadas para minimizar os efeitos
da exposicdo ao stress, tais como: controlo de estimulos externos, o método Canguru e o
envolvimento parental, gestdo das atividades de vida didria e gestdo da dor®.

Procedimentos:

- Controlar a luz ambiental, respeitando os periodos de dia/noite sono/vigilia>®;
- Controlar o ruido ambiental®®;

- Agrupar os cuidados de forma a permitir os periodos de repouso®®;
- Posicionar o RN confortavelmente, mobilizando-o suavemente®®;

- Realizar manipula¢do minima aos RN gravemente doentes®®;

- Espacar os procedimentos dolorosos, por forma a permitir a recuperagdo dos parametros
fisioldgicos e comportamentais>®;

-Avaliar a dor uma vez por turno, utilizando a escala de avaliacdo de dor NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale)’;

- Utilizar a conten¢do manual ou com lencol, conforme apropriado®;

- Promover a amamentacdo, recorrendo a mesma como medida de controlo da dor ndo
farmacoldgica sempre que necessario. Nesse caso, o RN deve ser colocado a mama alguns minutos
antes do procedimento, manté-lo durante, e alguns minutos apds o procedimento®;

- Utilizar a suc¢3o n3o nutritiva, oferecendo a chupeta como medida de conforto aos RN5;

- Utilizar solu¢Ges agucaradas como medida ndo farmacoldgica de controlo da dor, aquando de
procedimentos dolorosos. Administrar solugdo de Glicose a 30% por seringa sobre a porgao anterior
da lingua ou com a chupeta, 2 minutos antes do procedimento®.
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Anexos:

Anexo | - Escala de Avaliagao de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Elaborado por: Enfermeira Helena Patricia Correia
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Anexo | - Escala de Avaliagao de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

ParAmetro 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Expressao facial Relaxada Gontraida -
Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
Respiracao Helaxada Diferente do basal -
Bracos Relaxados Flexao ou extensao -
Pemas Relaxadas Flexao ou extensao -
Estado de alerta Dormindo ou calmo Desconfortivel -

Define-se dor quando a pontuagao é maior ou igual a4
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Formadores Enfermeira Helena Correia

Destinatarios Enfermeiros do Servico de Pediatria do _
Local Servico de Pediatria do _

Data: 25/03/2020 Hora: 15h30 Duracao prevista: 1h30
Objetivo geral:

e Capacitar os enfermeiros do Servigo de Pediatria para a maximizagao do bem

estar dos RN internados em Neonatologia.

Objetivos especificos:

Dar a conhecer os Cuidados Centrados no Desenvolvimento (CCD);
Descrever impacto dos CCD;

Identificar interven¢des de Enfermagem em CCD;

Dar a conhecer a proposta de Norma de Procedimentos;

Identificar necessidades formativas adicionais neste tema.
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Métodos e

. o Meios Auxiliares ~
Conteudos Técnicas de Duracgao

. de Ensino
Ensino

1.Introducgao

e Apresentagdo da formadora Computador/ +/-15
Expositivo

e Apresentacgéo da tematica Datashow min.

2. Desenvolvimento

¢ O RN derisco

¢ Internamento em Neonatologia

Computador/

e Cuidados Centrados no Datashow
Desenvolvimento — Impacto dos +/- 60
mesmos Expositivo i,

e Intervengdes de Enfermagem em Documentos
CCD impressos

e Proposta de Norma de
Procedimentos

3. Conclusao
Expositivo/ Computador/
* Resumo da tematica Interrogativo Datashow +-15
e Esclarecimento de duvidas min.

4. Avaliagao

¢ Preenchimento de questionario pelos formandos
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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CUIDADOS CENTRADOS NO
DESENVOLVIMENTO

Do<ente: Prof® Dr” m= Anténla Chora
Iscente: Helena Patricia Correila
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O recém-nascido de alto risco é definido como aquele
que apresenta uma maior morbilidade e/ou mortalidade,
devido a condigdes ou circunstincias associadas ao
nascimento ou & adaptaciio & vida extrauterina.

(Hockenberry e Wilson, 2014, p.332)
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INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

<= A admisséio numa UCIN € essencial para o apoio e o desenvolvimente dos RN de

risco.

* Frequentemente, o primeire contexto de desenvolvimento de uma crianga nascida

pré-terma & a UCIN, devide & sua necessidade de cuidados especiais para

b I i F N

: iy

sobraviver. | l. NIt 3
|

O m—— A o ¥ s

INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

“lnomeras variaveis tornam as UCIN come contextos de alto risco para o
desenvolvimento, devido aos fatores ambientais que sdo incontroldveis e prejudiciais
aos RN, tais como o nivel de ruide, o exposigdo precoce ¢ dor e os estimulos tactels,
bem como aos variados procedimentos que causam dor, stress e desconforto aos RN

vulneraveis.
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- Ruido e Luminesidade

Stressores

. Manipulagdo frequente

_ Alteragoes da
i parentalidade

INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

2 0 efeito dos varios stressores a que os recém-nascidos estdo sujeitos em ambiente

de UCIM foi ja asscciado a alteragtes da estrutura e fung@io cerebrais.

termo, & afetam o seu desenvolvimento neuroldgico a lenge

prazo.

INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

Stressores

Desenvolvimento
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INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

S

]

Maura-dessnvolvimente

Desenvelvimente secia-
emocional

Prablemas compoertamentals

v =

ComplicagBes Meonatals
Problemas de aprendizagem

Alteragdes do crescimento
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CUIDADOS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

O m———

<+ 8ado vma filosofia de cuidados gue tem como objetive

favorecer o desenvolvimente harmonioso neuro-sensorial e

{\ 4 emocional do RN, diminuir o stress associodo com o estadia
Q L] em UCIN, e diminuir a dor relacionada com exames
f o . -
i ’ diagnésticos e tratamentos invasivos
o
P i il i Hd .
Sz 2 = P
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CUIDADOS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

“» Consistem em controlar os estimulos externos, assoclando diversas modificagSes ao ambiente
hespitalar & & prdtica de Culdades individualizades, de seorde com as necessidades de cada

RN,

“*Devem assegurar o conforto do RN, reduzinde o dor e o stress, monitorizando o
desenvolvimento, e proporcionando cuidados centrados na fomilio, e devem ser aplicados de

maneirg o que os BN pré-termo experienciem a minima quantidade de stress possivel
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MCUIDADUFS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

Inimeros efeitos positivos nos resultados
de salde e neurccomportamentais nos RN

de alto risco

L[UII]ADDS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

O m— o8 2o

“* Este madele de cuidados propde um métoede sistematizade de observagdo para
recolher informacéo relativa as competéncias de cada crionga, ds suas vwinerabilidades
e limites, informogéo essa gue ira servir de base ao ploneamento de cuidados

Individualizados e adeguades a cada crianga

“*A resposta da crianga perante o meio amblente, os cuidados fisicos ou
procedimentos, serd o que permitird ao enfermeiro fozer os devidos
ajustamentos nas técnicas, para ofimizar a estabilidade funcional da

crianga
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‘[UIDADUS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

A ufilizagiio, pelo enfermeire, de um modelo de CCD irg,
assim, permitir uma moniterizagie reforqada dos sinais fisiologicos 0
e comportamentais, o que favorece a organizagio e o bem-estar (

L

das criangas de alto risco durante a manipulagéo £ . =
.

i
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"' CUIDADOS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

onfrolo de estimulos

_externos

- Métode cangury

: Envelvimento parental

— Gestao das AVD's

Intervencgoes

- Gestao da dar

IAAL M £ ASSDOACHD
o 7
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| CONTROLO DE ESTIMULOS EXTERNOS

“ Controlar a luz ambiental, respeitando os periodos de dia/noite, sono,/vigilia

< Controlar o ruide ambiental

¥R ARATM A SO CKS
@ 7
S B ED 1 [E

| METODO CANGURU

< Colocagéio do bebé o colo da mde ou do pai
durante um periodo de tempo, com contacto pele-a-

+  pele
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ENVOLVIMENTO PARENTAL
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“* Promover o envolvimento parental

“* Facilitar o seu envolvimento na prestagde de cuidal

S

1
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GESTAOQ DAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIAS

1 f‘

%+ Agrupar os cuidados de forma a permitir os periodes de repouso

0

“* Posicionar o RN confortavelmente, mobilizande-o suavemente
% Realizar manipulagdo minima aos RN gravemente doentes

<+ Utilizar o contengéio manual ou com lengol, conforme apropriado
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GESTAO DA DOR

= Espagar os procedimentos doloroses, por forma a permitir a recuperaglo dos parmetros
fisiologicos & comportamentais

“Avaliar a dor uma vez par turne, utilizande a escala de avaliagdio de dor NIPS

= Medidas ndie farmacoldgicas de contrale da dor

- Amomentacfio e
- Sucghio ndio nutritiva *
- Solugdes agucaradas (Glicose a 30%)

nov-20 | Pagina 154



Infancia Ameagada- Competéncias do EEESIP na prevencio de riscos e promogio do bem-estar

7

RANSTIALIC! P il 6 ARA TN A KR ASAOO Al

Usitormizor
Cridodos

Opfimizar a
sdapracaoa Proposta de

vida sxtro-
ulerino

Norma de
Procedimentos

Malhorio de
Culdados
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RESUMO:

Introdugdo: As Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais sdo contextos de alto
risco para o desenvolvimento, devido aos variados procedimentos que causam dor,
stress e desconforto aos recém-nascidos vulneraveis. Os Cuidados prestados devem
ter como objetivo minimizar esses efeitos, assegurando o conforto do RN e o seu
adequado desenvolvimento. Objetivo: Conhecer os agentes stressores, em ambiente
de UCIN, e os seus efeitos no bem estar e desenvolvimento dos RN, e o impacto dos
Cuidados Centrados no Desenvolvimento na mitigacdo desses mesmos efeitos.
Método: Revisao Integrativa da Literatura, segundo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute, e realizado nos motores de busca EBSCOhost® e BVS®, para dar resposta
a questao de investigagdo: Em que medida as filosofias de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento poderao ter impacto no bem-estar e no desenvolvimento dos RN
pré-termo? Resultados: Analise efetuada em torno de duas dimensdes: os efeitos dos
agentes stressores em UCIN, e o impacto dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento. Conclusdes: As UCIN foram consideradas ambientes com
diversos agentes stressores para os RN internados, e demonstrado o seu impacto no
desenvolvimento dos RN pré-termo. Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento
foram apontados como promotores de um melhor desenvolvimento cerebral,

contribuindo para prevenir problemas comportamentais na infancia.

Descritores: Recém-nascido; Stress; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal.
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Introdugao: As Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais sdo contextos de alto
risco para o desenvolvimento, devido aos
variados procedimentos que causam dor,
stress e desconforto aos recém-nascidos
vulneraveis. Os Cuidados prestados devem
ter como objetivo minimizar esses efeitos,
assegurando o conforto do RN e o seu
adequado desenvolvimento.

Objetivo: Conhecer os agentes stressores,
em ambiente de UCIN, e os seus efeitos no
bem estar e desenvolvimento dos RN, e o
impacto dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento na mitigagdo desses
mesmos efeitos.

Metodologia: Revisdo Integrativa da
Literatura, segundo as diretrizes do Joanna
Briggs Institute, e realizado nos motores de
busca EBSCOhost® e BVS®, para dar
resposta a questao de investigacado: Em que
medida as filosofias de Cuidados Centrados
no Desenvolvimento poderao ter impacto no
bem-estar e no desenvolvimento dos RN
pré-termo?

Resultados: Analise efetuada em torno de
duas dimensdes: os efeitos dos agentes
stressores em UCIN, e o impacto dos
Cuidados Centrados no Desenvolvimento.

Conclusodes: As UCIN foram consideradas

ambientes com diversos agentes stressores
para os RN internados, € demonstrado o
seu impacto no desenvolvimento dos RN
pré-termo. Os Cuidados Centrados no
Desenvolvimento foram apontados como
promotores de um melhor desenvolvimento
cerebral, contribuindo para prevenir
problemas comportamentais na infancia.

Palavras-chave: recém-nascido; stress; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal, Cuidados Centrados no
Desenvolvimento.
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